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RESUMO: Os autores analisam retrospectivamente em 14 paci-
entes o diagnóstico e tratamento de tumores sincrônicos
colorretais entre 1983 e 1993. Esses 14 pacientes correspondem
a 3,3 % de 424 pacientes com câncer internados nesse período. 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 câncer. As
localizações mais freqüentes dos dois tumores sincrônicos foram
reto-sigmóide (quatro casos), reto-ascendente (três casos) e có-
lon esquerdo-cólon direito (três casos). Em sete pacientes (50%)
os segmentos colônicos acometidos eram adjacentes. Foi consta-
tado comprometimento ganglionar em cinco pacientes (35,7%)
e metástase hepática em dois (14,2 %). O diagnóstico do segundo
tumor foi obtido em 80 % das colonoscopias realizadas e em 25 %
dos enemas baritados. A inspeção manual intra-operatória di-
agnosticou tumores sincrônicos em seis pacientes, quatro dos
quais não submetidos à colonoscopia. O tratamento cirúrgico
consistiu de colectomia total ou subtotal em cinco doentes,
ressecção intercalada de dois segmentos em três e ressecção seg-
mentar em cinco; um paciente não foi operado por apresentar
carcinomatose. A possível ocorrência de carcinomas sincrônicos
reforça a importância do estudo endoscópico pré-operatório
completo do cólon; quando isto não for possível, deve-se realizar
minuciosa palpação intra-operatória. Diante desse achado a re-
alização de colectomia total ou subtotal deve ser considerada
quando não houver contra-indicações clínicas, a fim de extirpar
o intestino potencialmente carcinogênico.
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