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RESUMO

Introdugdo: O cancer colorretal (CCR) ¢ uma neoplasia maligna que acomete o intestino grosso, sendo
uma doeng¢a multifatorial, tanto com fatores de risco externos como genéticos. Os sinais iniciais sao
variados, dependem da natureza e da localizacdo do tumor. A colonoscopia ¢ considerada o padrao
ouro para a deteccdo de neoplasia colorretal e ¢ considerada o principal método diagnostico. Seu
tratamento ¢ multifacetado e depende principalmente do estadiamento, que consiste do processo de
determinagdo da extensao e da disseminagdo do cancer. A avaliagdo de metastases intra-abdominais e
pélvicas deve ser realizada por meio de exames ultrassonograficos ou tomografia computadorizada.
Atualmente existem varias modalidades sejam terapéuticas ou paliativas, isoladas ou combinadas.
Discussdo: O cancer colorretal representa aproximadamente 10% de todos os diagndsticos de cancer
anualmente. Assim como relatado no caso, os principais sinais e sintomas que os pacientes apresentam
incluem alteracdes do habito intestinal. A combinagdo de diferentes modalidades terapéuticas, como
cirurgia, quimioterapia e radioterapia, pode oferecer melhores resultados e deve ser adaptada as
necessidades individuais de cada paciente. Conclusdo: A alta incidéncia do CCR e a diferenga nos
resultados do tratamento, de acordo com o estdgio da doenga, justificam os esforgos para detecgdo
precoce e ao seu rastreamento em populagdo considerada de risco para a doenga.

Palavras-chave: Cancer Colorretal. Tratamento. Diagnostico. Metastase.
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1 INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) ¢ uma neoplasia maligna que acomete o intestino grosso. O célon,
emerge como o local mais suscetivel a neoplasias primaria, incluindo adenomas e adenocarcinomas,
sendo assim, o0 CCR ¢ considerado um problema de satide publica frequente. E agora o segundo cincer
mias prevalente e o quarto lugar em mortalidade, resultando em aproximadamente 530.000 6bitos
anualmente. Além disso, ¢ notavel que sua ocorréncia ¢ mais comum em homens, principalmente apos
os 50 anos de idade, considerado o terceiro cancer mais prevalente no sexo masculino; ¢ notavel sua
ocorréncia também em mulheres, sendo o segundo cancer mais diagnosticados no sexo feminino
(TOLEDO et al., 2023).

Os sinais iniciais do cancer colorretal sdo variados, dependem da natureza e da localizagao do
tumor. Os tumores localizados no cé6lon direito geralmente provocam diarreia e dor abdominal difusa,
enquanto estagios mais avangados podem induzir anemia e a presenca de massas palpaveis no
quadrante inferior direito. Em contraste, os tumores no colon esquerdo sdo geralmente caracterizados
por obstipacdo progressiva, fezes estreitas e, ocasionalmente, sangramento retal. J& os tumores no reto
frequentemente ocasionam sangramento retal, secre¢do mucosa € uma sensa¢do persistente de
evacuagao incompleta (DEKKER et al., 2019).

O CCR se associa ao estilo de vida da populagdo, tendo como fatores de risco o tabagismo,
alcoolismo, sedentarismo, alimentagao inadequada como dieta rica em carnes vermelhas e processadas,
sendo uma doenca multifatorial, tanto com fatores de risco externos como genéticos. Sindromes
hereditarias, como a sindrome de Lynch e o cancer colorretal familiar, como sindromes de polipose,
sao reconheciveis, com caracteristicas distintas que auxiliam no diagnostico. Enquanto as sindromes
de polipose de destacam pela presenga de multiplos polipos, a sindrome de Lynch ¢ negligenciada
devido a sua apresentacdo morfologica semelhante a lesdes esporadicas; contribuem para o risco
aumentado (TOLEDO et al., 2023).

O diagnéstico precoce ¢ fundamental e, para isso, a For¢a-Tarefa de Servicos Preventivos dos
EUA (USPSTF) recomendam alguns testes de triagem, que incluem teste de sangue oculto fecal
guaiaco de alta sensibilidade (gFOBT), teste imunoquimico fecal (FIT), DNA-FIT de fezes (sDNA-
FIT; Cologuard) sigmoidoscopia, colonografia computadorizada (colonografia por TC) (GUPTA,
2022). A colonoscopia ¢ considerada o padrdo ouro para a deteccdo de neoplasia colorretal e ¢
considerada o principal método de diagndstico para avaliar um teste de triagem menos invasivo
positivo, quer esse teste seja baseado na avaliacdo de fezes, soro (sangue) ou imagens colorretais
(SCHREUDERS et al., 2015).

Além disso, exames proctolégicos, como inspecdo, palpacdo, toque retal, anuscopia, sdo
essenciais para o diagnostico preciso. Esses exames devem ser realizados em pessoas com sinais €

sintomas sugestivos de cancer (hemorragia digestiva baixa, massa abdominal, dor abdominal, perda
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de peso e anemia e mudanga do habito instestinal; juntamente com uma anamnese completa e exames
complementares. Cerca de 95% dos casos de CCR se originam da sequéncia de adenoma-carcinoma,
com evolugdo lenta, levando a um estagio pré-maligno principalmente assintomatico (DEKKER et al.,
2019).

De acordo com a American Cancer Society (ACS), o rastreamento ¢ recomendado para
individuos de risco médio, maiores de 50 anos, através do exame de fezes ou de imagem. Essas pessoas
devem fazer o rastreamento regular até os 75 anos. Entre 76 e 85 anos, a realizagdo dos testes de
triagem deve se basear nas preferéncias do cidaddo, estado de saude atual, expectativa de vida e
historico de rastreio anterior (BERNHARDSSON et al., 2014). O rastreio do CRR no Brasil segue as
determinagdes do Caderno de Atencdo Primdria emitido pelo Ministério da Saude (MS), que
recomenda que o rastreio do CCR em adultos, seja feito entre 50 a 75 anos de idade, através da pesquisa
de sangue oculto nas fezes (PSOF), colonoscopia ou signoidoscopia (CONITEC, 2010). No entanto, a
Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP) declarou que segue a diretriz da American Cancer
Society, a qual recomenda que individuos com risco médio para cancer colorretal realizem exames de
triagem a partir dos 50 anos de idade (SBCP, 2023).

O tratamento do cancer colorretal ¢ multifacetado e depende principalmente do estadiamento,
que consiste do processo de determinacdo da extensdo e da disseminacdo do cancer. O objetivo
principal do estadiamento pré-operatdrio ¢ identificar a extensdo local e regional da lesdo primaria do
cancer colorretal (CCR). No entanto, ¢ igualmente essencial investigar a possivel disseminagdo a
distancia. A dosagem do antigeno carcinoembridnico (CEA) desempenha um papel significativo no
prognostico do paciente (CORDEIRO, 2004).

A avaliagdo de metastases intra-abdominais e pélvicas deve ser realizada por meio de exames
ultrassonograficos ou tomografia computadorizada (TC). A investigacdo de metastases pulmonares
pode ser feita através de pardmetros clinicos e radiografias de térax. O estadiamento inicial do CCR ¢
frequentemente baseado na avaliacdo clinica e na realizagdo de exames de imagem, como TC,
ressonancia magnética (RNM) e ultrassom transretal. Esta abordagem constitui o estadiamento clinico,
essencial para a definigdo terapéutica, delimitacdo das margens cirurgicas com intencao curativa e
localizagdo precisa para o estadiamento cirrgico. Por isso, trata-se de um processo complexo que
envolve a segmentacdo dos tempos de avaliagdo em pré, intra e pds-operatério, com uma série de
exames e avaliagdes clinicas que visam proporcionar um diagnostico preciso € um tratamento
adequado (CORDEIRO, 2004).

Atualmente existem varias modalidades sejam terapéuticas ou paliativas, como cirurgia
(consiste na retirada do tumor juntamente com a parte do colon ou reto e os linfonodos adjacentes),
quimioterapia (um tratamento adjuvante com pequeno efeito sobre a sobrevida, mas que reduz o risco

de recidiva do tumor), e radioterapia (evolve o uso de raios-x de alta energia para destruir as células
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cancerosas), isoladas ou combinadas, sio comumente empregadas. Em todos os tumores da porcao
baixa do reto muitas vezes ¢ necessario a realizagdo de uma colostomia temporaria ou permanente.
Sendo que todos os tipos de tratamentos visam a cura ou ao alivio paliativo, conforme apropriado para

cada caso (DEKKER et al., 2019) (DEKKER et al., 2019).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente M.L.E.R, 47 anos, foi admitido no pronto-socorro queixando-se de obstrugao
intestinal com auséncia de eliminagao de gases e fezes ha 6 dias, associado a distensao abdominal, dor
abdominal difusa, nduseas e cinco episoddios de vomitos. No exame fisico, apresentava-se com abdome
distendido, globoso, timpanico a percussdo, toque retal sem presenca de fezes na ampola retal, dor
abdominal intensa (4+/4+), e DB negativa.

Foi solicitada uma tomografia computadorizada sem contraste, que revelou uma massa no
colon esquerdo aderida ao bago, sem ponto de clivagem visivel, e presenga de metastase hepatica. A
abordagem terapéutica incluiu a realizacdo de cirurgia, realizada dois dias apos a internagdo. O
procedimento cirurgico realizado foi a colectomia total com ileostomia terminal, esplenectomia e

linfadenectomia retroperitoneal. A cirurgia ocorreu conforme o previsto, sem intercorréncias.

Imagens fornecidas pelo doutor Fernando Pereira de Almeida, Hospital Santa Casa.

3 DISCUSSAO

O cancer colorretal representa aproximadamente 10% de todos os diagndsticos de cancer
anualmente. Esta neoplasia ¢ a segunda mais comum entre pacientes do sexo feminino (TOLEDO et
al., 2023). De acordo com estimativas, entre os anos de 2023 e 2025, espera-se que surjam anualmente

aproximadamente 45.630 novos casos de cancer colorretal no Brasil. Desse total, 21.970 casos
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ocorrerdo em individuos do género masculino, enquanto 23.660 casos afetardo individuos do género
feminino (INCA, 2023).

Assim como relatado no caso, os principais sinais € sintomas que os pacientes apresentam
incluem alteragdes do habito intestinal, como diarreia ou obstipagdo, e, por vezes, ambos
simultaneamente. Além disso, pacientes podem relatar enterorragia, dor abdominal e a presenca de
uma massa palpavel na regido abdominal. Estes sintomas s3o indicativos importantes ¢ devem ser
prontamente investigados para um diagnoéstico precoce (SANTOS et al., 2024).

A primeira etapa no diagnostico do cancer colorretal ¢ o exame fisico. O médico deve examinar
0 abdomen do paciente em busca de massas ou inchagos que possam indicar a presenga de tumores ou
outras anormalidades. Além da palpagdo abdominal, o médico pode realizar um exame retal digital.
Este procedimento consiste na inser¢ao de um dedo enluvado e lubrificado no reto do paciente para
detectar alteragdes nas paredes retais, como massas ou outras irregularidades (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2023).

A cirurgia pode ser curativa, visando a remog¢do completa do tumor, ou paliativa, focada em
aliviar sintomas ¢ melhorar a qualidade de vida do paciente. A combinagao de diferentes modalidades
terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, pode oferecer melhores resultados e deve ser
adaptada as necessidades individuais de cada paciente (SILVA e ERRANTE, 2017).

O estadiamento detalhado do cancer colorretal ajuda a determinar o grau de progressdo da
doenga. A avaliacdo precisa da extensdo do tumor e da presenga de metastases em orgdos distantes &
essencial para o planejamento terapéutico. Este processo envolve exames de imagem, como a
tomografia computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM), bem como procedimentos
endoscopicos e biopsias (PIRES et al., 2021). A TC de alta resolucdo aumentou a sensibilidade de
deteccao de metastases hepaticas de cancer colorretal (MHCR) em 70-90%. No estadiamento inicial
da doenca, a TC pode detectar lesdes ndo neoplasicas de até 1 cm em 12-25,5% dos casos (AUGUSTO
e BERENCHTEIN, 2015). Estudos iniciais demonstraram uma acuracia de 85-95% na identificagao
da extensao do tumor pela TC. A profundidade da invasdo da parede ¢ um fator critico no estadiamento
do CCR, e a acurdcia desses exames ¢ fundamental para definir o tratamento e o progndstico dos
pacientes. A abordagem terapéutica varia entre cancer de coélon e cancer de reto, indicando a
necessidade de métodos de imagem diferenciados para cada tipo (CORDEIRO, 2004).

A escolha do procedimento adequado depende da extensao da doenca e da saude geral do
paciente, visando sempre a remog¢ao completa do tumor e a melhoria da qualidade de vida. Esses
procedimentos, apesar de invasivos, sdo essenciais para o controle e tratamento eficaz do cancer

colorretal em estagios avangados (SILVA e ERRANTE, 2017).

=

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XV, n. XLII, p.6873-6881, 2024

6878



4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontuario médico, foram coletadas informac6es para realizacdo desse relato de

caso. Aléem disso, foi realizada uma busca de informacdes em bases de dados.

5 CONCLUSAO

A alta incidéncia do cancer de célon ¢ a diferenca nos resultados do tratamento, de acordo com
o estagio da doenga, justificam os esfor¢os para deteccao precoce e ao seu rastreamento em populagao
considerada de risco para a doenca. Isso porque, o cancer colorretal, quando diagnosticado
precocemente, apresenta, em geral, um prognostico favoravel. O exame fisico, no qual o médico
examina o abdomen buscando massas ou inchagos e tumores ou outras anormalidades, sdo cruciais
para diagnoésticos, além de outros exames complementares, como a colonoscopia e a tomografia

computadorizada.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores concordam que ndo houve nenhum conflito de interesses ao decorrer desse relato de caso.
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