RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER
COLO-RETAL EM DOENTESDE IDADE ATE 64 ANOSE DE
65 ANOS OU MAIS

ANNA PAULA ROCHA MALHEIROS!, MAGALY GEMIO TEIXEIRA!, ANGELITA HABR-GAMA®, PAULO
SERGIO MARTINS DEALCANTARA!

!Departamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e Real e Benemérita
Sociedade Portuguesa Beneficéncia, Hospital Sdo Joaquim, Sao Paulo, Brasil

MALHEIROSAPR, TEIXEIRA MG, HABR-GAMA A, ALCANTARA PSM. Resultados do tratamento cirGrgico do cancer colo-retal em
doentes de idade até 64 anos e de 65 anos ou mais. Rev bras Coloproct, 2005;25(2):128-136.

RESUM O: O objetivodesseestudofoi verificar ascaracteristicasdostumorescolo-retaiseaspossiveisdiferencasquanto aoresultado
imediato do tratamento cir Urgico entre grupos de doentes com idades até 64 anos (Grupo A) eigual e acima de 65 anos (Grupo B).
Estudou-se retrospectivamente o prontuério de 77 pacientes submetidos a tratamento cirargico do cancer colo-retal na Real e
Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Hospital Sdo Joaquim, Sao Paulo, no periodo de 1997 a 2003. O grupo A incluiu
39 doentes (50,6%) e o grupo B, 38 (49,4%). A mediana de idade dos pacientes nesses grupos foi de 56 anos (Grupo A) e 73 anos
(Grupo B). Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos em relagéo ao sexo (p = 0,041). O tumor colo-retal mais
comum foi o tumor dereto, seguido do tumor de cdlon distal no Grupo A edo tumor de célon proximal no Grupo B. Observou-se
maior frequiéncia de metastases no grupo maisjovem, e as complicagdes pds-oper atérias foram mais freqiientes e mais graves nos
doentes com idade acima de 65 anos. Concluimos que o diagndstico precoce poderialevar a diminuicdo daincidéncia de metastases
nosjovens. O procedimento cir Urgico cuidadoso em idosos poderia diminuir ascomplicacesintra e pds-operatérias.

Descritores: cancer colo-retal, tratamento cirargico, idade

INTRODUCAO cancer colo-retal € maior que nos paises em desenvol-
vimento'.
O céancer colo-retal possui maior incidénciana
O cancer colo-retal encontra-se entre 0s seis faixa entre 50 e 70 anos de idade *.

tipos de cancer mais incidentes em ambos 0s sexos, e Apesar de ser uma doenca predominante em
€ 0 segundo tipo de cancer mais prevalente no mundo individuosidosos, o cancer colo-retal afetaapopulagdo
apos o cancer de mama.*. jovem numa freqiiéncia entre 2% e 6% *567. E

E aterceira causa de morte por cancer no controverso se 0 progndstico do tumor nos pacientes
Brasil? e éresponsavel por maisde 570.000 casos novos jovens sgja pior do que na populagéo geral.
por ano no mundo 2. Estima-se que nos Ultimos cinco

anos, o diagndstico dadoencatenhasido feitoemmais OBJETIVOS
de 2,4 milhdes de pessoas vivas 45,
A incidéncia do cancer colo-retal € mais O objetivo desse estudo é verificar as caracte-

elevadanaAmeéricado Norte, Europa, Austrélia, Nova risticasdostumores colo-retais e as possiveisdiferencas
Zelandiaenaparte sul daA’méri cado Sul. Asmenores guanto ao resultado imediato do tratamento cirdrgico
taxas sdo encontradas na Africa e na Asia, demons- entre grupos de doentes com idades até 64 anos eigual
trando que nos paises desenvolvidos a incidéncia de e acimade 65 anos.

Trabalho realizado na Real e Benemérita Associacéo Portuguesa de Beneficéncia - SP.
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METODOS

Estudou-se retrospectivamente o prontuario de
77 pacientes submetidos a tratamento cirargico do
cancer colo-retal na Real e Benemérita Sociedade
Portuguesa de Beneficénciano Hospital S&o Joaquim,
e acompanhados ambulatorialmente, no periodo de
1997 a 2003.

Os pacientes foram classificados em dois
grupos de acordo com afaixaetaria: Grupo A, aqueles
com idade até 64 anos e, Grupo B, agueles com idade
de 65 anos ou mais.

Foram analisados: idade e sexo dos pacientes,
tempo de sintomatologia, localizagdo do tumor
primério e do tumor sincronico se presente, presenca
de outra patologia prévia e uso de medicamentos,
operacdes abdominais prévias, historia anterior de
neoplasia, tratamento quimio e radioterapico antes da
operacao, tipo de operacéo realizada para o tratamento
do tumor colo-retal, intercorréncia intra e pés-
operatoria, necessidade de re-operagdo, tempo de
internacdo, complicacdes, classificacdo anatomo-
patoldgica, grau de diferenciacdo celular e
estadiamento tumoral pela classificacdo de Dukes 2,
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A localizacdo do tumor primério foi
subdivididaemtrésgrupos: cdlon proximal queincluiu
ostumoresdo célon direito até célon transverso, célon
distal queincluiu ostumores desde aflexuraesplénica
até o colon sigmdbide e tumores do reto.

A andlise estatistica foi realizada por teste de
correlacdo entre as variaveis estudadas. Foi utilizado
0 teste de Chi-quadrado em tabelas de dupla entrada.
As andlises foram realizadas em tabelas 2 X 2 sem
correlacdo de continuidade para o valor da chi-
quadrada®. Considerou-se o valor de p<0,05 como
indicativo de diferenca estatisticamente significativa
entre os Grupos A e B. O softwa(e utilizado para a
realizag&o dos célculos foi 0 SPSSO for WindowsO .

RESULTADOS

O Grupo A incluiu 39 doentes (50,6%) com
idades entre 18 e 64 anos (mediana = 56 anos) e o
Grupo B incluiu 38 doentes (49,4%) entre 65 e 93 anos
(mediana = 73 anos).

Dos 77 doentes, 40 (51,9%) eram mulheres. A
distribuicdo dos doentes por sexo segundo afaixaetaria
foi estatisticamente significante (p<0,05), observando-
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Figura 1 — Distribuicdo dos doentes com cancer colo-retal segundo o sexo.
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se que entre os doentes do Grupo A, amaioria era do
sexo feminino (62,5%), e no Grupo B, a doenca
acometeu predominantemente os doentes do sexo
masculino(62,2%) (Figura-1).

Os sintomas observados para o diagnostico do
cancer colo-retal foram: dor abdominal, sangramento
anal, emagrecimento, massa abdominal pal péavel,
alteracdo do habito intestinal e em alguns casos 0
diagndstico foi estabelecido através do exame
proctolégico de rotina. No Grupo A o diagnéstico do
cancer colo-retal ocorreu com maior freqiiéncia entre
4 e 8 semanas, e no grupo B, entre 8 e 12 semanas. A
distribuicdo da variavel tempo de sintomatologia foi

muito semelhante entre os dois grupos, ndo havendo
diferenca estatisticamente significante. A distribuicéo
dos doentes em relag@o ao tempo de sintomatologia
esta representada na Figura-2.

A distribuicdo do tumor colo-retal entre ossexos
easualocalizacao parece ser semel hante entre 0sgrupos,
ndo havendo diferenca estatisticamente significante
(p>0,05). O tipo de tumor mais fregiiente nos gruposA
e B foi o tumor de reto, ocorrendo em 48,7% e 44,7%
dos casos, respectivamente. No Grupo A, o0 segundo
tumor mais freqliente foi o tumor do colon distal e no
Grupo B foi o tumor do célon proximal. A distribuicdo
do tumor colo-retal pode ser observada na Figura-3.
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Figura 2 — Distribuicao dos doentes com cancer colo-retal segundo o tempo de sintomatol ogia.
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Figura 3 — Distribuicdo dos doentes com cancer colo-retal segundo a localizacdo.
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Foi diagnosticado um tumor sincrénico no
grupoA edoisno Grupo B. No primeiro grupo tratave-
se de um tumor de célon descendente associado aum
tumor de ceco, eno Grupo B, um tumor decdlondireito
associado a um tumor de reto, e um tumor de reto
associado aum tumor de célon sigmadide. A incidéncia
de tumor sincrénico nesses pacientes foi de 2,6% no
Grupo A e 5,3% no Grupo B.

Em relagéo a presenca de metéstase, no Grupo
A dois doentes apresentavam metastase hepatica e 33
tinham comprometimento linfonodal no estudo
anatomopatol 6gico da peca operatéria. No Grupo B
havia dois doentes que apresentavam metastase
hepética, dois com metastase pulmonar e 13 com
comprometimento linfonodal. Apesar da analise
estatistica ndo ser significativa com p>0,05, nossa
amostra evidenciou uma tendéncia do grupo mais
jovem a apresentar maior freqiiéncia de metastases,
como é apresentado no Figura-4.

Quanto a presenca de comorbidades, o Grupo
B apresentou com maior freqliénciahipertensdo arterial
sistémica, doencas cardiacas, doencas pulmonares,
entre outras. Neste mesmo grupo foi maior a
necessi dade do uso de medicamentos parao tratamento
das referidas comorbidades. A distribuicao das
principais patologias e uso de medicamentos figuram
na Tabela-1.

Hresenca de Metastases

Tabela 1 — Distribuicdo dos doentes com cancer
colo-retal segundo a presenca de comorbidade
associada e uso de medicamentos.

Comorbidade GrupoA Grupo B
Hipertensio arterial 10 18
Diabetes 3 3
Doenca cardiaca 1 6
Doenca pulmonar 1 4
Outras 8 12
Uso de medicamentos 18 22

No grupoA, 17 doentes (43,6%) jahaviam sido
submetidos a alguma operacdo abdominal antes da
cirurgia para o tratamento do cancer colo-retal, e no
Grupo B, 15 doentes (39,5%).

Quanto ahistériade neoplasiaprévia, no Grupo
A umdoente jahaviatido cancer dereto e no Grupo B,
cinco doentes haviam apresentado outrostiposde tumor
(um tumor de bexiga, dois de préstata, um de Gtero,
um de Utero e mama associados). A incidéncia de
neoplasiapréviafoi de 2,6% e 18,4%, respectivamente.

De acordo com protocol ojélt(pem estabelecido
em 1998 por Habr-Gama et al ~, o tratamento
neoadjuvante foi realizado em sete doentes no Grupo
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Figura 4 —-Distribuicéo dos doentes com cancer colo-retal segundo a presenca de metastases.
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A, gue se submeteram a radioterapia e quimioterapia
pré-operatéria, sendo todos eles por tumor dereto. No
Grupo B quatro doentes submeteram-se a radio e
quimioterapia por tumor de reto, entretanto, um deles
jahaviafeito braquiterapia por tumor de prostata.

No Grupo A, as operacOes realizadas foram:
23 colectomias com anastomose por grampeamento
(sendo uma das operagdes uma bolsa col6nica), sete
colectomias com anastomose manual, trés operactes
de Hartmann, duas ressec¢fes locai s de tumor dereto,
duas amputacdes de reto, um abaixamento de colon e
uma laparotomia exploradora com bidpsia de epiplon.
As 30 colectomias incluiram: 20 anastomoses colo-
anais, quatro ileo-cdlicas, trés ileo-retais, duas colo-
retais e uma colo-célica. No grupo B as operacdes
realizadas foram: 15 col ectomias com anastomose por
grampeamento, 13 colectomias com anastomose
manual, quatro amputacdes de reto, quatro operaces
deHartmann e duasressec¢des|ocais detumor dereto.
As 28 colectomias incluiram: 13 anastomoses colo-
anais, 9ileo-cdlicas, trés colo-retais, duas colo-colicas
e uma ileo-retal. Os tipos de operacdo realizados nos
dois grupos figuram na Tabela-2.

Entre as intercorréncias intra-operatérias, no
Grupo A houve extravasamento com azul de metileno
em quatro doentes ao se testar a integridade da
anastomose por grampeamento, sendo que em trés
desses doentes realizou-se a estomia de protegédo no
mesmo ato operatorio. No Grupo B, houve um caso de
extravasamento do azul de metileno que motivou a
feitura da estomia de protec&o, um caso de lesdo de
bexigadurante adissec¢éo do tumor aderido em pelve,
e um caso de hipotensdo grave durante o intra-
operatorio. As incidéncias de complicagfes intra-
operatorias foram de 10,2% e 7,9%, respectivamente.

As complicagdes poOs-operatérias imediatas
ocorreram em seis doentes no Grupo A e em 11 no
Grupo B, respectivamente em 35,3% e 64,7%. Foram
necessarias quatro re-operagées no pds-operatério
imediato do Grupo B, sendo dois casos de deiscéncia
de parede abdominal, uma deiscéncia de anastomose e
um caso de sangramento intra-abdominal elaparotomia
exploradora, com 6bito do doente no sexto diade pés-
operatdrio por chogue cardiogénico.

O tempo de internag@o no Grupo A variou de
doisa 20 dias, com mediana de nove dias, e no Grupo
B variou de um a 30 dias, com medianade 10 dias.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos doentes com cancer
colo-retal segundo o tipo de procedimento cirdrgico
realizado.

Operacao Grupo A Grupo B
Resseccéo local 2 2
Amputacdo de reto 2 4
Ressecc&o com
anastomose priméria 30 28
Sem estomia 21 23
Com estomia 9 5
Hartmann 3 4
Abaixamento de cdlon 1 0
L aparotomia exploradora 1 0

Tabela 3 — Distribuicdo dos doentes com cancer
colo-retal segundo a classificagdo anatomo-
patoldgica.

Classificacéo histoldgica GrupoA GrupoB

Adenocarcinoma 28 31
Adenocarcinoma mucinoso 5 1
Adenocarcinoma tubular 3 0
Adenocarcinomatuibul o-viloso 0 4
Carcinomaepidermoéide 1 0

O tipo de tumor mais preval ente em ambos 0s
grupos, segundo o tipo histoldgico, foi o
adenocarcinoma, seguido do adenocarcinoma
MUCiNOSO No grupo A, e do adenocarcinoma tubulo-
viloso no Grupo B (Tabela-3). Quanto ao grau de
diferenciacdo, observou-se que o mais comum foi o
tumor moderadamente diferenciado em ambos os
grupos, seguido do tipo bem diferenciado e
indiferenciado. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relacdo ao tipo e
diferenciacdo tumoral.

Ostumoresforam divididos segundo andtomo-
patolégico de acorlgo com a classificagdo de Dukes
Modificada(1967) ~ elocalizacdo. Osresultadosgerais
e segundo a distribui¢&o nos Grupos A e B, figuram
nas Tabelas-4, 5 e 6.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos doentes com cancer colo-retal segundo a localizagdo do tumor e a classificagdo

anatomo-patol égica de Dukes.

Total Dukes A Dukes B DukesC ou D Total

Colon proximal 1 (5,5%) 8 (44,5%) 9 (50%) 18 (100%)
Colon distal 1(4,3%) 8 (34,8%) 14 (60,9%) 23 (100%)
Reto 12 (33,3%) 10 (27,8%) 14 (38,9%) 36 (100%)

Tabela 5 — Distribuicdo dos doentes com cancer colo-retal do Grupo A segundo a localizagdo do tumor e

a classificacdo anatomo-patol6gica de Dukes.

GrupoA Dukes A Dukes B Dukes C ou D Total

Colon proximal 0 1 (16,7%) 5 (83,3%) 6 (100%)
Cdlon distal 0 4 (28,6%) 10 (71,4%) 14 (100%)
Reto 8 (42,1%) 6 (31,6%) 5 (26,3%) 19 (100%)

Tabela 6 — Distribuicdo dos doentes com cancer colo-retal do Grupo B segundo a localizagdo do tumor e

a classificacdo andtomo-patol6gica de Dukes.

Grupo B DukesA DukesB DukesCou D Total

Colon proximal 1(8,3%) 7 (58,3%) 4 (33,4%) 12 (100%)

Colon distal 1 (11%) 4 (44,5%) 4 (44,5%) 8 (100%)

Reto 4 (23,5%) 4 (23,5%) 9 (53%) 17 (100%)
DISCUSSAO etaria”. Nos pacientes jovens, com idade até 40 anos,

O cancer colo-retal ocupa o quarto lugar em
incidéncia para homens e o terceiro lugar para
mulheres, excluindo-se ostumores de pele. Figuraentre
0s cinco primeiros tipos de canceres mais frequentes
no Brasil e suamortalidade tem sido mantidano mesmo

, Sy 1,11,12,13
nivel nos dltimos 40 anos

Com o aumento da expectativa de vida e a
progressiva industrializacéo e globalizacéo, as
neoplasias ganharam importancia crescente no perfil
de mortalidade, ocupando no Brasil o segundo lugar
como causa de 6bito.

Em relacéo a idade, mais de 50% dos casos
mani festam-se apds 0s 60 anos de idade, sendo o risco
deste tipo de cancer tanto maior quanto maior afaixa
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aincidénciadessa neopl asiavariade 2 a6%, deacordo
. ,5,6,7,14,15 . e A s

com diversos autores .Anossaincidénciapara

essafaixaetariafoi de aproximadamente 5%.

Embora o cancer colo-retal seja mais comum

na sexta década de vida e aincidéncia aumente com o

. 16 e -
avancar daidade , temos observado umafregiéncia
maior do diagndstico em doentes maisjovens. Por outro
lado, devido ao aumento da longevidade em nossa
populagdo, muitos doentes tém sido submetidos ao
tratamento cirdrgico com idade avangada.

Nesse estudo o critério para escolha da idade
limite entre os Grupos A e B foi feito pela observacéo,
relatada por outros autores, do aumento da doenca apds

1,14,16,17 . s s
0s60 anos , @sm como, obedecendo aoscritérios
do Ministério daSalide que pel o Estatuto do | doso define
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como taI os individuos com idade igual ou superior a
60anos” .Assim, quando dividimos asérie de pacientes
estudados em grupos de até 64 anos e 65 anos ou mais,
conseguimosformar grupossimilares paraacomparagdo
dos parametros observados em torno do diagnéstico e
tratamento cirdrgico realizados em todos esses doentes,
COM outros autores.

O fato de compararmos um grupo de
doentes com até 64 anos e outro com 65 anos ou
mais pode n&o ter sido o ideal para mostrarmos as
diferencas entre jovens e idosos. Para tal, seria
necessario compararmos um grande ndmero de
pacientes. Esta dlflculdade ja foi apontada por
outros autores

A distribuicdo por sexo do cancer colo-reta
foi aproximadamente igual, mas a0 observarmos 0s
grupos separadamente notamos que entre 0s jovens a
doencafoi maispredominante entre as mulheres, numa
relacdo de aproximadamente 2:1. Entre os maisidosos
houve a inversdo desta relagdo, sendo a maioria dos
pacientes acometidos do sexo masculino, diferen-
temente de Drumond et a (2003) que, ao avaiarem
uma populagdo com idade inferior a 40 anos,
observaram predominéncia do sexo masculino numa
relacéo 3: 1'. Ni&o encontramos diferencasentre ossexos
em relacdo alocalizagdo do tumor.

O cancer colo-retal produz, com maior
freguéncia, sintomas pouco perceptlvas aos doentes,
até que estejaem fase avan(;ada . O tempo médio de
sintomatologia até o diagndstico do tumor colo-retal
variaem médiade doisacinco meses. Em nosso estudo,
0 tempo de sintomatol ogia foi semel hante NoSs grupos
comparados, sendo em médiadois meses '

O retardo diagndstico nos jovens poderia ser
interpretado como a falta de suspeita da lesdo. Ha
tendéncia natural que a sintomatologia do jovem segja
interpretada como doenca de pouca gravidade e
passageira. Em relagcdo aos idosos, a sindrome
dispéptica, anemia leve e discretas alteracdes de
transito intestinal sdo interpretadas como proprias do
envel hecimento e sb sao pesqui sadas quando mantidas
por tempo longo. Talvez por estas razfes o retardo
diagndstico acabou sendo semel hante nos dois grupos,
embora por consideragdes diversas.

Héa duvidas se o retardo diagnéstico poderia
influenciar o estagio e o prognéstico do cancer colo-
retal. Gonzalez et al (2004) concluiram em seu estudo
gue o tempo de duragdo dos sintomas do cancer colo-
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retal néo esta relacionado com o estagio ou progndstico
do tumor . Em nossa casuistica observamos que os
tumores com estagio mais avangado predominaram no
grupo de pacientes mais jovens, assim como,
evidenciamos uma tendéncia maior de presenca de
metastases principalmente do tipo linfonodal, o que
pode significar um pior progndstico neste grupo.

Outro fator relacionado ao estagio do tumor é
a sua localizag&o. Alguns estudos referem que o
diagnéstico tardio e estagio avancado da doenca sdo
mais comuns no cancer7 2o(l)elcolon proximal do que no
cancer de colon distal

Ikeda et a (1998) demonstraram em 1205
doentes que o tumor de célon proximal € maiscomum
nos pacientes idosos, e 0 estégio avancado do tumor
€ mais freqliente nessa localizacdo em relacéo ao
tumor do cdlon distal. Concordando com o autor, o
tumor do co6lon proximal foi duas vezes mais
freglente nos pacientes mais idosos do que o tumor
do cdlon distal. Quanto ao estagio tumoral mais
avangado nostumoresdo colon proximal, essarel acéo
s6 foi verdadeira em, Nosso estudo no grupo de
pacientes mais Jovens

Como era de se esperar, observamos maior
incidénciade neoplasias prévias etumores sincréni cos
nos doentes mais idosos.

A presenca de co-morbidade de longa duracéo
em paci entes idosos associ adaa doenca cancerosapode
ser um fator com licador para o tratamento definitivo
nesses pacientes . Yancik et a. (1998) observaram em
estudo populacional que aalta prevaléncia e a natureza
de certas co-morbidades em pacientesidosos comzcancer
foi fator de alto risco para mortalidade precoce

Entre os jovens, 43,6% j& haviam sido
submetidos a cirurgia abdominal antes do tratamento
do céncer colo-retal e neste grupo a taxa de com-
plicagbesintra-operatoriasfoi relativamente maior em
comparagdo ao outro grupo. Porém ao observarmos o
grupo de pacientes maisidosos as complicagdesforam
mais graves e com pior morbidade.

Apesar do nUmero maior de complicacdes
intra-operatOrias entre os doentes com mais cirurgias
prévias, como ocorreu no Grupo A, inferindo-se que a
presenca de bridas ou manipulag&o prévia deve
dificultar a manipulag&o cirurgica, encontramos
complicacBes mais graves no Grupo B, sugerindo que
a idade influencie o risco e a variedade de inter-
corréncias inerentes ao porte da cirurgia.
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Da mesma forma, as complicagdes pos- diferenciacdo tumoral foi evidente asemelhancaentre
operatérias foram mais freqlientes e mais graves no ambos 0s grupos, que apresentaram em sua maioria
grupo de doentes mais idosos, considerando-se que tumores moderadamente diferenciados.
somente neste grupo houve necessidade dere-operacéo Em resumo, o tipo de tumor mais prevalente
no pés-operatorio imediato, o que pode interferir nos em ambos os grupos foi o tumor de reto. Nao
resultados do tratamento definitivo neste grupo de observamos diferencas entre os grupos em relacdo ao

pacientes. tempo de sintomatologia e o tipo de tratamento
Quanto ao tipo de cirurgia empregada para o cirargico aplicado.
tratamento do cancer colo-retal ndo observamos No GrupoA, o tumor foi maisagressivo quanto

diferencas significativas entre os grupos. Também néo ao tipo histol 6gico eapresencade metastases. No Grupo
obtivemos diferencas em relagdo ao tempo de B, o tratamento cirargico sofreu maior influéncia da
internacdo nos dois grupos. associacdo de co-morbidades e dapresencade neoplasia
Acredita-se que nos pacientes mais jovens a prévia. Neste ultimo grupo as complicagdes pos-
doenca seja localmente mais agressiva e com maior operatdriasforam maisgraves, refletindo negativamente
capacidade de produzir metastases presentes ja no no tratamento definitivo desses doentes.
diagn();stico, guando comparado com individuos .
idosos CONCLUSAO
Nos doentes jovens sdo mais freglentes os
tumores do tipo mucinoso, a presenca de metastases O diagnoéstico precoce poderia levar a
linfonodais esmai or porcentagem de tumores pouco diminuic¢do daincidéncia de metéstases nos jovens. O
diferenciados  Damesmaforma, obtivemosumamaior procedimento cirdrgico cuidadoso em idosos poderia
incidéncia de tumores mucinosos no Grupo A e as diminuir as complicacesintrae pés-operatérias. Tais
metastases linfonodais foram duas vezes mais cuidados colaborariam para aumentar a sobrevida
freqUentes que no Grupo B. Em relagdo ao grau de destes pacientes.

SUMMARY: The aim of this study was to describe the characteristics of colorectal tumor and identify possible diferences
concerning the early results of the surgical treatment in two groups separeted by age: until 64 yearsold (Group A) and 65 years
old or more (Group B). Wereviewed therecords of 77 patientstreated in the Sdo Joaquim Hospital, Real e Benemérita Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia, Sdo Paulo, Brazil, from 1997 to 2003. 39 patients (50,6%) were classified in the Group A and 38
(49,4%) in the Group B. The average age in these groups was 56 years old ( Group A) and 73 years old (Group B). There was
statistical difference concerning the sex among the groups (p = 0,041). Most of the lesions were found in the rectum (19 casesin
Group A and 17 casesin Group B), the second tumor more common in the Group A wasin thedistal colon, and in the Group B was
in the proximal colon. The metastasis wer e more common in the young group, and the surgical complicationswere more common
in the older group. We concluded that early diagnosis could reduce the metastasisin the younger patients. The careful procedure
of surgery in the older patients might reduce the morbity in these group.

Key words: colorectal cancer, surgical treatment, age

REFERENCIASBILIOGRAFICAS
3. NevesFJ, Mattos | E, Koifman RJ: Mortalidade por cancer de

1. Instituto Nacional do Céncer (Brasil): Prevencdo do cancer colon e reto nas capitais brasileiras no periodo 1980-1997.
deintestino. Rev Bras Cancerol. 2003; 49: 207. Arq Gastroenterol. 2005; 42: 63-70.

2. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Céancer. 4. Umpleby HC, Williamson RC: Large bowel cancer in the
Céncer colo-retal. 2003. http://www.inca.gov.br/cancer/ young. Ann Acad Med Singapore. 1987; 16: 456-61.
colo_retal 5. LeePY, Fletcher WS, Sullivan ES, Vetto JT: Colorectal can-

135



Rev bras Coloproct

Abril/Junho, 2005

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Resultados do Tratamento Cirtrgico do Cancer Colo-Retal Em Doentes De |dade Até 64 Anos e
de 65 Anos ou Mais

Vol. 25
N° 2

Anna Paula Rocha Malheiros e Cols.

cer in young patients: characteristics and outcome. Am Surg.
1994; 60: 607-12.

MINA Minardi AJ Jr, Sittig KM, Zibari GB, McDonald JC:
Colorectal cancer in the young patient. Am Surg. 1998; 64:
849-53.

Drumond CA, Ferro RAF, Nogueira AMF, da Luz MMP,
Concei¢gdo AS, SilvaRG, Lacerda-Filho A: Céancer colorretal
em pacientescomidadeinferior a30 anos. Rev Bras Coloproct.
2003; 23: 147-154.

Fisher RA: Statistical methodsfor research workers. (13 ed.),
New York. 1958.

Norussis MJ: SPSS[ for Windows]. Advanced statistics.
Chicago, SPSS. 1993.

Habr-GamaA, de Souza PM, Ribeiro U Jr, Nadalin W, Gandl
R, SousaAH Jr, et a.: Low rectal cancer: impact of radiation
and chemotherapy on surgical treatment. Dis Colon Rectum.
1998; 41: 1087-96.

Habr-GamaA: Colorectal cancer: the importance of preven-
tion. Arq Gastroenterol. 2005; 42: 2-3.

Miller AB: Trendsin cancer mortality and epidemiology. Can-
cer. 1983; 40: 945-9.

Stower MJ, Hardcastle JD: The results of 1115 patients with
colorectal cancer treated over an 8-year period in a single
hospital. Eur J Surg Oncol. 1985; 11: 119-23.

Lupinacci RM, Campos FGCM, Araljjo SEA, Imperiale AR,
DeisVE, Habr-GamaA, KissDR, Gama-Rodrigues J: Andlise
comparativadas caracteristicas clinicas, anatomo-patol dgicas
e sobrevida entre pacientes com cancer colo-retal abaixo e
acima de 40 anos de idade. Rev Bras Coloproct. 2003; 23:
155-62.

Mitry E, Benhamiche AM, Jouve JL, Clinard F, Finn-Faivre
C, Faivre J: Colorectal adenocarcinoma in patients under 45
years of age: comparison with older patientsin awell-defined
French population. Dis Colon Rectum. 2001; 44: 380-7.
Goligher JC: The operability of carcinomaof therectum. BMJ.
1941; 2: 393-5.

Clipp EC, Carver EH, Pollak Kl, Puleo E, Emmons KM,
Onken J, et al.: Age-related vulnerabilities of older adultswith
colon adenomas: evidence from Project Prevent. Cancer. 2004;
100: 1085-94.

136

18.

19.

20.

21

22.

Estatuto do ldoso. Lei n°. 10.741 de 1 de outubro de 2003.
Art. 1 - Titulo-l Disposi¢des preliminares.
Gonzalez-Hermoso F, Perez-Palma J, Marchena-Gomez J,
Lorenzo-Rocha N, Medina-Arana V: Can early diagnosis of
symptomatic colorectal cancer improve the prognosis? World
J Surg. 2004; 28: 716-20.

Ikeda Y, Koyanagi N, Mori M, Minagawa S, Toyomasu T,
Ezaki T, et a.: Tumor stage in the proximal colon under con-
ditions of a proximal shift of colorectal cancer with age.
Hepatogastroenterology. 1998; 45: 1535-8.

Yancik R, Wesley MN, RiesLA, Havlik RJ, Long S, Edwards
BK, et a.: Comorbidity and age as predictors of risk for early
mortality of maleand female colon carcinoma patients: apopu-
|ation-based study. Cancer. 1998; 82: 2123-34.

Rosen M, Chan L, Beart RW Jr, Vukasin P, Anthone G: Fol-
low-up of colorectal cancer: ameta-analysis. Dis Colon Rec-
tum. 1998; 41: 1116-26.

Ender eco par a correspondéncia:

Anna Paula Rocha Malheiros

Rua Victor Hugo, 479

Cond. Colinas do S&o Fernando/Granja Viana
06.709-505 — Cotia ( SP)

Tel. cdl.: (11) 9909-9046

Consultorio: (11) 3251-3822

E-mail: aprocha_@uol.com.br



