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Tumor de Colon com abscesso e apendicite aguda: Um relato de caso
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RESUMO

Introducéo: O cancer colorretal (CCR) é o terceiro tipo de cancer mais frequente no mundo em ambos
0S $exos, iniciando no intestino grosso e se estendendo até a parte inferior do sistema digestivo. No
entanto, complicacdes como a formacao de abscesso, sangramento, perfuracdo e obstrugdo surgem
em alguns pacientes com cancer de colon. O fator de risco mais importante é a historia familiar de
CCR e a predisposicdo genética ao desenvolvimento de doengas cronicas do intestino, além de dieta,
consumo excessivo de alcool e tabagismo. Quando identificada precocemente, é uma patologia que
apresenta um bom prognostico, por isso evidencia-se a importancia da colonoscopia como exame de
rastreio. Objetivo: demonstrar a importancia de exames para identificar precocemente o cancer de
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célon a fim de um melhor prognostico e evitar possiveis complicacfes. Métodos: A partir de um caso
médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente, e seu prontuario, foram
coletadas informacGes para realizacdo desse relato. Resultados: O CCR tem como caracteristica o
aparecimento de metastases. Além disso, esse tipo de neoplasia ocorre mais comumente em idosos,
como no caso da paciente deste estudo. A conduta médica depende da avaliacdo conjunta do quadro
clinico-laboratorial-radioldgico apresentado pelo paciente, e seu tratamento varia de acordo com o
estadiamento. Conclusdo: O tratamento do CCR varia entre resseccéo endoscopica de pélipo maligno,
cirurgia isolada e cirurgia associada a quimioterapia. Portanto, identificar a doenca o mais cedo
possivel aumenta significativamente as chances de cura, juntamente com um tratamento e
acompanhamento adequados.

Palavras-chave: Cancer de Colon, Complicac@es, Tratamento.

1 INTRODUCAO

O céncer de célon é um tumor maligno no qual se configura como sendo a segunda causa mais
frequente de mortalidade dentre os canceres, independentemente do sexo afetado e considerado o
terceiro tipo de cancer mais comum em todo o mundo (FIDELLE et al. 2020). O cdlon ¢ parte
integrante do intestino grosso, compreendido em ceco, colon ascendente, célon transverso, colon
descendente, colon sigmoide, reto e canal anal (TODARO et al. 2010). Este tipo de neoplasia possui
uma taxa de sobrevida de 91% se detectada no estagio | da doenca, enquanto se detectada no estagio
IV essa taxa reduz para 11% (BADER et al. 2018), e com diversos métodos de tratamentos houve
melhoras significativas em relagdo a qualidade de vida e a taxa de sobrevivéncia dos pacientes
(ZHOU et al. 2023).

No entanto, complicacdes como a formacao de abscesso, sangramento, perfuracéo e obstrucao
surgem em alguns pacientes com cancer de célon. Com isso, € de extrema importancia a analise de
uma condicdo rara que possui uma incidéncia de apenas 0,3%, 0 abscesso retroperitoneal. Sendo este
causado por tumores no colon ascendente e descendente devido a invasdo e perfuracdo tumoral.
Portanto, tratar ativamente o abscesso e, em seguida, fazer a transi¢do para o tratamento padrédo do
cancer de colon pode evitar a morte do paciente e melhorar a qualidade do tratamento (ZHOU et al.
2023).

Além disso, o cancer colorretal esta associado a muitas etiologias que desempenham um
grande papel no desenvolvimento do cancer, incluindo fatores ambientais como a obesidade, dieta,
diabetes e inflamacdo, alteracGes genéticas e epigenéticas que resultam na transformacéo da mucosa
normal em adenocarcinoma (LOU et al. 2019). As neoplasias colorretais séo denominadas

esporadicas em 60% a 65% dos casos, nos individuos que ndo possuem uma predisposicdo genética
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ou sem historico familiar para o cancer de colon. Sendo assim, frequentemente associado a fatores de
risco relacionados a estilo de vida, consumo de alcool, tabagismo e dieta (FIDELLE et al. 2020). A
idade também é considerada fator de risco, visto que pessoas acima de 50 anos de idade sdo mais
propensas a serem afetadas pela neoplasia colorretal e pessoas com menos de 50 anos de idade tém
4% de chance (ESMEETA et al. 2022).

O inicio do desenvolvimento do CCR comeca com o crescimento do tecido da membrana
mucosa, recebendo o nome de pdlipos, este que é um tumor inicialmente ndo canceroso que pode se
desenvolver tanto no célon quanto na parede interna do reto, com o passar do tempo os pélipos
desenvolvem grande potencial cancerigeno e podem ser fatais se ndo forem removidos de forma
precoce, 0s poélipos apresentam diversas formas no CCR como adenomas tubulares, adenomas
vilosos, adenomas tubulovilosos, adenomas serrilhados, inflamatorios e hiperplasicos (ESMEETA et
al. 2022).

Pélipos de adenoma se manifestam quando o tecido passou por mutacdes e se multiplicou e
se tornou um tecido com grande chance de desenvolver malignidade, na maioria dos CCR surgem no
estagio de cripta aberrante que progride para adenoma inicial e depois para adenoma avancado
ultrapassando 1 cm de crescimento quando observado, as caracteristicas do cancer colorretal sdo
desenvolvidas a medida que as mutacbes genéticas se acumulam, por novos estudos se associam
epigenéticas e instabilidade génica a lesdes neoplasicas no célon como adenomas, pélipos e focos de
criptas aberrantes (ESMEETA et al. 2022). Ainda os p6lipos podem adentrar a mucosa chegando aos
linfonodos e tecidos adjacentes e podem causar metéastase, 0 CCR pode se metastatizar para 0ssos,
pulmdes e pancreas pela via hematogénica, pelo figado através da V.porta e para o peritdnio
(AHMED, 2020).

Os sinais e sintomas do CCR dependem de acordo com a localizacéo da neoplasia, no cancer
de colon direito se tem a presenca de anemia ferropriva e perda de sangue nas fezes devido a
ulceracgdes, nesse caso a chance de obstrugdo fecal é pouca ja que apresenta um tamanho maior que
0 colon do lado esquerdo. No cancer de cdlon esquerdo se tem os sintomas de mudanga no habito
intestinal (constipagdo e diarreia), colicas, gases e dores abdominais persistentes. Esses sintomas vém
do fato de o cdlon esquerdo ser de menor calibre e conter fezes semissolidas invés de liquidas
(AHMED, 2020).

Poucas ferramentas de triagem ja foram estabelecidas para detectar CCR em seus estagios
iniciais, como colonoscopia, sigmoidoscopia, exame de sangue oculto nas fezes e teste imuno-

histoquimico fecal. A colonoscopia é o procedimento usado para detectar anormalidades no intestino
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grosso e é uma das poucas ferramentas de triagem que ja foram estabelecidas para deteccdo de CCR
em seus estagios iniciais, portanto, evidencia-se a importancia do exame de rastreio através da
colonoscopia, principalmente em pacientes com 50 anos ou mais (ESMEETA et al. 2022). Durante a
colonoscopia os pélipos serdo removidos e biopsiados para realizar um diagnostico patolégico. O
exame anatomopatoldgico de maultiplas bidpsias colénicas e a analise citologica de escovacdes de
estenose sao geralmente utilizados como diagnostico (CAPPEL, 2008).

A TC (tomografia computadorizada) possui uma precisdo de aproximadamente 85% na
deteccdo de metastases hepdticas, enquanto a ressonancia magnética é utilizada na detecgdo de
metastases hepaticas focais, particularmente pequenas, por ser considerada mais precisa que a TC
para esse diagndéstico. A endossonografia tem sido mais utilizada para o estadiamento do cancer retal
(CAPPEL, 2008).

Entre as varidveis que determinam o prognoéstico de pacientes diagnosticados com neoplasia
colorretal, estdo o nivel de profundidade da invasdo tumoral na parede intestinal, do acometimento
dos linfonodos regionais e de metéstases a distancia. Quando identificada precocemente, € uma
patologia que apresenta um bom progndstico, sendo a cirurgia o seu tratamento primario, a qual pode
ser considerada com intencdo curativa, quando promove a remogao completa do tumor primario com
margens de seguranca somado a resseccao de linfonodos regionais, mesocélon e suprimento vascular.
Mesmo no caso de metéstases a distancia, o tumor deve ser ressecado, sempre que possivel, para
evitar complicacgdes futuras (obstrugéo, perfuracdo e hemorragia) (BARILE et al. 2020).

O tratamento realizado vai depender da pontuacdo TNM (FIDELLE et al. 2020). Essa
pontuacdo € realizada considerando o sistema de estadiamento TNM de Classificacdo dos Tumores
Malignos que se baseia na extensdo anatbmica da doenca, levando em conta as caracteristicas do
tumor primario (T), caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que
o tumor se localiza (N), e a presenca ou auséncia de metéstases (M) (INCA, 2022).

O local onde o tumor ocorre no intestino tem implicac6es para o tratamento. Ou seja, 0 cancer
de co6lon e o cancer retal sdo dois canceres distintos que requerem abordagens diferentes, dependendo
também do seu estagio. A cirurgia é o principal tratamento curativo para pacientes com CCR sem
metéstase. Em casos mais avancgados de cancer retal, o tratamento neoadjuvante pode reduzir a carga
tumoral e até mesmo o estagio do tumor, e pode ser necessario para otimizar as chances de uma
ressec¢do bem-sucedida (KUIPERS et al. 2015).

O principal tratamento para o cancer de célon é a resseccdo cirdrgica do tumor, para tumores

que estdo em estagio 111 ou estagio Il de alto risco é necessario uma terapia adjuvante baseada em
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quimioterapia, que utiliza 0o FOLFOX (5-FU/leucovorina/oxaliplatina) como tratamento padréo, que
deve ser realizada antes da cirurgia com o objetivo de reduzir a carga tumoral e a recorréncia. Para as

doencas metastaticas é utilizado a imunoterapia (FIDELLE et al. 2020).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente R.T.A, sexo feminino, 69 anos, obesa, hipertensa. Procurou atendimento referindo-
se que ha 1 més vinha apresentando dor abdominal difusa, prostracéo, perda de peso, mal estar e ao
exame fisico apresentou massa palpdvel em hipocdndrio direito. Realizada tomografia
computadorizada do abdome superior, onde evidenciou presenca de lesdo expansiva lobulada na
parede do célon ascendente, que protrui para a sua luz e determina oclusdo/suboclusdo da mesma e
distensdo do colon ascendente e de algas de delgado com nivel liquido. Realizada tomografia
computadorizada do térax, onde constatou multiplas imagens nodulares distribuidas aleatoriamente
por ambos os pulmdes, medindo até 15 mm, compativeis com lesdes secundarias. Foi indicada
abordagem cirurgica para a paciente, devido a identificacdo de neoplasia maligna do colon direito
com metéstase hepética e pulmonar. Optou-se por colectomia direita ampliada + omentectomia +
sutura de veia mesentérica inferior + lavagem de cavidade + coloenteroanastomose por tumor de
angulo esplénico avancado invadindo veia mesentérica com pus na cavidade abdominal e apendicite
aguda supurada. Paciente evolui muito bem, recebendo dieta via oral no quinto dia de p6s-operatério,

recebeu alta no sexto dia.
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3 DISCUSSAO

O cancer colorretal tem como caracteristica o aparecimento de metastase, aquelas que sédo
observadas no momento do diagnostico compdem cerca de 25% dos casos, enquanto outros 20% dos
casos apresentam a metastase ao longo do curso da doenca (MILLER et al, 2024). A paciente do caso
apresentou metéstase no figado que foi descoberta junto do diagnéstico da doenca, sendo essa uma
caracteristica comum nesse tipo de neoplasia maligna. Além disso, esse tipo de neoplasia ocorre mais
comumente em idosos, especialmente apds os 60 anos, como no caso da paciente deste estudo
(BALDIM et al. 2022).

A busca ativa de metéstases pulmonares e hepéaticas por TC toracica e abdominal €
recomendada no pré-operatério, assim como a CEA, para fornecer uma base para 0 monitoramento
pos-operatério (GIRARDON et al. 2022).

O diagndstico é estabelecido pelos exames anatomopatoldgico, imuno histoquimico e de
hibridizacdo "in situ”. Sendo procedimentos médicos complexos, que envolvem alteracdes
encontradas no estudo microscopico da lesdo. Diversos fatores podem influenciar essa interpretacéo.
Assim, a conduta médica frente ao diagndstico depende da avaliagdo conjunta do quadro clinico-

laboratorial-radioldgico apresentado pelo paciente (GIRARDON et al. 2022). No caso relatado, a

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.4, Jul./Ago., 2024



A 4

INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

paciente apresentava um quadro histopatologico associado ao perfil imuno histoquimico compativel
com adenocarcinoma moderadamente diferenciado, infiltrativo col6nico.

O tratamento do cancer colorretal varia de acordo com o seu estadiamento, variando entre
resseccdo endoscopica de pélipo maligno, cirurgia isolada e cirurgia associada a quimioterapia
(AHMED, 2020). No caso relatado foi realizada um dos tratamentos preconizados, a cirurgia isolada,
sendo essa a colectomia direita ampliada.

Identificar a doenga o mais cedo possivel aumenta significativamente as chances de cura,
juntamente com um tratamento e acompanhamento adequados, destacando a relevancia da prevencao
em pessoas de grupos de risco. Por isso, é fundamental realizar uma avaliacdo personalizada para
determinar a melhor abordagem terapéutica contra o cancer, visando a eficacia no controle da

enfermidade e um progndstico mais favoravel (AHMED, 2020).

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

caso. Além disso, foi realizada uma busca de informacGes em bases de dados.

5 RESULTADOS

O céncer colorretal tem como caracteristica o aparecimento de metastases, visto que a paciente
do caso apresentou metéstase no figado que foi descoberta junto do diagnostico da doenca. Além
disso, esse tipo de neoplasia ocorre mais comumente em idosos, como no caso da paciente deste
estudo. A conduta médica depende da avaliacdo conjunta do quadro clinico-laboratorial-radiolégico
apresentado pelo paciente, e seu tratamento varia de acordo com o estadiamento, variando entre

resseccao endoscopica de polipo maligno, cirurgia isolada e cirurgia associada a quimioterapia.

6 CONCLUSAO

O tratamento do céncer colorretal varia entre ressec¢do endoscopica de polipo maligno,
cirurgia isolada e cirurgia associada a quimioterapia. Portanto, identificar a doenca o mais cedo
possivel aumenta significativamente as chances de cura, juntamente com um tratamento e

acompanhamento adequados, destacando a relevancia da prevencao em pessoas de grupos de risco.
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