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RESUMO

O cancer de colon é uma doengca de alta prevaléncia e mortalidade, cujo
tratamento baseia-se na ressecgdo cirurgica. A possibilidade de cura aumenta
com o diagnostico precoce, dai a importancia dos programas de rastreamento
populacional do cancer colorretal.

O presente estudo analisou retrospectivamente 66 pacientes submetidos a
ressecgdes do colon por neoplasia em um periodo de 58 meses no Hospital
Universitario da USP. Os pacientes foram divididos em dois grupos :Grupo 1-
submetidos a cirurgia eletiva (28 pacientes) e grupo 2- submetidos a cirurgia de
urgéncia (38 pacientes). Os grupos foram comparados com relagéo as variaveis
sexo, idade, apresentagao clinica, aspectos da técnica cirurgica, sitio anatémico
da lesdo, estadio patoldgico, taxas de complicagdes, permanéncia hospitalar pos-
operatoria e 6bitos na internacao.

Verificou-se no presente estudo que a idade entre os grupos foi semelhante.
Houve uma predominancia do sexo masculino entre os pacientes operados de
urgéncia. No grupo de cirurgia eletiva o principal sintoma foi a hematoquezia,
enquanto os operados na urgéncia tinham como principal queixa dor abdominal. A
grande maioria dos pacientes no momento da cirurgia apresentava-se sintomatica
ha meses. Os pacientes operados na urgéncia apresentaram mais tumores pT4 e

os operados eletivamente apresentaram mais neoplasias em estadio |. Em ambos



0s grupos o carater oncolégico dos procedimentos foi preservado, bem como foi
alto o indice de anastomoses primarias (81,8%). As taxas de complicacdes pods-
operatérias, o tempo de permanéncia hospitalar pds operatério e a mortalidade

foram semelhantes.

Palavras-chave: cancer de célon, urgéncia, complicagdes.

ABSTRACT

Colon cancer is a disease with high frequency and mortality rates, which treatment
is based fundamentally on surgical resection. Because early diagnosis increases
the curability, having screening programs and offering early treatment is essential.
A retrospective study was performed, including 66 patients that underwent colonic
resections due to cancer for 58 months at Hospital Universitario — USP. These
patients were divided in two groups, submitted to elective surgery (28 patients) and
group to emergency surgery (38 patients). The groups were comparable for
gender, age, clinical presentation, surgical procedure techniques, tumor
distribution, TNM stage, morbidity, postoperative hospital stay and postoperative
mortality.

No difference was observed in patients’ age. Males were predominant in the

urgency surgery group. Lower gastrointestinal bleeding was the main symptom in



the elective group, whereas abdominal pain was the main symptom in the urgency
group. Mostly of the patients were having symptoms for months at the time of
surgery.

Urgency group patients presented more pT4 tumors, and elective group patients
presented more Stage | cancer. In both groups the oncologic approach was
achieved, as well as primary anastomosis rates (81,8%). No differences in average

hospital stay, hospital morbidity or postoperative mortality were recorded.

Keywords: colon cancer, urgency, complications.

Introducgao

O cancer de colon € uma doenga frequente sendo, segundo dados do
INCA, o quarto cancer mais incidente no sexo masculino e o terceiro no sexo
feminino. No Brasil, estimativas apontam como taxas brutas de incidéncia por
100.000 habitantes, 13.310 novos casos entre os homens e 14.800 novos casos
entre as mulheres para o ano de 2010. Foi, no Brasil, a quinta causa de morte por
cancer entre os homens no periodo de 2001 a 2006 e a terceira entre mulheres no

mesmo periodo. No mundo, sdo quase um milhdo de novos casos diagnosticados

a cada ano, e essa incidéncia vem aumentando nas Ultimas décadas 1.
A resseccgao cirurgica € a chave para o tratamento curativo do cancer de

coélon, sendo que os resultados finais sdo extremamente relacionados a extensao

da doencga na ocasido do diagnostico 2,34



Em paises desenvolvidos, mais de um terco dos pacientes sao
diagnosticados através de testes de screening populacionais. Nesses paises, em

séries histéricas, mesmo apds a apresentagdo de sintomas, cerca de 80% dos

casos sao operados eletivamente 56,7, Tais dados se contrapdem aos da
literatura latino-americana, na qual se apresentam taxas mais altas de pacientes
operados em fases avancadas da doenga, muitos dos quais em carater de
urgéncia 8,9.

O presente estudo tem por objetivo analisar retrospectivamente os casos de
pacientes submetidos a cirurgias eletivas ou de urgéncia para tratamento de
neoplasia maligna do colon por um periodo de 58 meses em um hospital
universitario de atencdo secundaria, tomando por focos principais sexo, idade,
apresentagao clinica, aspectos da técnica cirurgica, sitio anatdbmico da leséo,
estadio patologico, taxas de complicagdes, permanéncia hospitalar pés-operatoria

e Obitos encontrados em cada situacao.

Individuos e método

Foram obtidos e analisados dados de 66 prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgias para tratamento de neoplasia maligna do célon no periodo
de agosto de 2004 a junho de 2009 no Hospital Universitario da Universidade de
S&o Paulo.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, como segue:



Grupo 1: pacientes operados eletivamente, com internacdo agendada
ambulatorialmente, perfazendo um total de 28 casos.

Grupo 2: pacientes operados em carater de urgéncia, sendo este definido
quando as cirurgias foram realizadas durante internagdo originada a partir de
atendimento no servigo de pronto-socorro do hospital, perfazendo um total de 38
casos.

As informacbes obtidas foram acumuladas em um banco de dados e
posteriormente analisadas e comparadas nos seguintes pontos: idade, sexo,
duracdo dos sintomas e forma de apresentacdo clinica, sitio anatébmico e
estadiamento patolégico da lesdo, tipo de ressecgcdo e numero de linfonodos
dissecados, tipo de reconstrugcdo, complicacbes pos-operatérias, tempo de
permanéncia hospitalar e ébitos na internacgéao.

A analise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do SPSS
(Statistical Package for Social Sciences). No estudo das relagcdes entre as
variaveis foi utilizado o teste do qui-quadrado. Foram considerados significativos

valores de p<0,05.

Resultados

No grupo 1 a proporc¢ao entre os sexos dos pacientes foi de 50%. No grupo
2, a maioria dos pacientes era do sexo masculino, sendo a propor¢ao de 73%
(p=0,049). A média de idade dos pacientes do grupo 1 foi de 65,3 anos (44 a 92

anos), enquanto no grupo 2 foi de 60,2 anos (12 a 81 anos) (p=0,27).



Quanto a apresentacgédo clinica (Tabela 1), apenas um paciente no grupo 1
foi diagnosticado assintomatico. No grupo 2, todos os pacientes eram
sintomaticos.

A duragdo média dos sintomas nos pacientes do grupo 1 foi de 6,8 meses
(2 a 12 meses), enquanto a duragao média dos sintomas no grupo 2 foi de 4,6
meses (7 dias a 12 meses) (p=0,59).

A cirurgia foi indicada nos pacientes do grupo 2 por obstrugdo em 32
pacientes (84,2%), perfuracdo em 05 pacientes (13,1%) e sangramento em 01
paciente (2,6%).

No grupo 1, os tumores se distribuiram da seguinte forma no colon: 16
casos (57,1%) no cdélon esquerdo, 11 casos (39%) no colon direito e 01 caso
(3,5%) no colon transverso. No grupo 2 a distribuicdo foi: 23 casos (60,5%) no
célon esquerdo (p=0,7), 14 casos (36,8%) no cdélon direito (p=0,84) e 01 caso
(2,6%) no colon transverso (p=0,82).

Com relagao a invasao tumoral (pT), no grupo 1 a distribuicdo foi de 01
caso (3,5%) Tis, 01 caso (3,5%) T1, 05 casos (17,8%) T2 , 13 casos (46,5%) T3,
08 casos (28,5%) T4. No grupo 2, houve 01 caso (2,6%) Tis, 01 caso (2,6%) T2,
15 casos (39,5%) T3 e 21 casos (55,5%) T4. Comparativamente, houve diferenca
significativa da invasao tumoral nos grupos para o pT4 (p=0,03).

No grupo 1 houve uma média de 15,7 linfonodos dissecados (de 4 a 39) e
no grupo 2, média de 15,1 linfonodos dissecados (7 a 29) (p=0,26).

Quanto ao acometimento linfonodal (pN), no grupo 01 foram 19 casos
(67,8%) NO, 07 casos (25%) N1 e 02 casos (7,1%) N2. No grupo 2, foram 17

casos (44,7%) NO, 13 casos (34,2%) N1 e 08 casos (21%) N2 (p=0,13).



Seis pacientes (21,5%) do grupo 1 e 16 pacientes (42%) do grupo 2
apresentavam metastase a distdncia no momento da cirurgia (p =0,08).

Em relagdo ao estadio final dos dois grupos, houve diferenga significativa
para os pacientes com estadio | (Tabela 2).

Em relagdo a conduta intra-operatéria, no grupo 1, 11 pacientes (39,2%)
foram submetidos a colectomia direita, 09 pacientes (32,1%) a sigmoidectomia, 05
pacientes (17,8%) a colectomia esquerda, 02 pacientes (7,1%) a colectomia
subtotal e 01 paciente (3,5%) a resseccao néo regrada. No grupo 2, 12 pacientes
(31,5%) foram submetidos a colectomia direita, 08 pacientes (21%) a
sigmoidectomia, 09 pacientes (23,6%) a colectomia esquerda, 07 pacientes
(18,4%) a colectomia subtotal, 01 paciente (2,6%) a ressecc¢do néo regrada e 01
paciente (2,6%) a derivagdo do transito sem resseccdo. Nao houve diferenca
significativa entre as ressecgdes realizadas nos grupos.

No grupo 1, 26 pacientes (92,8%) foram submetidos a anastomose
primaria, sendo 13 pacientes (46,4%) com sutura manual e 13 pacientes (46,4%)
com sutura mecéanica. Em 02 pacientes (7,1%) foi realizada estomia, sendo 01
caso (3,5%) de protegao e o outro colostomia terminal.

No grupo 2, foi realizada anastomose primaria em 28 casos (73,6%).
Destes, em 15 casos (39,4%) foi realizada sutura manual e em 13 casos (34,2%)
sutura mecénica. Nove pacientes (26,3%) foram submetidos a estomia, sendo 01
caso (2,6%) de protecédo e os oito restantes (21%), submetidos a colostomia
terminal. Nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos quanto ao tipo de

reconstrucao.



No grupo 1, houve 12 casos (42,8%) de complicagdes pds-operatorias,
sendo a mais frequente infecgéo de sitio cirargico em 07 casos (25%), seguida por
deiscéncia de anastomose em 02 casos (7,1%), evisceragdo em 02 casos (7,1%)
e hemorragia digestiva alta em 01 caso (3,5%).

No grupo 2, 11 casos (28,9%) apresentaram complicagdes pos-operatérias,
sendo a mais freqlente infeccdo de sitio cirurgico em 04 casos (10,5%), seguida
por pneumonia em 03 casos (7,8%), evisceracdo em 02 casos (5,2%), deiscéncia
de anastomose em 01 caso (2,6%) e ileo prolongado em um caso (2,6%), sem
diferenca estatistica entre os dois grupos.

O tempo médio de permanéncia hospitalar apds a realizagdo da cirurgia foi
de 10,3 dias (05 a 30 dias) para o grupo 1 e de 10,1 dias (03 a 47 dias) para o
grupo 2 (p=0,59).

Nao houve oébitos durante a internagdo no grupo 1 e houve 03 6bitos (7,8%)

no grupo 2 por sepse em decorréncia de pneumonia (p=0,13).

Discussao

O céancer de coélon constitui um verdadeiro problema de saude publica.

Apesar de resultados animadores continuarem sendo obtidos nos paises
desenvolvidos através do diagndstico precoce e da pronta terapia cirurgica 3,10 g

realidade nos paises latino-americanos menos desenvolvidos ainda € a de se

deparar com tumores em estadios avancados, em pacientes consumidos, muitas



vezes se apresentando em situagbes emergenciais com complicagbes como

obstrucéo, perfuracdo e sangramento 8,11,12,

Os dados obtidos no presente estudo em relagdo ao perfil de idade dos
doentes foram compativeis com os dados da literatura. Em relagédo ao sexo dos
pacientes, houve predominio do sexo masculino no grupo operado em carater de

urgéncia, destoando da literatura, na qual predomina o sexo feminino em casos

eletivos e de urgéncia 13,14,15,16 Em relacdo a apresentacéo clinica, a literatura

mostra que, nos Estados Unidos, cerca de 57,3% dos adultos em 2004 haviam

sido submetidos a formas adequadas de screening para cancer de colon 17

permitindo o diagndstico de um terco dos pacientes ainda em fase assintomatica

da doenca 13

Na presente casuistica, apenas um dentre os vinte e oito casos operados
eletivamente foi diagnosticado assintomatico, tendo sido submetido a
colonoscopia por historia familiar de cancer de célon. Todos os demais pacientes
apresentavam sintomas que orientaram a requisi¢ao dos exames diagnésticos. A
duragdo meédia desses sintomas foi de 6,8 meses no grupo de pacientes operados

eletivamente e de 4,6 meses naqueles operados na urgéncia, periodo mais longo

do que o relatado na literatura 18, evidenciando a ineficiéncia do sistema de saude
em proporcionar diagnostico e tratamento de tais pacientes em tempo adequado.
Deve-se ressaltar a importancia de programas de rastreamento e tratamento

precoce do cancer de célon, por se tratar de doenga curavel quando diagnosticada

em fases iniciais 2,10,
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No presente estudo, de uma forma geral, a sintomatologia e forma de

apresentacao dos pacientes sdo condizentes com o conhecimento ja estabelecido

sobre neoplasia maligna do célon 19. O sintoma mais freqiiente entre os pacientes
operados na urgéncia foi dor abdominal, enquanto entre os pacientes operados
eletivamente predominou a queixa de sangramento. Existem relatos mostrando

uma tendéncia de pior progndstico para os pacientes com quaisquer sintomas a

apresentacgao, principalmente quando ha obstrugao e/ou perfuragao 4 0 que limita
de forma significativa o resultado final na grande maioria dos pacientes da
presente casuistica.

Em relacdo ao sitio tumoral, nossa casuistica ndo confirma a tendéncia

internacional de migragao das neoplasias para o colon direito relatada em algumas

séries 13, e ainda encontramos a maioria das lesbes acometendo o colon em

situacao distal ao angulo esplénico. Tal achado coincide com algumas séries da

literatura sul-americana 16,20,21,

De forma geral, tanto as lesbes operadas eletivamente quanto aquelas
operadas durante internacbes de urgéncia foram encontradas em estadios
avangados. No entanto, houve diferenga significativa das lesdes pT4, encontradas
com maior frequéncia nos pacientes operados de urgéncia, bem como o estadio |,
encontrado apenas naqueles operados eletivamente.

A distribuicdo por estadio dos pacientes do grupo 1 no presente estudo foi

semelhante a encontrada na literatura internacional 13,22,
No que diz respeito a conduta intra-operatéria, 26 pacientes (92,8%) do

grupo 1 e 28 pacientes (73,6%) do grupo 2 foram submetidos a anastomose

11



primaria, dados condizentes com a literatura atual em relagdo a realizagdo de
anastomose baseada em parametros clinico-fisiolégicos do paciente e ndo apenas
no carater da cirurgia. Também €& valido ressaltar que o alto indice de
anastomoses primarias realizadas na urgéncia pode ser explicado, em parte, pelo

uso liberal do recurso técnico da colectomia subtotal nas neoplasias obstrutivas do

colon esquerdo 23,24,25,

O numero médio de linfonodos dissecados foi semelhante em ambos os
grupos e acima dos 12 linfonodos padronizados atualmente como minimo
necessario a uma linfadenectomia adequada, demonstrando o critério oncologico

adotado nas cirurgias realizadas nos dois grupos, também de acordo com os

dados encontrados na literatura 8,9,11,12,15,16,20,21

A incidéncia de complicagdes pods-operatorias foi semelhante nos grupos

estudados 7, sendo maior do que a média relatada na literatura internacional 20,
possivelmente como reflexo de intervengdes cirurgicas em pacientes portadores
de lesbes avangadas com menor performance status e pior condigdo nutricional.

Trés pacientes operados em carater de urgéncia evoluiram a 6bito durante
a internacdo, todos causados por pneumonia nosocomial, complicacdo nao
encontrada nos pacientes submetidos a cirurgias eletivas. Varios estudos
demonstram maior mortalidade pds-operatoria em pacientes operados na
urgéncia 10,26,27

No presente estudo, ndo foi possivel avaliar e comparar a mortalidade
tardia nos dois grupos, pois muitos pacientes foram encaminhados para terapia

complementar em servigos de referéncia e perderam seguimento no HU-USP.

12



Conclui-se, portanto, que entre os pacientes operados na urgéncia, houve
predominio do sexo masculino. Com relagdo a apresentagao clinica, nos pacientes
operados eletivamente predominou a hematoquezia, enquanto nos operados na
urgéncia, a dor abdominal. Os pacientes operados na urgéncia apresentaram mais
tumores pT4 e os operados eletivamente apresentaram mais neoplasias em

estadio I. As demais variaveis estudadas foram semelhantes entre os grupos.

Tabela 1. Formas de apresentagéo clinica em pacientes operados de forma eletiva

(grupo 1) ou de urgéncia (grupo 2) para tratamento do cancer de célon.

Apresentagao Grupo 1 Grupo 2 Valor p

Sangramento
14 (50%) 06 (15,7%) 0,003

Dor Abdominal
08 (28,6%) 18 (47,4%) 0,03

Alteracao de transito

05 (17,9%) 13 (34,2%) 0,56
Perda de peso

07 (25%) 10 (26,3%) 0,9
Massa abdominal

01 (3,6%) 07 (18,4%) 0,06

13



Tabela 2. Distribuicdo dos casos por estadio tumoral (TNM) nos grupos.

Estadio Grupo 1 Grupo 2 Valor p
Estadio 0 01 (3,5%) 01 (2,6%) 0,82
Estadio | 04 (14,2%) 0 0,028
Estadio IIA 10 (35,7%) 12 (31,5%) 0,56
Estadio IIB 02 (7,1%) 4 (10,5%) 0,35
Estadio IlIA 02 (7,1%) 01 (2,6%) 0,38
Estadio I11B 03 (10,7%) 02 (5,2%) 0,35
Estadio IIC 0 02 (5,2%) 0,32
Estadio IV 06 (17,8%) 16 (42,1%) 0,08
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