CARCINOMAS COLORRETAIS SINCRONICOS

CAMPOS FGCM, HABR-GAMA A, ALVES PRA, SILVA JH,
SOUZA Jr. AHS, NAHAS SC & PINOTTI HW - Carcinomas
colorretais sincronicos. Rev bras Colo-Proct, 1995; 15(1): 19-24

RESUMO: Os autores analisam retrospectivamente em 14 paci-
entes o diagnéstico e tratamento de tumores sincronicos
colorretais entre 1983 e 1993. Esses 14 pacientes correspondem
a3,3% de 424 pacientes com cancer internados nesse periodo. A
idade variou entre 39 e 81, com média de 62,8 anos; sete pacien-
tes eram do sexo masculino e sete do sexo feminino. Cinco paci-
entes (35,7%) relatavam antecedentes familiares de cAncer. As
localizac¢des mais freqiientes dos dois tumores sincrénicos foram
reto-sigmoide (quatro casos), reto-ascendente (trés casos) e c6-
lon esquerdo-célon direito (trés casos). Em sete pacientes (50%)
os segmentos colonicos acometidos eram adjacentes. Foi consta-
tado comprometimento ganglionar em cinco pacientes (35,7 %)
e metdstase hepdtica em dois (14,2 %). O diagnéstico do segundo
tumor foi obtido em 80 % das colonoscopias realizadas e em 25 %
dos enemas baritados. A inspe¢do manual intra-operatdéria di-
agnosticou tumores sincrénicos em seis pacientes, quatro dos
quais ndo submetidos a4 colonoscopia. O tratamento cirdrgico
consistiun de colectomia total ou subtotal em cinco doentes,
resseccio intercalada de dois segmentos em trés e resseccéio seg-
mentar em cinco; um paciente nio foi operado por apresentar
carcinomatose. A possivel ocorréncia de carcinomas sincrénicos
reforca a importincia do estudo endoscépico pré-operatoério
completo do c6lon; quando isto nio for possivel, deve-se realizar
minuciosa palpacdo intra-operatéria. Diante desse achado a re-
alizagfio de colectomia total ou subtotal deve ser considerada
quando ndo houver contra-indicacoes clinicas, a fim de extirpar
o intestino potencialmente carcinogénico.

UNITERMOS: carcinoma colorretal sincronico; cancer colorretal
miiltiplo; adenoma sincrdnico

Tumores sincrénicos sdo tumores distintos, separados por
segmento intestinal so, nos quais se exclui a possibilidade
de que um deles seja metastético (29).

Eventualmente os tumores sincronicos podem néo ser di-
agnosticados simultaneamente. Por este motivo, Moertel et
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al. (23) definiram arbitrariamente seis meses como o periodo
méximo que separa o diagndstico dos dois tumores para que
possam ser considerados sincrénicos, critério adotado tam-
bém em trabalhos recentes (26, 28).

A incidéncia relatada de carcinomas colorretais sin-
crdnicos variade 1,5 a 8% (12, 13, 20, 28). Esta variagio é
atribuida a falta de uniformidade de critérios diagndsticos e
a diferencas na populagio estudada.

A identificagdo de uma outra neoplasia colorretal simul-
tinea é importante porque sua localizagio poder4 influenci-
ar na extensio da ressec¢do primdria. A colonoscopia repre-
senta hoje o método de escolha na identificagdo pré-operaté-
ria de lesdes sincrdnicas.

Neste trabalho s@o apresentados os casos de 14 pacientes
portadores de tumores malignos sincrénicos.

PACIENTES E METODOS

No perfodo entre 1983 e 1993 foram internados 424 paci-
entes portadores de neoplasias colorretais malignas no Ser-
vi¢o de Colo-Proctologia (Diretora: Prof* Angelita Habr-
Gama) da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo
(Diretor: Prof. Henrique Walter Pinotti) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo.

Deste total de pacientes, 14 apresentaram neoplasias
malignas sincrdnicas, que correspondem a 3,3% das neo-
plasias internadas neste periodo.

Nio foram considerados neste estudo pacientes portado-
res de doengas inflamatdrias, polipose familiar ou carcino-
ma in situ.

O diagnéstico do segundo tumor foi feito no pré-operaté-
rio pela realizagdo de colonoscopia e/ou enema opaco e pela
palpag@o manual intra-operatdria.

Foram analisados os dados relativos a idade, sexo, locali-
zacdo dos dois tumores, presenca de metastases, de pélipos
associados, diagnéstico, estadiamento, tratamento cirtirgico,
morbi-mortalidade e sobrevida dos pacientes.

Na Tabela 1 pode-se observar os dados clinicos, anato-
mopatolégicos e o tratamento cirdrgico dos pacientes.
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Tabela 1 - Dados clinicos de 14 pacientes com tumores sincrénicos.
Paciente Sexoe Localizagéo Estadiamento Presenca Operacies
idade dos tumores andtomo- de pélipos realizadas
patolégico associados
1 M reto Bl sim colectomia total
79 ascendente B2 +IRA
2 M sigméide C2 néo colectornia direita +
81 ceco C2 sigmoidectomia
3 F reto C2 nio ndo operado
39 sigméide D**
4 F reto C2 sim colectomia total
54 ascendente B2 +IRA
ascendente intramucoso
5 F sigméide C1 nao colectomia total
54 ceco Bl +IRA
6 F ascendente B2 nio colectomia direita +
69 descendente B2 colect. esquerda
7 M reto C2 reto-colectomia
58 descendente C2 sim esquerda
8 M ceco B2 colectomia subtotal
81 descendente A sim +ISA
9 F reto C1 néo reto-sigmoidectomia
44 sigméide C1
10 M descendente B2 nio colectomia esquerda
67 transverso D* + transversostomia
11 F reto B2 néo reto-sigmoidectomia
58 sigméide C2
12 F reto B2 proctocolectomia
55 ascendente B2 sim total + ileostomia
ceco intramucoso
13 M angulo hepético B2 sim colectomia direita +
79 angulo esplénico B2 ' transversectomia
14 M reto B1 néo reto-sigmoidectomia
64 sigméide intramucoso

M: masculino

F: feminino

IRA: ileo-reto anastomose

ISA: ileo-sigmdéide anastomose

metdstase hepdtica*: unilateral**: difusas (Tumor D de Dukes modificado)
A, Bl, B2, C1, C2: Classificagdo Andtomo-Patoldgica de Astler e Coller

RESULTADOS

Os casos apresentados representam 3,3% de todos os pa-
cientes com céncer colorretal internados no periodo 1983-
94, incluindo aqueles qie nfio foram ressecados ou mesmo
operados, devido ao adiantado estddio da doenca.

Quanto ao sexo, observaram-se sete homens e sete mu-
lheres. As idades minima, maxima e média foram 39, 81 e
62,8 anos, respectivamente.

Encontrou-se histdria familiar de cncer em cinco paci-
entes (35,7%), sendo trés de intestino grosso, dois de cancer
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gdstrico e um de mama (um paciente tinha antecedente de
céncer gastrico e de intestino grosso). Em dois pacientes fo-
ram diagnosticados trés carcinomas sincronicos.

Os locais mais freqiientemente acometidos pelos dois tu-
mores sincronicos foram reto-sigméide (quatro casos), reto-
ascendente (trés casos) e célon esquerdo-célon direito (trés
casos). Os tumores estavam localizados em segmentos adja-
centes em sete pacientes (50%).

No pré-operatério, os métodos propedéuticos emprega-
dos permitiram a detec¢@o de tumores sincrénicos em oito
pacientes (57,1%). A colonoscopia detectou tumores sincrd-
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nicos em oito pacientes (em 10 exames realizados) e 0 enema
opaco identificou em apenas dois pacientes (em oito exames
realizados), conforme mostra a Tabela 2. Esses dados resul-
tam em indices de positividade de 80% para a cclonoscopiae
de 25% para o enema opaco. Dos seis pacientes diagnostica-
dos através da palpac@o intra-operatdria, dois haviam sido
submetidos a colonoscopia, trés a enema opaco e um a retos-
sigmoidoscopia.

Tabela 2 - Diagnéstico pré-operatério dos tumores sincronicos.

Diagndstico Exames realizados Exames positivos
Colonoscopia 10 8 (80%)
Enema opaco 8 2(25%)

De acordo com a classificagdo de Astler e Coller, um pa-
ciente (7,1%) era portador de tumor tipo B1, seis pacientes
(42,8%) eram tipo B2, dois pacientes (14,2%) tipo C1, trés
pacientes (21,4%) tipo C2 e dois pacientes (14,2%) tipo D.
Esses dois pacientes apresentavam metdstases hepéticas, dos
quais um com carcinomatose peritoneal. Seis pacientes
(42,8%) apresentavam pdlipos adenomatosos benignos as-
sociados aos carcinomas sincrénicos.

Foram realizadas 14 operac¢des em 13 pacientes. Um pa-
ciente (caso 3) nio foi operado por apresentar metdstases
hepéticas difusas. Outro paciente foi submetido a duas
ressecgdes em um periodo de seis meses. porque o tumor
sincronico foi diagnosticado no seguimento pds-operatério
(caso 6).

Dois doentes apresentaram deiscéncia da anastomose e
outro teve evisceragio. Essas trés complicagdes representam
um indice de morbidade pds-operatdria de 21.4%. Nenhum
paciente faleceu.

O paciente em carcinomatose faleceu trés meses apos o
diagnéstico. Sete pacientes foram seguidos por 28 meses,
dois pacientes por quatro anos e dois pacientes por mais de
cinco anos. sem evidéncia de recidiva tumoral. Dois paci-
entes ndo retornaram para seguimento pds-operatorio apos
12 meses.

DISCUSSAO

A incidéncia relatada dos carcinomas colorretais
sincronicos é bastante variada, oscilando entre 1.5a 8% (6, 9,
12,13, 15, 16, 18-20, 23, 26, 27).

Diversos fatores sdo responsdveis por esta variagio na
incidéncia, como o estudo de diferentes populagdes (inclu-
sdo de pacientes com polipose familiar, colite ulcerativa ou
pélipos sem caracteristicas neopldsicas), uso de critérios di-
agnosticos distintos e de diferentes métodos propedéuticos
na identificacdo da lesdo sincronica.

Moertel et al. (23) sugeriram que pélipos contendo can-
cer in siru devam ser excluidos da classificagio de carcino-
mas sincronicos. Acredita-se que os carcinomas metacronicos
chamados “precoces” (descobertos no maximo trés anos apos
a resseccdo do tumor inicial) correspondem, na verdade, a
carcinomas sincronicos nio diagnosticados previamente (0,
13, 18).
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Séries recentes tém demonstrado incidéncia aumentada
de carcinomas sincronicos, conforme pode ser observado na
Tabela 3. A utilizagdo da colonoscopia no pré e pés-operaté-
rio e o melhor conhecimento dessas lesdes, obrigando sua
busca continua, representam fatores que certamente influi-
ram nesses resultados (5, 11, 12, 20, 21, 26).

Alguns autores (1,9, 10, 28, 31) observaram que pacien-
tes portadores de tumores sincronicos apresentam idade mais
avancada do que os com tumores nicos, enquanto outros
acharam estes tumores em pacientes mais jovens (2, 12), con-
forme se observa na Tabela 4.

Eversetal. (12) encontraram 20% dos pacientes com tu-
mores sincrénicos com idade abaixo de 40 anos, 0 mesmo
ocorrendo em 14% dos pacientes da série de Bacon e
Tavenner (2), que incluiram pacientes com retocolite
ulcerativa e polipose familiar em sua casuistica. Por outro
lado, Welch (31) encontrou apenas 1% dos pacientes com
tumores sincrénicos com menos de 50 anos de idade. Na
presente casuistica, a média etdria predominante situou-se
entre a quinta e sexta décadas, semelhante ao que é normal-
mente encontrado entre pacientes portadores de tumores
Unicos.

A questdo quanto a localizagdo dos tumores sincrdnicos
¢é controversa (Tabela 4). Segundo alguns autores (20, 28),
uma grande porcentagem de carcinomas localizados no c6-
lon direito € encontrada dentre os tumores sincronicos. En-
tretanto, outros encontraram uma freqiiéncia maior de tu-
mores sincronicos no segmento reto-sigmoide (3, 8, 11, 13,
18, 25. 26). Nos 14 pacientes aqui apresentados ndo houve
predomindncia quanto & localiza¢do. conforme mostra a
Tabela 1.

Tabela 3 - Incidéncia de tumores sincronicos em diversas séries.

Séries da Pacientes Tumores Tumores
literatura sincrénicos  sincrénicos
Autores Ano Niamero Nimero Por cento
Moertel et al. 1958 3.728 261 7.0%
Lasser 1978 1.002 62 6.2%
Azevedoetal. 1980 177 10 5.6%
Reiily et al. 1982 92 7 7.6%
Cunliffe et al. 1984 223 18 8.1%
Kaibara et al. 1984 24.871 806 32%
Langevin &

Nivatvongs 1984 166 8 4.8%
Pagana et al. 1984 157 12 7.2%
Eversetal. 1988 320 2] 7.0%
Barillari et al. 1989 389 16 4.1%
Slater et al. 1990 1.000 54 54%
Pérezetal. 1992 610 21 34%
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Tabela 4 - Idade média, localiza¢io e estadiamento de tumores sincronicos em séries da literatura.

Séries da Idade Local mais Segmentos Classificacao

literatura média comum distantes de Dukes

Autores Ano Anos Segmentos Por cento A B C

Cunliffe et al. 1984 72.0 retoe 55.5% NF
sigmdide

Kaibara et al. 1984 61.0 reto e 2.3% 6.5% precoces
sigméide 93.5% avangados

Langevin 1984 67.0 reto e 87.5% 50% 25% 12.5%
sigméide 12.5% Dukes D

Eversetal. 1988 60.0 c¢SlonD = 38.0% 37.5% 50% 12.5%
célon E

Barillart et al. 1989 66.5 retoe 56.2% 2.6% 529% 36.5%
sigméide 8¢ Dukes D

Slater et al. 1990 724 célon 63.0% 5.6% 34 4% 29.6%

direito 20.4% Dukes D

Pérez et al. 1992 62.3 retoe 14.2% 20% S1% 29%

sigmdide

NF: dados ndo fornecidos.
cdlon D: direito
colon E: esquerdo

Em relagdo a distribuicdo de lesdes sincronicas por estadi-
os (Tabela4). muitas publica¢des reportam tumores em estadi-
os menos avangados (12, 13. 16, 19). enquanto outras encon-
traram lesdes mais avangadas (15, 28). Estima-se que cerca de
70a80% dos tumores se apresentam em estadios B e C de Dukes
(8. 25). Na presente casuistica. seis pacientes (42.8%) foram
classificados como tipo B2 da classificagio de Astler e Coller,
cinco pacientes (35.7%) apresentavam comprometimento
ganglionar e dois pacientes (14.2%) tinham metéstases a dis-
tancia. refletindo um estadio avangado da doenga.

A falta de identificagdo na localizacio de lesdes
sincrdnicas determina tratamento cirirgico inadequado. re-
sultando na necessidade de uma segunda intervengio em que
ocasionalmente o tumor jd esteja mais disseminado. Pérez et
al. (26) diagnosticaram 57% (12 casos) de 21 tumores
sincrénicos no pré-operatério (por colonoscopia e/ou enema
opaco). 38% (oito casos) no intra-operatorio e 5% (um caso)
no seguimento pds-operatoério. Welch (31) diagnosticou
neoplasias sincronicas no pré-operatério em taxas menores,
de apenas 12.5%.

Incidéncias varidveis de diagndstico estdo relacionadas
ao grau de estenose produzida pela lesdo tumoral. a presencga
de situagdo emergencial (perfuragio ou sangramento abun-
dante) ou a0 método diagndstico utilizado.

A colonoscopia é o método de escotha no diagndstico de
tumores colorretais sincronicos. sendo superior a palpacio
intra-operatdria e ao enema baritado (19). Na série de 21 pa-
cientes de Eversetal. (12). arealizacio de colonoscopia pos-
sibilitou o diagnéstico de tumores sincrénicos em 94% dos
exames. enquanto o enema opaco apresentou uma sensibili-
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dade diagndstica de 69%. Entre os 14 casos aqui apresenta-
dos, arealizag@o de enema opaco e/ou colonoscopia permitiu
o diagndstico pré-operatdrio em oito pacientes (57.1%). sen-
doaefetividade da colonoscopia (80% ) maior que ado enema
opaco (25%}).

Na presente casuistica. os dois casos ndo diagnosticados
pela colonoscopia eram pacientes em que o tumor distal ndo
era ultrapassdvel. impossibilitando averiguar a presenca de
tumor sincrénico nos segmentos proximais. Por este motivo.
tem sido proposto o emprego intra-operatério da colonoscopia
apos a realizacdo da anastomose (25).

Utilizando enema de duplo contraste, Weissmanetal. (30)
encontraram tumor sincronico em 8.5% dos casos estudados
e polipos associados em mais de 50%. Na literatura, as taxas
de detecgio de tumores sincronicos pelo enema opaco osci-
lam entre 55 e 70% (14, 17).

Apesardisso. nio se deve considerar o enemaopaco como
um exame obsoleto e sem utilidade. O exame radiolégico é
mais barato que o exame colonoscépico. mais acessivel em
diferentes centros diagnésticos e apresenta menor morbidade.
Aindamais. a visualiza¢io do célon ascendente e ceco é mais
tacilmente obtida com o enema opaco. uma vez que a
colonoscopia pode ndo atingir o c6lon direito em até 35% dos
casos (3. 22, 25).

Em nossa casuistica, a palpagio intra-operatéria foi fun-
damental no diagnéstico de lesoes sincrdnicas quando nio
foi realizada a colonoscopia. A inspe¢io da cavidade possi-
bilitou a detecgdo de tumor sincrénico em seis casos em que
0 enema opaco ou a colonoscopia ndo foram realizados ou
ndo puderam mostrar a presen¢a simultanea de dois tumores.
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Entretanto, deve-se ressaltar que um ter¢o das neoplasias
sincrdnicas podem passar desapercebidas durante a explora-
¢do cirtrgica (13, 30).

O diagnéstico pré ou intra-operatério de um carcinoma
sincronico tem tundamental importancia na decisio terapéu-
tica. posto que a localiza¢ao do segundo tumor pode alterar
significativamente a amplitude da ressec¢ao intestinal. A in-
cidénciade tumores em segmentos intestinais no adjacentes
¢ varidvel, podendo ocorrerem até 87.5% (Tabela4). Na pre-
sente série, sete pacientes (509%) apresentavam os dois tumo-
res em segmentos distantes.

O diagndstico de polipos associados aos tumores também
pode influir na decisdo operatéria. Pagana et al. (25) altera-
ram o planejamento cirirgico em mais de 50% dos pacientes
com carcinoma sincrénico, e em 11% do total de pacientes
devido a presenca de pélipos. O mesmo pode ocorrer 20s pa-
cientes portadores de tumores tnicos associados a polipos
localizados em segmento fora da extensdo normal de ressecgio
do cancer primdrio.

Pacientes com tumores sincrénicos apresentam alta inci-
déncia de pélipos benignos associados, achado que é concor-
dante com a hipétese sobre a origem de carcinomas colorretais
apartir de pdlipos adenomatosos (24). Napresente casuistica,
seis pacientes (42,8%) apresentavam pdlipos associados aos
carcinomas sincronicos. Segundo dados da literatura, esta as-
sociacdo € mais freqiiente em pacientes com tumores
sincronicos do que nos pacientes portadores de tumores uni-
cos (7. 19). como pode-se observar nas séries apresentadas
na Tabela 5.

Tabela 5 - Incidéncia de pélipos associados a tumores uinicos e tumores
sincrénicos.

Séries da Pélipos associados a Pélipos associados a
literatura tumores nicos tumores sincrénicos
Autores Ano Por cento Por cento
Copelandetal. 1969 23% 60%

Reilly et al. 1982 - 86%
Langevin 1984 28% 8%
Cunliffe et al. 1984 28% 81%

Pagana et al. 1984 27% 50%
Eversetal. 1988 18% 8%
Barillari et al. 1989 13.1% 31%

Slater et al. 1990 - 70%

Ocasionalmente. pacientes com carcinomas sincrénicos
podem apresentar trés ou mais neoplasias. Pérez et al. (26)
encontraram trés tumores em trés pacientes (de um total de
21). Kaibaraetal. (18)relataram um paciente portador de sete
carcinomas simultaneos. Entre nds, Bonardi et al. (4) obser-
varam a presenca de trés tumores sincrénicos em trés pacien-
tes. quatro tumores em um paciente e seis neoplasias em ou-
tro. Entre os 14 pacientes aqui apresentados. dois apresenta-
vam trés lesdes malignas.

- Fabio Guilherme C. M. de Campos e cols.
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Esses achados sugerem que a mucosa intestinal destes
pacientes é instdvel e apresenta maior risco de transformacio
maligna. como € o caso de portadores de polipose coldnicae
retocolite ulcerativa de longa duragdo. A identificagdo des-
ses grupos de risco torna necessdria uma conduta terapéutica
mais radical. incluindo a colectomia total ou subtotal; entre-
tanto, esta conduta deve ser ponderada, levando-se em consi-
deracdo aidade e condicdes gerais do doente. pois esses pro-
cedimentos sdo de maior porte e podem acompanhar-se de
diarréia e incontinéncia fecal.

O progndstico dos pacientes com ¢arcinomas sincroénicos
¢ um tema discutido. Em pacientes submetidos a interven-
¢des curativas, Pérez et al. (26) observaram sobrevida de cin-
co anos em 61% dos casos, cifra similar a de pacientes com
tumores unicos (18, 21). Hancock (15). pelo contrdrio, ob-
servou que grande nimero de casos se apresentavam em es-
tadios avangados, com progndstico mais reservado.

CONCLUSOES

Os dados apresentados neste trabalho mostram que paci-
entes portadores de cincer colorretal devem ser submetidos a
uma acurada avaliagio de todo o intestino grosso antes de
uma intervenc¢ao eletiva. A colonoscopia representa o méto-
do de escolha no diagnéstico de neoplasias sincronicas, seja
no pré ou no intra-operatorio.

A identificagdo pré ou intra-operatéria de carcinomas
sincronicos (ou de pdlipos) pode alterar significativamente o
procedimento cirdrgico quando as lesdes estiverem localiza-
das em segmentos distantes. Nesta circunstancia,. a realiza-
¢do de colectomia total ou subtotal deve ser cogitada quando
néo houver contra-indicagdes.

CAMPOSFGCM,HABR-GAMA A,ALVES PRA,NAHAS SC
& PINOTTI HW - Synchronous colorectal carcinomas.

SUMMARY: The authors analyze the diagnosis and treatment
of synchronous colorectal tumors in fourteen patients between
1983 and 1993. These patients represent 3.3% of 424 patients
with cancer that were treated in this period. Patients’ age varied
from 39 to 81 years (median 62.8 years); there were seven males
and seven females. Five patients (35.7 %) referred familial history
of cancer. Synchronous cancers were located mainly in rectum-
sigmoid colon (4 cases), rectum-ascendant colon (3 cases) and
right-left colon (3 cases). There were seven patients (50%) with
adjacent colonic segments involved by the tumors. Linfonodal
spread was detected in five patients (35.7%) and hepatic
metastasisin two (14.2 % ). The diagnosis of a synchronouslesion
was set in 80 % of the performed colonoscopies and in 25 % of the
barium enemas. Intraoperative manual palpation detected
another tumor in six patients; four of these patients had not been
submitted to colonoscopy. Surgical management was carried out
in thirteen patients; one patient was not operated on due to
carcinomatosis. Total or subtotal colectomy was done in five
patients, resection of two different colonic segments in three and
segmental resection in five patients. The authors conclude that
the potential occurrence of synchronous colorectal cancer
reinforce the need of a total preoperative colonoscopy. When
this is not possible, it is mandatory a careful intraoperative ma-
nual palpation. If there is no contraindications, synchronous
colorectal cancers should be treated with total or subtotal
colectomy in order to extirpate all potentially carcinogeniclarge
bowel.

KEY WORDS: synchronous colorectal carcinoma: multiple
colorectal cancer: synchronous adenoma
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