ADENOCARCINOMAS SINCRONICOS E METACRONICOS DO COLON
RELATO DE UM CASO E REVISAO SUCINTA DA LITERATURA
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nicos do codlon, Relato de um caso e revisdo sucinta da
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RESUMO: O caso de um paciente com quatro canceres sincronicos
e metacrdnicos do colon é apresentado seguindo-se de uma revisio
sucinta da literatura. A sobrevida de cinco anos dos pacientes
portadores de cinceres multiplos submetidos a operagdes curativas
¢ a mesma dos pacientes tratados com cincer colorretal em geral.
A colonoscopia é um exame excelente para diagnosticar os
tumores multiplos e deveria ser usada no pré-operatdrio ou
durante a operagdo.
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Os cinceres multiplos acometem 2,05 a 12%!+ ? dos
pacientes portadores de céncer do cdlon e do reto. A
incidéncia de cincer colorretal metacrénico varia de 0,4 a
3,5%'' * e depend¢ do intervalo que cada autor considera
cincer metacronico ou cancer sincronico nio diagnos-
ticado na primeira operagdo, seja por exames pré-operaté-
rios ou peroperatérios incompletos ou inadequados ou
pelo tipo de exame usado no seguimento dos pacientes.
Kaibara e cols.* encontraram uma incidéncia de 1,3% de
cincer metacrénico considerando os casos diagnosticados
com intervalo menor que um ano entre o cdncer primdrio
e o metacrdnico em 24.871 pacientes portadores de
cancer colorretal. J& o cancer sincrdnico do célon e do
reto apresenta uma incidéncia um pouco maior. Heald e
Bussey®, numa revisio de 4.884 pacientes operados por
cancer colorretal, encontraram 197 casos (3,2%) de
canceres sincronicos. Entretanto, Traviesco e cols.? relata-
ram 11,7%. Kiefer e cols.® relataram uma incidéncia de
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1,6% de cincer colorretal metacronico e somente 0,16%
(3/1.888) de canceressincronicos metacronicos. Kaibarae
cols.* relataram 3,2% de canceres sincronicos sendo que
0,11% apresentavam mais de quatro cinceres (29/24.871).
Eles reportaram ainda 0,080 (20/24.871) por cento de
cdnceres sincronicos metacronicos.

O objetivo deste relato é apresentar o caso de um
paciente que foi operado no Servico de Colo-Proctologia
do Hospital do Andarai-RJ com cinceres sincronicos e
metacrénicos do cdlon cujo estudo anatomopatolédgico
revelou quatro adenocarcinomas de diferentes tipos de
classificagdo de Dukes modificada por Astler-Coller’ .

Relato do caso

Paciente do sexo masculino com 49 anos de idade,
branco, natural do Rio de Janeiro. Procurou o Servigo de
Emergéncia do Hospital do Andarai em agosto de 1986
relatando dor abdominal difusa e emagrecimento (3 kg)
nos ultimos trés meses. Hist6ria de cirurgia do intestino
em 1979 (colectomia esquerda por adenocarcinoma do
colon descendente). Apresentava-se com mucosas hipoco-
radas, esclerdticas anictéricas e o exame dos aparelhos
cardiovascular e respiratério normais. O abdémen era
doloroso 4 palpagdo profunda no quadrante inferior
direito. O figado e o bago eram palpdveis. A retossigmoi-
doscopia até 18 cm foi normal, o clister opaco diagnosti-
cou duas lesdes vegetantes, uma de 7 cm de didmetro
localizada no ceco e outra de 2 cm de didmetro no célon
ascendente. A colonoscopia revelou uma lesgo vegetante e
ulcerada de 2cm de didmetro no ‘“‘célon esquerdo” e
confirmou as lesSes do ceco e do colon ascendente. As
biopsias diagnosticaram adenocarcinomas. A ultra-sonogra-
fia hepdtica e a avaliagdo nutricional foram normais. O
paciente foi operada em 25/8/1986. A palpagio do célon
confirmou a lesdo do “‘cdlon esquerdo” e a do ceco que
invadia a serosa e a parede pdstero-lateral do abddmen.
Foi submetido a uma colectomia total e ileo-retoanasto-
mose término-terminal. A evolugdo pods-operatéria foi
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Fig. 1 — Peca aberta e esquema mostrando a topografia dos quatro
tumores (1 — Tumor do ceco, 2 — Tumor do célon ascendente,
3 — Tumor do dngulo hepdtico, 4 — Tumor do sigmdide distal).
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Fig. 2 — Gdnglio linfdtico préximo ao adenocarcinoma do ceco
(C1) apresentando seio marginal (=) repleto de células tumorais
soltas com citoplasmas corados pelo P.A.S.

Fig. 3 — Adenocarcinoma do célon ascendente constituido por
tecido adenomatoso sobrelevado apresentando drea de infiltracdo
até a submucosa constituindo ‘“‘lagos de mucina’’ (Estdgio A).
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Fig. 4 — Detalhes dos “lagos de mucina” apresentando células

tumorais tipo ‘“anel de sinete” com citoplasma abundante e nicleo
rechagado para periferia (>).

Fig. 5 — Adenocarcinoma do dngulo hepdtico com crescimento em
placa infiltrando até camada muscular (Bl).

6tima e a alta ocorreu no 79 dia de pds-operatério.
Apresentou abscesso de parede tardio (219 dia de p.o.).

O exame histopatolégico revelou quatro tumores sin-
cronicos, constiturdos por adenocarcinomas pouco dife-
renciados com dreas de acimulo de mucina intra e
extracelular (Fig. I e esquema). O tumor do ceco ¢
infiltrante até o tecido pericdlico que se mostra fibrosado,
ulcerado e exibe metdstase emlinfonodo (1/19) préximo
i neoplasia (Estddio C1 da classificagdo de Astler-Coller)
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Fig. 6 — Adenocarcinoma de sigmdéide distal com padrdo ulcerado
e infiltrando camada muscular (B2) (> limite profundo).

(Fig. 2). O tumor do colon ascendente® ¢ vegetante e
exibe bordo de aspecto adenomatoso e drea central
constituido por neoplasia pouco diferenciada tipo anel de
sinete, que se estende focalmente até submucosa (Estddio
A) (Figs. 3e4). O tumor do adngulo hepitico® é pouco
diferenciado com padrao de crescimento ulcerado e
infiltrativo se estendendo até a muscular interna (Estadio
Bl) (Fig. 5). A neoplasia do sigmoéide distal mostra
ulceragdo profunda e infiltragdo até a gordura subserosa
(Estadio B2) (Fig. 6).

DISCUSSAO

A ocorréncia de quatro canceres sincronicos e metacro-
nicos é provavelmente menor que 1 para cada 10.000 casos
de cancer colorretal.

A retossigmoidoscopia, o clister opaco simples ou com
duplo contraste ¢ mesmo a retossigmoidoscopia flexivel
nio sio bons exames para diagnosticar os tumores
sincronicos ou metacronicos do célon e do reto. Pagana e
cols.® diagnosticaram somente 8,3% dos cinceres sincro-
nicos diagnosticados por colonoscopia quando utilizaram
o clister opaco simples e 50% quando realizaram o enema
opaco com duplo contraste. Reilly e cols.® diagnosticaram
somente um ter¢o dos canceres metacronicos (34%),
nenhum céncer sincrdnico (0%), 23% dos polipos, 86,4%
de todos os canceres (84,4% Dukes A e 95,7% B) quando
utilizaram o clister opaco comparando-se com os achados
da colonoscopia. O enema opaco ndo diagnosticou 75%
dos Bolipos maiores que 1 cm e 98% dos menores que
l cm”. Mesmo o clister opaco com duplo contraste foi
negativo em 60% dos pacientes com poligos pediculados
com cancer invasivo do cdion ou do reto’. A colonosco-
pia diagnosticou 62% de polipos associados a cancer
colorretal sendo que nos canceres sincrénicos o rndice foi
de 86% e nos metacrdnicos foi de 83%. Devido ao uso da
colonoscopia o plano cirtrgico foi alterado em 10,8% dos
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pacientes com cancer colorretal e em 58,3% dos casos de
canceres sincronicos® .

O diagndstico pré-operatério dos cénceres sincronicos
dos pacientes portadores de um céncer avangado e um
cancer precoce (cdnceres intramucosos e submucosos), de
dois céanceres avangados e de dois cdnceres precoces
somente foi realizado em 50%, 72% e 86% respectivamen-
te. A colonoscopia foi incompleta em 40% dos cinceres
avancados®. Nestes casos, a colonoscopia intra-operatéria
estd indicada.

A localizagdo mais comum dos cdnceres sincronicos foi
no colon sigmoéide e reto (62,5%)*. Somente 2,3% dos
pacientes estudados por Kaibara e cols. tinham um
tumor maligno no célon sigmodide ou no reto e outrg no
colon direito. Agrez e cols.'® encontraram 60% de cincer
metacronico no coélon direito sendo que 50% foram
diagnosticados dentro dos primeiros cinco anos apds a
primeira operagdo.

Quando cirurgia curativa (geralmente colectomia total)
¢ realizada, o progndstico dos pacientes portadores de
canceres colorretais multiplos é o mesmo dos pacientes
portadores de tumores malignos do célon e do reto em
geral®’ /1% A segunda operagdo foi considerada curativa
em 81% e a terceira em 69% (16/23) dos pacientes com
canceres metacronicos e em 82,4% dos cinceres sincro-
nicos“.. Kaibara e cols.* relataram 70,4 e 66.5% de cura
(sobrevida de 5 anos) para os pacientes com cinceres
colorretais sincronicos e metacronicos respectivamente.
Agrez e cols.'® relataram 75% de cura para os pacientes
com adenocarcinoma metacronico tipo B e 50% para o
tipo C da classificagdo de Dukes.

Achamos que no momento, a colonoscopia é o methor
exame para diagnosticar no pré-operatério ou mesmo
durante o ato cirirgico os tumores multiplos do cdlon e
do reto, contribuindo, assim, para diminuir a incidéncia
de cinceres metacronicos. Na verdade, o aparecimento de
céncer metacronico representa uma falha do seguimento
destes pacientes.

Ramos JR, Pinho M, Oliveira Neto AA, Pinheiro RR, Sou-
za PCT - Synchronous metachronous adenocarcinomas of the
colon.

SUMMARY: A rare case of four synchronous metachronous
cancers of the colon is presented and followed by a brief review
of the literature. The five-year survival figures in curatively
operated patients for multiple colorectal cancer, whether synchro-
nous or metachronous, is the same as for index cancers or
colorectal cancers in general. Colonoscopy has been found to be
more accurate in detecting synchronous and metachronous colo-
rectal cancers at an early stage and should be performed prior or
even during the surgery.
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