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RESUMO: Todos os doentes tratados de câncer colorretal são acompanhados em unidade ambulatorial, por meio de protocolo especí-
fico, com o objetivo de proporcionar seguimento sistemático e possibilitar o diagnóstico precoce de recidiva e metástase. Vinte e um
doentes operados de câncer colorretal receberam alta, após avaliação, que constou de anamnese; exame clínico e proctológico; realiza-
ção de exames complementares e acompanhamento mínimo de cinco anos. Os diagnósticos de câncer e suas localizações foram: reto
inferior: 10 (47,62%); retossigmóide: cinco (23,81%); reto médio: dois (9,52%); cólon transverso: dois (9,52%); cólon descendente:
um (4,76%); cólon sigmóide obstrutivo: um (4,76%). Operações realizadas: amputação abdominoperineal: 11 (52,38%);
retossigmoidectomia anterior: três (14,28%); operação de Hartmann: dois (9,52%); abaixamento coloanal, hemi-colectomia direita,
hemi-colectomia esquerda, colectomia segmentar e colectomia total: uma vez cada. O exame anatomopatológico mostrou: A - 1, B1 - 8,
B2 - 5, Cl - 2, C2 - 5. O tempo de seguimento foi de cinco a dez anos em 15 doentes (71,42%) e nos outros seis, acima de dez anos. Os
doentes devem ser seguidos por um protocolo específico para câncer colorretal tratado, entretanto, não os excluem de alta ambulatorial,
sendo incluídos em população de alto risco para uma segunda neoplasia.
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