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RESUMO: Os autores apresentam um estudo retros-
pectivo dos pacientes portadores de neoplasias colorre-
tais que necessitaram tratamento cirirgico de emer-
géncia, em um periodo de quatro anos e meio. Obtém
taxa de mortalidade de 29,41%, o que demonstra a
gravidade relacionada a estas situacées. Concluem que
a resseccio da lesio deve, sempre que possivel, ser rea-
lizada. Deve-se, porém, selecionar de forma criteriosa
os pacientes a serem submetidos & anastomose prima-
ria.

UNITERMOS: Cancer colorretal; obstrugio intestinal

Com o intuito de se reduzir a populagio bacteriana da
luz do c6lon, constituida principalmente por bactérias
Gram-negativas ¢ anaerdbicas, o preparo pré-operatdrio
do célon assume papel de extrema importincia, contri-
buindo desta maneira para a diminui¢do das complica¢Ges
e, conseqiientemente, para a redugdo das taxas de mortali-
dade pds-operatdria.

Em algumas circunstincias, entretanto, sua realiza¢do
ndo € possivel em virtude da necessidade de uma inter-
vengdo imediata. Nestas situagSes encontram-se a perfu-
ragdo, a obstrugdo e a hemorragia que, por serem inter-
corréncias emergenciais, ndo permitem o preparo intesti-
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nal adequado, incorrendo em taxas de morbidade e morta-
lidade pés-operatdrias mais altas.

O objetivo deste estudo é o de analisar retrospectiva-
mente os pacientes operados por complicagbes de neopla-
sias colorretais, no Servigo de Emergéncia da Clinica Ci-
rirgica do Hospital Universitdrio da Universidade de Sdo
Paulo, no periodo de janeiro de 1986 a junho de 1990.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados, retrospectivamente, 17 pacientes,
que foram tratados cirurgicamente por complicagdes de
neoplasias colorretais, no Servigo de Emergéncia do Hos-
pital Universitdrio da Universidade de Sdo Paulo, no pe-
riodo comprc%endido de janeiro de 1986 a junho de 1990.

RESULTADOS

Dos 17 pacientes, oito eram do sexo masculino e nove
do sexo feminino, com idades variando de cinco a 84 anos,
com mediana de 57 anos. Treze pacientes eram de cor
branca, trés pardos € um amarelo.

A localizagdo mais freqiiente do tumor foi na regido do
sigméide, com cinco casos (29,41%), seguido pelo c6lon
transverso, trés (17,64%), reto, dois (11,76%), cdlon as-
cendente, dois (11,76%), e angulo hepdtico e angulo es-
plénico com um caso cada (5,88%).

Dos 17 pacientes, 15 (88,23%) apresentavam-se obs-
trufdos por ocasiio da indicagdio cirirgica e quatro
(23,52%) apresentavam-se perfurados, sendo dois conco-
mitantemente 3 obstrugdo. A perfura¢do localizava-se no
préprio tumor em trés casos, sendo que, no ceco, em um
caso por decorréncia do processo obstrutivo distal.

Durante o ato cirlirgico optou-se pela colectomia, com
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ressecgdo do tumor em 13 pacientes (76,47%), sendo rea-
lizada anastomose primdria sem colostomia protetora em
10 pacientes (76,92%) e colectomia sem anastomose pri-
méria com colostomia em trés pacientes (23,07%). Nos
quatro pacientes restantes foi escolhida uma conduta ape-
nas descompressiva, sem ressec¢do, realizando-se colos-
tomia por laparotomia exploradora em trés casos (75%) ¢
colostomia “as cegas” em um caso (25%).

Com base nos estadiamentos intra-operatério e histo-
l6gico da peca cinirgica, classificaram-se os tumores,
segundo Dukes:

- Dukes A: zero

- Dukes B: trés casos (27,27%)

- Dukes C: dois casos

- Dukes D: seis casos} oito casos (72,72%)

Deve-se salientar que, dos 17 pacientes, dois eram
portadores de linfoma. Nos outros quatro casos restantes,
sem estadio anatomopatoldgico, o estudo ndo foi realiza-
do por nfo ter sido ressecada a peca.

As complicagbes pds-operatérias mais freqiientes fo-
ram: respiratdrias (trés casos - 17,64%), septicemia (dois
casos - 11,76%), infecgdo da incisdo cinirgica (dois casos
- 11,76%) (Tabela 1).

Tabela 1

Complicagdes N %
Respiratérias 3 17,64
Septicemia 2 11,76
Infecgdo da incisdo 2 11,76
Abscesso intracavitirio 1 5,88
Deiscéncia da anastomose 1 5,88
Insuficiéncia cardiaca 1 5.88
Insuficiéncia renal 1 5,88
Afundamento da colostomia 1 5,88
Afundamento da fistula colocutinea 1 588

Dos 10 pacientes submetidos a colectomia com anas-
tomose primdria, sem colostomia, houve um ébito (10%),
enquanto que dos trés pacientes submetidos a colectomia
sem anastomose, com colostomia, dois foram a &bito
(66,66%) e o outro teve seu trinsito reconstruido dois
meses apds a primeira cirurgia, com boa evolugdo.

Dos quatro pacientes em que foi realizada apenas co-
lostomia descompressiva, dois obtiveram alta (50%) e dois
foram a ébito (50%), no segundo dia de pés-operatério, um
por septicemia e outro por faléncia de multiplos érgdos.

A taxa de mortalidade pés-operatdria foi de 29,41%,
assim relacionada: decorrente de choque Séptico, dois
casos; deiscéncia de anastomose ileorretal, um caso; pro-
blemas relacionados a exterioriza¢do do c¢élon, um caso, €
faléncia de miiltiplos 6rgdos, um outro caso.

Nio houve intercorréncias anestésicas em nenhum dos
17 casos. i

Nao foi realizado preparo pré ou intra-operatdrio de
célon em nenhum paciente.
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DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico de emergéncia dos tumores
colorretais é complexo, havendo controvérsias em relagfo
a realizagfo de descompressdo ou de ressecglio com ou sem
anastomose primdria.

Dos 17 pacientes desta série, a maioria (88,23%) apre-
sentava quadro obstrutivo, sendo este, de acordo com a
literatura, a complicagdo mais freqliente dos tumores co-
lorretais.

Quanto a perfuragdo, esta pode ocorrer no local do
tumor, ou proximalmente a ele, devido ao aumento da
pressdo intraluminar relacionada a lesdo obstrutiva. Dos
17 pacientes neste trabalho, quatro apresentavam perfura-
¢do, sendo que em trés o tumor achava-se perfurado € em
apenas um houve perfuragio do ceco decorrente do quadro
obstrutivo.

Os tumores localizaram-se mais freqlientemente nas
por¢Ges distais, sendo que 41,17% deles achavam-se no
reto ou no sigméide. Este dado estd de acordo com a lite-
ratura no que tange a localizagdo de cerca de dois tergos
dos tumores distais ao célon transverso (1, 2).

Em relagio ao estadiamento, observou-se que os tu-
mores sdo avangados, sendo que aproximadamente 72%
dos adenocarcinomas, quanto & possibilidade de estadia-
mento, eram Dukes C ou D. Esta porcentagem elevada de
casos avangados operados na vigéncia de complicagdes foi
verificada por Irvin & Greaney, que, comparando casos
tratados eletivamente com tumores obstrutivos, encontra-
ram uma incidéncia significativamente mais alta de Dukes
C nos pacientes portadores de tumor obstrutivo (3).

Houve uma alta taxa de mortalidade (29,41%), compa-
tivel, entretanto, com dados da literatura, que acusam
mortalidade variando de 2,3 a 37,9% em pacientes porta-
dores de tumores obstrutivos (3, 4, 5, 6). Este indice pode
ser explicado pelo estdgio avangado da neoplasia em 72%
dos casos, e pelo estado geral deteriorado em 60% dos
pacientes que apresentavam septicemia e faléncia de muil-
tiplos 6rgdos desde o inicio.

Os pacientes submetidos 2 ressecgio com anastomose
priméria, sem colostomia, apresentaram uma taxa de mor-
talidade menor (10%), provavelmente por se acharem em
melhores condigGes clinicas, 0 que leva i conclusio de que
esta é uma boa conduta, na emergéncia, em pacientes se-
lecionados.

O grupo submetido a ressec¢do com exteriorizagdo,
sem anastomose, foi o de mais alta taxa de mortalidade
(66,66%), superior até mesmo ao grupo onde foi realizada
somente colostomia (50%).

CONCLUSOES

Pode-se concluir que existem altas taxas de mortalida-
de relacionadas ao tratamento das neoplasias colorretais
complicadas.

A ressec¢do da lesdo deve ser, sempre que possivel, o
objetivo do tratamento cirdrgico, levando-se em conta
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uma selegfo criteriosa dos pacientes que serdo submetidos
a anastomose primdria, com ateng¢fo especial para as miil-
tiplas complicagdes clinicas a que estdo expostos estes
pacientes, dando-se grande &nfase ao tratamento clinico de
suporte.

BROCHADO MCRT, AVERBACH M, BARROS
MSYV, RIBEIRO PC, FERREIRA EAB, TOLOSA EMC
- Emergency surgical treatment of colorectal cancer

SUMMARY: The authors present a four and a half year
retrospective study of patients with complicated
colorectal cancer who needed emergency surgical
treatment. The mortality rate of 29.41% demonstrates
the severity of the pathology. The conclusion is that the
tumor resection must be performed whenever possible
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and a care selection must be made of patients to be
submitted to a primary anastomosis is required.

KEY WORDS: colorectal carcinome; intestinal obstruc-
tion
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