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RESUMO: Cento e trés pacientes portadores de neoplasia do
colon foram operados com intencio curativa no Hospital
Helidpolis - SUS - Sio Paulo, no periodo de 1985 a 1989. Foram
excluidas as reoperacdes, as poliposes e as operagoes paliativas.
Dezoito tinham os tumores aderidos a visceras vizinhas, fato que
obrigou i realizagio de resseccio alargada. O exame histologi-
co dos espécimes revelou comprometimento dos érgios aderi-
dos em 66%. A mortalidade operatoria foide 22%. Asobrevida
geral foi de 33% e, se excluirmos os ¢bitos pés-operatdrios, de
46 % . A despeito da morbidade e mortalidade, achamos justificavel
a sua indicagio, em virtude dos resultados satisfatérios obtidos.
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A ressecgdo multivisceral constitui preceito oncolégico
fundamental, quando se visa a possibilidade de cura dos tu-
mores do intestino grosso. O fato do célon relacionar-se
anatomicamente a todas as visceras abdominais, e também a
parede, faz com que, em complementagio a ressecgao formal
do segmento portador da lesdo ¢ dos tecidos-correspondentes
as drcas de drenagem linfética, seja nccessdria a excisdo de
parte ou de toda a viscera ou parede a ele aderida (4, 7).

O conceito de ressecgao alargada exclui o tratamento ci-
rirgico de 6rgdos adistincia nao dirctamente acometidos pelo
tumor principal.

Por considerar o assunto bastante rclevante ¢ para ter co-
nhecimento dos resultados desse tipo de tratamento em nos-
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so meio, fizemos um estudo retrospectivo dos casos opera-
dos no Hospital Helidpolis - SUS - Sdo Paulo, no periodo de
1985 a 1989,

CASUISTICA

Consta de 103 pacientes portadores de neoplasia de ¢6-
lon, nos quais foram realizadas ressecgdes com intengio cu-
rativa. Nesta séric foram excluidas as reoperagdes, as poli-
poses ¢ as cirurgias paliativas. Em 18 (17,5%) as resseccdes
foram consideradas alargadas, visto que, além do segmento
portador da lesdo e suas dreas de drenagem linfdtica, foram
também ressccadas outras visceras ou parte delas, em virtude
de aparente comprometimento represcntado por aderéncia
firme ou envolvimento do érgao por massa tumoral. Onze
eram do sexo masculino e sete do sexo feminino. A idade va-
riou de 33 a 79 anos, com média de 60,5. Todos os espécimes
foram submetidos a exame anatomopatoldgico. A excegio
de quatro, falecidos no pds-operatdrio imediato e um aos 30
dias, todos foram seguidos por trés ou mais anos (Quadro 1).

RESULTADOS

Os exames histoldgicos revelaram que em 11 pacientes
(66%)avisceraaderida eressecada estava comprometida pela
neoplasia. Em sete o exame revelou auséncia de tumor no
espécime aderido. Dos 11 com comprometimento, oito eram
B2 da classificagdo de Astler-Coller e trés, C2. Dos sete li-
vres, um era B1, quatro B2 ¢ dois C2.

Dos 11, trés pacientes faleceram no pés-operatdrio ime-
diato, sendo dois devido a deiscéncia da anastomose e sepse
e um a insuficiéncia respiratéria. Trés nao retornaram para o
controle médico. Trés faleceram em menos de dois anos por
recidiva da doencga e dois sobreviveram no periodo estudado.
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Quadro 1
Ne Iniciais Registro Idade Sexo Ano Op. realizada Anitomo. patol. Seguimento
peca visc.

1 MGO 79256 61 M 85 Retossigmoidect. B2 comprom. ébito < 2a
Ress. ureter

2 DP 80039 58 M 85 Hemicolect. esq. B2 livre niao comp.
Ress. delgado

3 GF 80627 53 F 85 Retossigmoidect. B2 comprom. ébito < 2a
Ress. ureter
Anexectomia

4 MC 82389 62 M 85 Hemicolect. dir. B2 comprom. ébito po
Sigmoidect.

5 CF 87012 33 M 86 Hemicolect. dir. C1 livre ébito po
Colecistec.
Duodenorrafia
Gastrostomia
Jejunostomia

6 MAC 87042 62 F 86 Hemicolect. dir. B2 comprom. 6bito po
Ress. figado

7 GNS 88138 43 M 86 Retossigmoidect. C2 comprom. ndo comp.

' Ress. ureter

Bexiga

8 HSB 93701 70 M 87 Hemicolect. dir. C2 comprom. nio comp.
Ress. duodeno

9 AF 95730 65 M 87 Retossigmoidect. B2 livre sobreviv.
Ress. delgado

10 ES 96357 61 M 87 Retossigmoidect. C2 comprom. 6bito < 2a
Ress. delgado

11 OSR 96456 79 F 88 Sigmoidect. B2 livre 6bito 1 m
Ress. delgado
Cistect. parc.

12 AN 96849 69 F 88 Retossigmoidect. C2 livre sobreviv.
Ress. delgado

13 FS 97615 71 M 88 Colect. total B2 livre sobreviv,
Gastrect. parc.
Pancreatec. parc.

14 AC 101313 67 F 88 Transversect, B2 comprom. 6bito po
Gastrect. parc.
Ress. delgado

15 JP 105185 55 M 89 Hemicolect. dir. B2 comprom. sobreviv.
Gastrect. parc

16 CM 105685 45 F 89 Hemicolect. esq. B2 livre sobreviv.
Anexectomia

17 LJS 106447 65 M 89 Hemicoleet. dir. C2 comprom. nio comp.
Ress. delgado

18 CVP 106717 73 F 89 Colect. total B2 comprom. sobreviv.

Anexectomia

Dos sete, um faleceu no pés-operatdrio imediato devidoa
deciscéncia da anastomose, sepsc ¢ embolia pulmonar, um
outro retornou apés um més com obstrugio intestinal por brida
¢ nioresistiu ao tratamento cirlirgico, um ndo compareccu ao
seguimento e quatro estavam vivos.

DISCUSSAO

A resseccio coldnica alargada interessa a todos os Orgios
da cavidade abdominal ¢ a parede. Na maioria dos casos, 0
acometimento é por contigiiidadce, sendo que a disseminagio
por via linfdtica ou hematogénica produz, em geral, lesoes
mais distantes (4).

Nas lesdes neopldsicas do célon, as ressecgdes alargadas
sdo feitas pelo colo-proctologista ¢, para tanto, o conhecimen-
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toanatdmicoregional é de sumaimportancia. Nas ressccgoes
retais ampliadas é aconselhdvel contar como concurso de um
urologista, ginccologista e, as vezes, do ortopedista (5).

Os tumores localizados no célon direito podem acometer
a parcde abdominal antero-lateral, anexos, Utero, vasos
gonadais, ureter, rim, figado e duodeno. A neoplasiado trans-
verso pode interessar a parede abdominal, estdmago, figado,
pincreas ealgas deigadas. Jd o cncer do célon esquerdo pode
invadir a paredc, rim, corpo e cauda do pancreas, bago, estd-
mago, vasos gonadais, anexos e ltero.

Muitas vezes as aderéncias sdo inflamatérias e nio devi-
das a infiltragdo maligna (1, 2), de tal maneira, que o prog-
néstico, apds a ressecgdo, ¢ muito melhor do gque o esperado
(3). Todavia, s6 0 exame histoldgico dos 6rgaos vizinhos pode
ou ndo confirmar a invasio e, por esse motivo, é aconselhd-
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vel a excisdo em bloco do tumor ¢ dos érgios ao redor (3). A
biépsia intra-operatdria, embora recomendada, nem sempre
¢ conclusiva (1). Soma-se a essc fato a possibilidade de per-
furac@o da viscera e conseqiiente contaminagao, aumentan-
do a morbidade da operagio.

A incidéncia de carcinomas localmente avangados varia
na literatura de 5% (6) a 28% (3). A porcentagem de érgios
acometidos € de cerca de 33% (6), 44% (1) e 55% (2). No
nosso estudo, a doencga localmente avangada foi observada
em 17,5% dos casos e a porcentagem de comprometimento
de outros drgios foi de 66%.

Embora o ndimero de casos seja pequeno, o estudo permi-
tiu uma andlise criteriosa do assunto.

A mortalidade operatéria é maior do que nas operagoes
convencionais. Nos trabalhos consultados foi de 8,2% (1),
12% (2), 13,6% (6), 19% (9) e, na nossa casuistica, ocorreu
em 22%. Dos quatro que faleceram, trés foram devido a
deiscéncia de anastomose e sepse ¢ outro a insuficiéncia res-
piratéria. Em dois deles, o porte da cirurgia pode scr conside-
rado grande, mas o precério estado de sadde e a desnutrigio
crénica certamente contribuiram para o agravamento da situ-
a¢do. Uma paciente faleceu um més apds, em decorréncia de
nova operagio paraa lise de bridas.

Os trés 6bitos que ocorreram em menos de dois anos fo-
ram relacionados a prépria doenga, nio sé devido a recidiva
local mas também a metdstasc hepitica. E providvel que essas
lesdes, ndo diagnosticadas pelos métodos disponiveis naoca-
sido do primeiro tratamento, jd cxistissem.

A sobrevida em cinco anos ndo diferc significativamente
para tumores do mesmo estagio (6), cmbora outros autorcs
(2) considerem ser maior para os pacientes que tiveram sua
lesdo ressecada em monobloco (49% x 17%). Varioude 32%
(1)e 44% (2) a 46% (6). Entre nds, Gentil e cols. (3) estuda-
ram 90 pacientes que tiveram suas lesdes ressecadas em
monobloco e verificaram sobrevida ecm 28,3% contra 42,1%
para os que tinham apenas aderéncias inflamatérias. Na nos-
sa série, a sobrevida foi de 33,5%, sendo 18% para os casos
comprometidos e 57% paraos livres. Se excluirmos os 6bitos
pds-operatérios, os niimeros siio, respectivamente, 46%, 25%
¢ 80%.

No presente trabalho nio foi estudada a alternativa palia-
tiva para casos semelhantes. E consenso, todavia, que a res-
secgdo alargada deva ser exercida, uma vez que somente 0
exame do espécime poderd dirimir a divida do comprometi-
mento ou nido da viscera aderida. Nos casos com lesdes a dis-
tincia, a nossa experiéncia em tumores do reto, ressecados
com intengdo paliativa, mostrou sobrevida média de 7,7 me-
scs (8). Isso mostra que em lesdes localmente avangadas as-
sociadas a metdstases a conduta mais racional é a operagio
paliativa, pela baixa expectativa de sobrevida.
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Nio obstante a morbidade e mortalidade da cirurgia pro-
posta, associada a um pés-operatdrio longo e dispendioso,
achamos justificada a sua indicagdo, em virtude dos resulta-
dos satisfatérios obtidos.

SILVA JH,DAINESIMA, PARANAGUAD & FORMIGA GJS
- Extended resection for the colon carcinoma.

SUMMARY: One hundred and three patients with cancer of the
colon were treated surgically at Hospital Heliépolis - SUS - Sio
Paulo in the years 1985-1989. Eighteen had tumours firmly
adherent to neighbourings organs and were treated by en bloc
excisions. Histological examination of the neighbouring organs
confirmed direct spread in 66 %. The operative mortality was
22%.Thesurvivalrate was 33 % and after exclusion of operative
deaths was 46%. In spite of morbidity and mortality, we
recommend aggressive and complete excision, in order to get
good results.
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