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Resumo

Objetivo: relatar um caso de neoplasia de cdlon direito em paciente submetido a
hemicolectomia laparoscépica no Hospital e Maternidade Dom Orione (HMDO), no estado
do Tocantins e discutir seus aspectos clinicos, evolutivos, diagnosticos e terapéuticos,
ressaltando a importancia do diagndstico precoce para evitar a progressdo da doenca.
Métodos: Apresenta-se um caso de hemicolectomia direitalaparoscpica em paciente portador
de neoplasia de célon ascendente caracterizando um estudo retrospectivo. Para isto foram
utilizados os prontuarios localizados no Hospital e Maternidade Dom Orione e da Clinica
Gastromed. Resultados: Paciente masculino, 54 anos, procurou a equipe de saude referindo
dor abdominal, moderada em hipocondrio direito, em colica, insidiosa, sem irradiacéo,
associada a alteracdo do habito intestinal e anemia. Antecedentes: hipertensdo arterial,
diabetes melito e infarto agudo do miocardio. Feita a hipotese de neoplasia de célon,
solicitou-se colonoscopia que corroborou com a hipdtese inicial. A bidpsia identificou um
adenocarcinoma tubular moderadamente diferenciado. Os exames laboratoriais se mostravam
normais, a nao ser pela presenca de anemia microcitica e hipocrdmica. Paciente submetido a
estadiamento: TC de torax e abdome total sem evidéncias de metastases. CEA: 48,1 (até 3,8
ng/mL). Apoés ser avaliado pela Cirurgia Oncoldgica, foi indicado Hemicolectomia direita
laparoscopica com linfadenectomia, ileotransverso-anastomose latero-lateral e drenagem da
cavidade. Conclusdo: Nas condi¢bes que foram realizados o presente estudo podemos
concluir que a via lapaoscopica se mostrou como um método eficaz para o tratamento deste
paciente portador de neoplasia de cdlon ascendente.

Palavras-Chave: Neoplasia colorretal; Hemicolectomia; Laparoscopia; Colonoscopia; Célon

direito; Adenocarcinoma.

Abstract

Objectives: to report a case of right colon cancer in a patient undergoing laparoscopic
hemicolectomy at Hospital and Maternidade Dom Orione (HMDO), in the state of Tocantins
and to discuss its clinical, evolutionary, diagnostic and therapeutic aspects, emphasizing the
importance of early diagnosis to avoid disease progression. Methods: A case of right-side
paraoscopic hemicolectomy is presented in a patient with ascending colon neoplasia,
characterizing a retrospective study. For this purpose, the medical records located at Dom
Orione Hospital and Maternity Hospital and Clinica Gastromed were used. Results: Male
patient, 54 years old, went to the health team, reporting abdominal pain, moderate in the right

hypochondrium, colic, insidious, without irradiation, associated with changes in bowel habits
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and anemia. Background: arterial hypertension, diabetes mellitus and acute myocardial
infarction. After the hypothesis of colon neoplasia, colonoscopy was requested, which
corroborated the initial hypothesis. The biopsy identified a moderately differentiated tubular
adenocarcinoma. Laboratory tests were normal, except for the presence of microcytic and
hypochromic anemia. Patient undergoing staging: CT scan of the chest and total abdomen
without evidence of metastasis. CEA: 48.1 (up to 3.8 ng / mL). After being evaluated by
Oncological Surgery, laparoscopic right hemicolectomy with lymphadenectomy,
ileotransversion-lateral-lateral anastomosis and drainage of the cavity was indicated.
Conclusion: Under the conditions that were carried out in the present study, we can conclude
that the lapaoscopic route proved to be an effective method for the treatment of this patient
with ascending colon neoplasia.

Keywords: Colorectal neoplasia; Hemicolectomy; Laparoscopy; Colonoscopy; Right colon;

Adenocarcinoma.

Resumem

Obijetivos: reportar un caso de cancer de colon derecho en un paciente sometido a
hemicolectomia laparoscépica en el Hospital y Maternidade Dom Orione (HMDO), en el
estado de Tocantins y discutir sus aspectos clinicos, evolutivos, diagnosticos y terapéuticos,
enfatizando la importancia del diagndstico precoz para evitar enfermedad progresiva.
Métodos: Se presenta un caso de hemicolectomia paraoscopica derecha en un paciente con
neoplasia de colon ascendente, caracterizando un estudio retrospectivo. Para ello se utilizaron
las historias clinicas ubicadas en el Hospital y Maternidad Dom Orione y Clinica Gastromed.
Resultados: Paciente masculino de 54 afios que acudi6 al equipo de salud, refiriendo dolor
abdominal moderado en hipocondrio derecho, cdlico, insidioso, sin irradiacion, asociado a
cambios en los habitos intestinales y anemia. Antecedentes: hipertension arterial, diabetes
mellitus e infarto agudo de miocardio. Tras la hipdtesis de neoplasia de colon, se solicité una
colonoscopia, que corrobord la hipdtesis inicial. La biopsia identificO un adenocarcinoma
tubular moderadamente diferenciado. Los analisis de laboratorio fueron normales, excepto por
la presencia de anemia microcitica e hipocromica. Paciente sometido a estadificacion: TAC de
torax y abdomen total sin evidencia de metastasis. CEA: 48,1 (hasta 3,8 ng / mL). Tras ser
evaluado por Cirugia Oncologica, se indico hemicolectomia derecha laparoscépica con
linfadenectomia, anastomosis ileotransversion-lateral-lateral y drenaje de la cavidad.

Conclusién: En las condiciones que se llevaron a cabo en el presente estudio, podemos
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concluir que la via lapaoscopica resultd ser un método eficaz para el tratamiento de este
paciente con neoplasia de colon ascendente.
Palabras clave: Neoplasia colorrectal; Hemicolectomia; Laparoscopia; Colonoscopia; Colon

derecho; Adenocarcinoma.

1. Introducéo

A neoplasia maligna de célon € o cancer mais frequente do trato gastrointestinal.
Propde-se que 36.360 pessoas serdo diagnosticadas com cancer de colon e reto em 2018. No
Tocantins, a estimativa de casos novos para 2018 € de 50 dentre os homens e 60 dentre as
mulheres. Em relacdo a mortalidade, a neoplasia maligna colorretal corresponde a quarta
causa de morte por cancer no sexo masculino e, a terceira no sexo feminino (INCA, 2018).

Na maioria dos casos o cancer colorretal é adenocarcinoma, derivado do epitélio
glandular colénico. Em termos de localiza¢do, houve uma inversao recente da incidéncia, que
passou a predominar no colo direito. Muitos estudos revelam maiores taxas de sobrevida para
estes, com piora do prognostico a medida que as lesdes se situam mais distalmente ()

Dispepsias, sensacdo de mal-estar, melena e fadiga s&o sintomas comuns de
neoplasia de célon direito. Enquanto, sintomas obstrutivos e alteragdo dos habitos intestinais
falam mais a favor da topografia a esquerda. O diagnéstico pode ser investigado a partir de
exames de triagem como, exame digital retal, sangue oculto nas fezes, retossigmoideoscopia,
enema opaco, permanecendo como padrdo ouro a colonoscopia que permite o diagndstico
através da biopsia de lesdes suspeitas ()

A cirurgia continua sendo o tratamento mais adequado para o cancer colorretal,
tornando possivel a cura em grande parte dos casos. Sendo assim, hemicolectomia associada a
linfadenectomia o procedimento de escolha para estes pacientes. Dessa forma, a melhor
compreensdo da patologia, podera permitir um diagnostico precoce, evitando a evolugdo desta
e o desenvolvimento de complicagdes, melhorando assim o prognéstico ().

Tendo tipo a oportunidade de tratar um paciente portador de neoplasia de célon
direito por via laparoscOpica achamos interessante apresentar o presente relato.
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2. Métodos

2.1 A natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, retrospectivo e descritivo com abordagem qualitativa.
Como cita Pereira et al. (2018), um estudo de caso é uma descricdo e analise 0 mais detalhada
possivel de algum caso e caracteriza-se qualitativo quando é importante a interpretacdo do
pesquisador e suas opinides sobre o fendmeno relatado, tendendo a seguir um processo
indutivo. Sendo assim, este estudo ira abordar o caso de um paciente com neoplasia de c6lon
direito, utilizando para isso o prontuario do paciente em questdo apds aprovagdo do projeto
pelo CEP e da autorizacdo por escrito do paciente e da instituicdo em que sera realizada a
coleta dos dados. Serd realizada durante todo o periodo de estudo consultas a literatura

disponivel e pertinente ao assunto, tais como: artigos cientificos, livros, revistas, etc.

2.2 O universo e o local da pesquisa

A pesquisa sera realizada na clinica Gastromed e no Hospital e Maternidade Dom
Orione, ambos situados em Araguaina- TO. A escolha do local se deve a facilidade do acesso

aos prontudrios e ao paciente.

2.3 Instrumentos de coleta de dados

Para coleta de dados serd utilizada analise do prontuério, demonstrando a atuacao do
médico cirurgido diante das novidades terapéuticas para esta frequente patologia com escassos
estudos comparando esta atua¢do com a literatura disponivel.

Serdo analisados os exames de imagem disponiveis junto ao prontuario do paciente

juntamente com os métodos terapéuticos empregados no tratamento da patologia.

2.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados serdo coletados durante a analise do prontuario e depois serdo transcritos
todos os dados para documento Word em carater cronolégico e seguindo as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Antes do inicio do trabalho, o paciente

sera convidado a participar do mesmo e para isso todas as informacdes referentes ao estudo
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Ihe serdo explicadas por meio do termo de consentimento livre e esclarecido de acordo com a
resolucdo do CONEP 466/2012. O projeto de pesquisa passard por varias etapas: selecdo do
topico ou problema para investigacdo, definicdo e diferenciacdo do problema, levantamento
de hipoteses, coleta, sistematizacdo e classificacdo dos dados, analise e interpretacdo dos

dados e relatorio do resultado de pesquisa.

2.5 Analise dos dados

O estudo de caso sera precedido pela exposicdo do problema com questes
orientadoras, que compdem a teoria preliminar que sera avaliada a partir dos achados da
pesquisa, de uma plataforma teérica, de um detalhado planejamento de toda a investigacéo,
destacando-se a construcdo de um protocolo do caso, contendo descricdo dos instrumentos de
coleta de dados e evidéncias, estratégias de coleta e analises dos dados, possiveis
triangulacdes de dados, provaveis encadeamentos de evidéncias e avaliacBes da teoria
previamente admitida, com afinidade de se construir uma teoria para explicacdo do objeto de
estudo: o caso. Apoés a coleta, os dados serdo transcritos e discutidos. A pesquisa bibliogréafica
serd realizada utilizando os bancos de dados MEDLINE, LILACS-BIREME, PUBMED e
COCHRANE, além de livros e revistas que contenham o assunto pertinente ao trabalho e que
tenham sido publicados nos ultimos dez anos. Os seguintes termos de pesquisa (palavras-
chaves e delimitadores) serdo utilizados em vérias combinac@es: 1) neoplasia colorretal ; 2)
adenocarcionoma de cdlon direito; 3) hemicolectomia; 4) laparoscopia oncoldgica. A
pesquisa bibliografica também inclui livros e periédicos analisados na biblioteca do Instituto

Tocantinense Presidente Antbnio Carlos.

3. Resultados

JPS, 54 anos, diabético, hipertenso, no dia 11/04, procurou a equipe de saude
referindo dor abdominal moderada em hipocéndrio direito, insidiosa, sem irradiacao,
associada a alteracdo do habito intestinal e anemia cronica. Paciente relatou infarto agudo do
miocardio de ramo marginal esquerdo, em 2012, com realizacdo de tratamento adequado. Faz
uso regular de concardio, metformina, losartana e espironolactona. Nega alergias

medicamentosas. Nega emagrecimento.
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Figura 1. Colonoscopia evidenciando lesdo estenotica no colon ascendente.

Fonte: Arquivo Pessoal

Feita a hipoOtese de neoplasia de célon, foi solicitado uma colonoscopia, que
evidenciou: no colon ascendente, uma extensa lesdo vegetante, com formato irregular,
multinodular ou multibocelada (Figura 1), consisténcia endurecida e facil sangramento, com
dificuldade de progressdo do colonoscopio, corroborando com a hipotese diagnostica
principal; e reto, colon descendente e co6lon transverso com aspecto normal e d&stios
diverticulares de pequeno tamanho no sigmoide. A biopsia realizada identificou um
adenocarcinoma tubular moderadamente diferenciado.

Hemoglobina: 9,4 mg/dL; Hematocrito: 32,6%; Leucdcitos: 5.800 mm3; Neutofilos:
4.176 mm3; Glicemia: 135 mg/dL; Tempo de Sangramento (TS): 1min e 30 seg; Tempo de
Coagulacgéo (TeC): 6min; Plaquetas: 385.000 mm3 ; Prova do lago negativa; Ureia: 34 mg/dL;
Creatinina: 1,02 mg/dL; Proteinas totais: 6,9 g/dL; Albumina 4,6 g/dL; Globulina 2,3 g/dL;
Relacdo A/G: 2; Sodio: 141 mmol/L; Potésio: 4,7 mmol/L; Antigeno Carcinoembriogénico
(CEA): 48,47 ng/mL.

Figura 2. (A) TC de torax, janela de pulmdo sem evidéncias de acometimento do
parénquima; (B) TC de abdome total: figado, com morfologia, dimensdes e coeficiente de
atenuacao normais.- afastando metastases a distancia; (C) TC de abdome total: lesdo no colon

direito sugestiva de neoplasia com acometimento transmural.

Fonte: Arquivo Pessoal




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 5649108846, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8846

Apo6s a confirmagdo de neoplasia foram solicitados: Tomografia Computadorizada
(TC) de Torax que evidenciou a auséncia de derrame pleural e parénquima pulmonar com
coeficientes de atenuacdo normais (Figura 2); TC de Abdome Total mostrando uma lesdo no
colon direito sugestiva de neoplasia com acometimento transmural e figado, com morfologia,
dimensdes e coeficiente de atenuacdo normais.- afastando metéstases a distancia (Figura 3); e
0 antigeno carcinoembrionério (CEA) aumentado, com valor igual a 48,47. Caracterizando o
estadio B2 de Dukes. O hemograma se mostrava normal, a ndo ser pela presenca de anemia
microcitica e hipocrémica.

Foram solicitados exames para avaliagdo do risco pré operatorio, realizou um
ecocardiograma que apresentou a seguinte alteracdo: hipocinesia das regides apical e média
da parede inferior; acinesia da regido média da parede septal; e insuficiéncia mitral de grau
discreto. Apresentava também, na coronariografia, cardiopatia obstrutiva com oclusdo da
artéria marginal esquerda. Desta forma, foi estabelecido risco cardiovascular moderado. Apds
a avaliacdo destes exames, a internagao para cirurgia foi programada para 01/05.

Figura 4. lleotransversoanastomose latero-lateral.

Fonte: Arquivo Pessoal

No dia 02/05, segundo dia de internacdo hospitalar, foram realizados exames
laboratoriais que demostraram anemia microcitica e hipocrémica, leve aumento do lactato e
acidose metabolica. Foi instituido dieta zero, antibioticoprofilaxia e realizado o preparo pré
operatério. O procedimento escolhido foi hemicolectomia direita laparoscopica com
linfadenectomia, ileotransversoanastomose latero-lateral (Figura 4) e drenagem da cavidade,

paciente em decubito dorsal horizontal, sob anestesia geral. Realizagdo de assepsia e
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antissepsia. Pneumoperitonio pela técnica aberta. Insercdo de trés trocates por visdo direta.
Inspecéo laparoscopica inicial: auséncia de metéstases hepaticas e para periténio. Disseccdo e
ligadura individualizada na artéria e veia colicas direitas na origem, proximo ao duodeno.
Manobra de Catel com liberacdo do angulo hepatico. Lifadenectomia retroperitoneal com
bisturi ultrassonico. Seccdo ileal e do transverso com endogrampeador.. Incisdo transversa
para retirada da peca. lleotransversoanastomese latero lateral em dois planos — sutura manual.
Drenagem da cavidade. Revisdo da hemostasia. Inspecdo laparoscopica final. Sintese nos
locais dos portais. Auséncia de intercorréncias.

A peca cirargica (Figura 5) foi encaminhada para a andlise anatomopatologica:
adenocarcinoma tubular moderadamente diferenciado com infiltracdo neoplésica até a
subserosa e auséncia de metastase em 14/14 linfonodos coletados — estadio B2 segundo o
estadiamento de Dukes. O paciente teve boa evolucdo pds-operatoria com eliminacdo de
flatos a partir do 2° dia p6s operatério (DPO) e fezes a partir do 3°. Recebe alta no 4° DPO,

assintomatico.

Figura 5. Peca cirurgica

Fonte: Arquivo Pessoal

4. Discussao

A neoplasia de colon representa terceiro lugar em incidéncia para homens e segundo
para mulheres, excluindo-se os tumores de pele. No Brasil, aparece entre os cinco primeiros
tipos de cancer mais frequentes (INCA, 2018). O risco deste tipo de neoplasia aumenta com a
faixa etaria, manifestando-se em mais de 50% dos casos apds 60 anos (Balmagambetova et al.,
2020; Shang et al., 2020). No presente relato trata-se de um paciente do sexo masculino com 54

anos de idade, discordando um pouco da literatura.
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Dentre os fatores de risco para neoplasia colorretal encontram-se: idade maior que 60
anos; poliposes hereditarias; sindrome de Lynch; historia familiar positiva; doengas
inflamatorias intestinais; etilismo; tabagismo; obesidade; sedentarismo; e diabetes (Bicudo-
Salomao et al., 2019). No paciente do caso relatado é diabético de longa data.

Quando se diz respeito as manifestacBes clinicas, a maior parte dos casos &
assintomatica, e quando presentes os sintomas se dividem de acordo com sua localizagédo e
morfologia. Tumores de coldn descendente apresentam alteracdo do habito intestinal e
sintomas obstrutivos. Anemia ferropriva com fadiga, sangue oculto nas fezes, melena, e
sintomas dispépticos sdo caracteristicos de cancer do célon ascendente (Norollahi et al., 2020).
Conforme descrito no presente relato onde o paciente apresentara apenas um quadro de
anemia a esclarecer, oligossintomatico devido o diagndstico da doenca ter sido realizado em
estagio inicial.

O padrdo ouro para investigacdo de neoplasia colorretal é a colonoscopia que permite
o diagnostico atraves da biopsia de lesdes suspeitas e deve ser realizado em pacientes acima
de 50 anos sem fatores de risco (Saraceni et al., 2019; Villanueva-Pajaro et al., 2020). Na
colonoscopia realizada no paciente do caso estudado observou-se, no colon ascendente, uma
extensa lesdo vegetante, com formato irregular corroborando com a hipétese de neoplasia de
colon direito. A bidpsia confirmou o diagndstico identificando adenocarcinoma tubular
moderadamente diferenciado, tipo histolégico mais frequente de acordo com a literatura.

Os sitios mais comuns de metéstase, em vigéncia de neoplasia colorretal, sdo figado,
pulmao, peritonio e linfonodos. Desta forma para estadiamento faz-se necessario a solicitagcdo
de tomografias computadorizadas (TC) de térax e abdome, que foram realizadas no paciente
em questdo afastando a possibilidade de metastases a distancia. Apds a confirmacdo
diagndstica e realizacdo de exames de imagem adequados classificou-se o paciente em estadio
B2 de Dukes e estadio I1A de acordo com 0 TNM (Mohy-ud-din et al., 2019).

Também foi realizada a dosagem do antigeno carcinoembrionario, para
estadiamento, que mostrou-se aumentado concordando com a literatura que afirma que 75%
das neoplasias colorretais apresentam a mesma alteracao (Diger et al., 2019).

Durante a avaliacdo pré-operatéria foram realizados 0s seguintes exames:
hematocrito, hemoglobina, TC de torax, ECG, creatinina que ndo apresentaram alteracdes e
estdo de acordo com a literatura (Pacheco-Pérez et al., 2019). Devido a historia patologica de
infarto agudo do miocardio e de diabetes melito foram realizados exames complementarem
como ecocardiograma e coronariografia que documentaram uma coronariopatia obstrutiva,

evidenciando um risco cardiaco intermediario.

10
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A melhor estratégia terapéutica para o tratamento do cancer em coélon ascendente,
pensando em cura do paciente é obtida por meio da cirurgia. Deve ser realizado uma
hemicolectomia direita associada a linfadenectomia retroperitoneal, procedimento adotado no
caso descrito. A opcao por videolaparoscopia mostrou reducdo do tempo de cirurgia, das
alteracbes metabdlicas e traumaticas tendo como consequéncia uma diminui¢do da dor no
poés-operatério, retorno breve do peristaltismo intestinal, menor risco de infeccdo
transoperatdria e reducdo do tempo de internacdo, beneficios observados na evolugdo do
paciente (Dominguez & Bierrenbach, 2020).

De acordo com a literatura deve ser realizado uma linfadenectomia retroperitoneal
com, no minimo, 12 linfonodos e o inventario da cavidade. No paciente em questdo, 0
procedimento foi adequado, afastando a possibilidade de disseminacdo e descartando
acometimento linfonodal em todos os 14 linfonodos coletados (D. Santos et al., 2019).

O beneficio da quimioterapia adjuvante esta estabelecido para pacientes em fases
mais avancadas da doenca — Dukes C e estadios Ill e para estadio 11 (T3NOMO) quando ha
instabilidade microssatélite, como o relatado (de Matos et al., 2020) porém a quimioterapia
apresenta cardiotoxicidade devido a vasoconstricdo sendo contraindicada em paciente
coronariopatas o que justifica a ndo realizacdo desta opc¢do terapéutica na abordagem do
paciente (Fayadh et al., 2019; Silva et al., 2020).

O segmento do paciente ap0s o tratamento cirtrgico deve ser realizado com consulta
médica e dosagem do CEA a cada 3 a 6 meses por dois anos; colonoscopia ap6s um ano
(Amaral et al., 2020)). De maneira geral, a sobrevida em 5 anos para 0 adenocarcinoma é de
65%). Atualmente, o paciente relatado estd com 6 meses de seguimento sem evidéncia de

doenca clinica (Aguiar Junior et al., 2020)).

5. Consideracoes finais

A eficacia e a seguranca do procedimento laparoscopico vem sendo demonstrada
desde dos anos 90 para o tratamento de patologias colorretais, a técnica ja é inclusive utilizada
no tratamento cirdrgico oncoldgico. O paciente em estudo apresentou sinais e sintomas
indicativos de neoplasia colorretal, sendo entdo submetido a colonoscopia, exame que
segundo a revisdo literaria € o mais eficaz e indicado nestes casos. Foi encontrado um achado
endoscépico, no colon ascendente, uma extensa lesdo vegetante, com formato irregular,
multinodular ou multibocelada, consisténcia endurecida e facil sangramento, com dificuldade

de progressdo do colonoscopio, e confirmacdo de carcinoma colorretal pela biopsia, eventos
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que levaram a opcdo pela hemicolectomia direita por via videolaparoscopica. Paciente
apresentou evolucdo satisfatoria, recebendo alta hospitalar quatro dias apos a realizagdo dos
procedimentos citados acima, com uma boa resolucao clinica.

Observamos que a paciente foi conduzida de acordo com as preconizacGes atuais
encontradas na literatura para 0 manejo de cada um dos quadros apresentados, realizando 0s
exames diagnosticos e as intervencBes terapéuticas em tempo habil, o que acreditamos ter
sido motivo para o bom desfecho desta apresentacdo clinica. Nas condi¢bes que foram
realizados o presente estudo podemos concluir que a via laparoscopica se mostrou como um
método eficaz para o tratamento deste paciente portador de neoplasia de c6lon ascendente.

Fica como maior sugestdo para trabalhos futuros, a pesquisa de dados que melhor
quantifiguem o verdadeiro impacto na escolha de videolaparoscopia como procedimento
padrdo no tratamento do cancer de célon, no que diz respeito as reducbes do tempo de
cirurgia, da resposta metabdlica ao trauma, da taxa de infeccdo transoperatdria e do tempo de
internacdo. Tais dados ampliarda 0 uso de procedimentos minimamente invasivos para
tratamento oncologico, quando disponivel, implicando em menor morbimortalidade para os

pacientes e, talvez, numa maior sobrevida.
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