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RESUMO: O câncer de cólon e reto é a causa mais freqüente de
oclusão intestinal, sendo responsável pela obstrução do intestino
grosso em aproximadamente dois terços dos pacientes. No período
de 1964 a 1986, 470 pacientes foram submetidos a tratamento
cirúrgico por câncer de cólon e reto na Disciplina de Cirurgia do
Aparelho Digestivo da UFPR. Destes, 63 pacientes (13,4%) se
apresentaram com quadro clínico e radiológico de oclusão intesti-
nal. A relação sexo masculino-feminino foi de 1,42:1, com uma
idade média de 57,1 anos (17 a 88 anos). De acordo com a
classificação de Dukes a maioria dos pacientes (87,3%) apresenta-
ram tumores estádio C. O tratamento cirúrgico adotado foi
dependente da localização do tumor e do estado geral do paciente.
Ressecção com anastomose primária foi realizada em 15 pacientes
(23,8%) com uma mortalidade operatória de 26,6% e uma
morbidade operatória de 46,6%. Vinte e sete pacientes (42,8%)
foram submetidos a tratamento em três tempos: colostomia,
ressecção e fechamento da colostomia. A taxa de mortalidade
destes pacientes foi de 7,4% e a taxa de morbidade operatória foi
de 33,3%. Ressecção com colostomia foi realizada em 11 pacientes
(17,4%) com uma taxa de mortalidade operatória de 9% e uma
taxa de morbidade operatória de 45,4%. Finalmente 10 pacientes
foram submetidos a colostomia apenas, com uma taxa de
mortalidade operatória de 20% e de morbidade operatória de 30%.
A taxa de sobrevida em dois anos foi de 35,1% e em cinco anos
de 18,9%.
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