Manifestacdo Incomum do Cancer Colorretal - Relato de Caso

Unusual Manifestation of Colorrectal Cancer - A Case Report
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RESUMO: O céancer colorretal é uma neoplasia bastante frequiente, sendo responsavel por alta morbimortalidade. O principal
tipo histoldgico encontrado é o adenocar cinoma. Ger almente, acomete o segmento distal do reto, e o sigmdide e os sintomas mais
comuns resultam de alteracao do hébito intestinal. Fistulas éntero-vesicais resultantes de complicagdes neoplasicas sdo raras e
manifestam-se pouco comumente com fecallria. Este caso trata-se de um homem pardo, de 44 anos, que teve uma fistula reto-
vesical como complicacdo que levou ao diagnéstico de um adenocar cinoma colorretal. O objetivo deste trabalho é relatar uma
manifestacdo incomum deste tipo de neoplasia, que se apresentou com complicagao pouco fregiiente no momento do diagnostico,
além de fazer uma revisdo na literatura médica sobre o assunto.

Descritores: Neoplasiacolorretal, adenocarcinoma, fistulaéntero-vesical.

INTRODUCAO

Asneoplasias colorretais s2o patol ogiasimpor-
tantes na prética médica por sua fregiiéncia e aumen-
to progressivo na sua incidéncia, bem como por sua
alta morbi-mortalidade. A sintomatol ogia depende da
localizacdo do tumor e do tipo histol6gico do mesmo.
Nos tumores localizados no colon direito os sintomas
sdo diarréia e dor vaga no abdome, ja nos tumores de
colon esquerdo o0s sintomas obstrutivos s80 mais co-
muns e caracterizados principal mente por obstipacéo
intestinal progressivacom fezes afiladas, também pode
ocorrer alternanciaentrediarréiae constipagéo.®® Nos
tumores de reto 0 sangramento é frequente.

Fistul as éntero-vesi caistém como causas prin-
cipaisdoencadiverticular eneoplasias colorretais. Nos
casos de neoplasias intestinais os sitios mais comuns
sd0 o ileo e o colon.*¥ Entretanto, trata-se de compli-
cacao rara causada diretamente por cancer colorretal.

Ao nos depararmos com adenocarcinoma
colorretal manifestando como complicacéo, fistulizacgo

éntero-vesical, consideramos rel evante a apresentacéo
do caso devido a sua raridade.

RELATO DO CASO

WRO, 44 anos, masculino, pardo, solteiro, na
tural e residente em Uberlandia, etilista crénico, sem
histériafamiliar de cancer e sem cirurgias prévias.

Paciente com historiade ter iniciado ha 5 me-
ses diarréia, algumas evacuagfes com presenca de
sangue, acompanhado de perda ponderal de aproxima-
damente 15 Kg neste periodo. Negava alteracdo do
habito intestinal anteriormente, relatando evacuacdes
didrias.

Uma semana antes de procurar N0Sso Servicgo
apresentou disdria, evoluindo com obstrugéo urinéria,
sendo necessaria sondagem vesical. Ap0s a ingestéo
dejaboticabas, evoluiu com dor abdominal intensa, tipo
colica, nduseas e voémitos, parada da eliminacdo de
flatos, saida de material fecal pela sonda (fecallria) e
parada de drenagem pela sonda vesical de demora,
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quando ent&o procurou o Pronto Socorro de Cirurgia
do HC-UFU. Nesta ocasido, apresentava tensdo ab-
dominal aumentada e massa palpavel em hipogéstrio.

Foi submetido a laparotomia exploradora de
urgéncia com 0s seguintes achados: massa tumoral a
nivel detransicéo retossigmoide (com dilatagéo de co-
lon e delgado) aderida a parede posterior da bexiga, a
gual encontrava-se dilatada e tUrgida apesar da sonda-
gem vesical. Realizada retossigmoidectomia com
resseccéo da parede posterior da bexiga e anastomose
colorretal com grampeador. A parede posterior da be-
xigafoi reparada com sutura manual. ApGs a abertura
da bexiga verificou-se grande quantidade de residuos
compativeis com cascas e carogos de jaboticabas (Fi-
gurasle?2).

O paciente evoluiu bem durante a internagéo,
recebendo alta hospitalar com acompanhamento
ambulatorial na Proctologia e Urologia (Hospital do
Céancer), em uso de sonda vesical de demora.

A Anatomia Patol gica da pecacirlrgica
revelou segmento de retossigméide com
adenocarcinomamoderadamente diferenciado atingindo
até a serosa, ndo sendo visto comprometimento
linfonodal (T4ANOMX), classificado como B3 naclassi-
ficagdo de Dukes modificado por Astler-Cooler.

Evoluiu, posteriormente, com Infeccdo do
Trato Urinario (ITU), sendo tratadacom Ciprofloxacina,
e apos 2 meses a uretrocistografia demonstrou ausén-
cia de fistula. Apresentou reducdo do CEA, que no
pré-operatério era de 2,5 ng/ml, para 1,0 e posterior-
mente aumentou para 1,4 ng/ml doismesesemeio apos
a cirurgia. No acompanhamento, apresentou TC de
Abdome que evidenciou nédul os hipodensos entre seg-

mentos 7 e 8 do figado, sendo entdo iniciado radiotera-
piae quimioterapiano Hospital do Cancer.

DISCUSSAO

O cancer colorretal € a quarta neoplasia mais
freqliente em homens,® sendo responsavel pela sexta
maior causa de mortes no sexo masculino.® Em nosso
meio, haum aumento circunstancial destaneoplasia.®
Ha predominanciano sexo masculino, sem significa-
do estatistico,“? e nos leucodermas.”) Em relagdo a
faixaetaria, nota-se prevalénciaentre 50 e 70 anos.*1

Com relacdo a etiopatogenia, ainda ndo total-
mente elucidada, ndo ha divida de que alguns habitos
dietéticos (condimentos, dietaricaem gordurae sal, e
pobre em fibras), algumas entidades patol 6gicas (Do-
enca de Crohn, Retocolite ulcerativa e Polipos
adenomatosos) e a hereditariedade (polipose familiar
e o cancer colorretal hereditario sem polipose) serela-
cionam com o surgimento do cancer.4561014 Menos
de 20% dos casos de carcinoma colorretal ocorrem
antes de 50 anos de idade, e quando € encontrado em
umapessoajovem, deve-se suspeitar decolite ulcerativa
preexistente ou de uma das sindromes hereditarias.4

Apesar de se tratar de uma grave doenga, a
historianatural do cancer colorretal propiciacondicoes
a sua deteccdo precoce, uma vez que a maioria dos
casos evolui a partir de lesbes benignas (pdlipos
adenomatosos), por um periodo de 10 a 15 anos, exis-
tindo, portanto, umafase pré-clinicadetectavel longa.™?

Geralmente, acomete 0 segmento distal do reto
edo sigmdide, seguidos pelo ceco, colon ascendente e
transverso.:5619 Os sintomas iniciais sdo consequién-

Figura1

Figura 2
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cia principalmente do tipo de tumor e de sualocaliza-
¢80.9 A queixa mais fregliente é alteracéo do habito
intestinal. Nostumores localizados no colon direito os
sintomas sdo diarréia (presenca de massa na luz do
colon pode provocar aumento do peristaltismo e do
nimero de evacuacdes) e dor vaga no abdome
(sindrome dispéptica), janos estadios mais avancados
podem surgir anemia e seus sintomas associados, e
tumor palpavel no quadrante inferior direito. Nos tu-
mores de cdlon esquerdo obstipagdo intestinal progres-
siva, fezes afiladas, escuras ou eventualmente com
sangue sdo mais frequientes; também pode ocorrer
aternancia entre diarréia e constipagao.®® Nos tumo-
res de reto o sangramento € freguiente, misturado ou
ndo com fezes, muco ou pus.t® O tenesmo acompa-
nhado ou ndo de diarréia e sensagcdo de evacuagdo
incompl eta sdo freqlientes.©

Fistulas éntero-vesicais apresentam variadas
causas, mas as principais sdo: doenca diverticular,
neoplasiacolorreta, debexiga, Gtero e prostata, Doenca
de Crohn, trauma e radiac&o. Geralmente manifestam-
se com infecgdo do trato urinério e menos comumente
com pneumatUriae fecal iria. No momento do diagnos-
tico acistoscopiapodeidentificar alocalizacdo dafistula
na bexiga, mas atomografiacomputadorizada (TC) €0
exame mais usado atualmente nos casos de fistula
éntero-vesicai's, poispossibilitadiagndstico do segmento
intestinal acometido e com grande possibilidade deiden-
tificacdo do local dasfistulas.®

O envolvimento maligno secundario dabexiga
se da mais freguientemente por extensdo direta de le-
sdes primarias em 6rgaos vizinhos, como o colo uterino,
Utero, prostata e reto, em ordem decrescente.

Em estudo recente com 380 pacientes, com-
plicacBes pelos tumores ocorreram em 9,7% dos ca-
sos (37 pacientes), sendo 20 casos (5,3%) de obstru-
caoretal, 11 casos (2,9%) defistulas (3 casosdefistulas
retovaginas, 2 casos de fistulas retouterinas, 4 casos
defistulasretovesicais, 2 casos defistulasretoileais) e
4 casos (1,1%) de perfuracdo intestinal com peritonite
fecal. Na distribuicdo por décadas, verifica-se que as
incidéncias de complicagdesforam as seguintes: 15,9%
(13 casos) em década de 60, 10,7% (15 casos) na de
70, 7,8% (8 casos) nade 80 € 1,8% (1 caso) nadécada
de 90. Nota-se 4 casos de fistula reto-vesical (1,1%),
sendo esta complicagdo ndo encontrada na década de
90, e com decréscimo de complicagles estati sticamente
significativo ap longo das quatro décadas, provavel men-
te em decorréncia de melhor assisténcia médica.®?
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Quando a partir dos dados da histériase faz a
suspeita de cancer colorretal, 0 exame maisimportan-
te é 0 proctol 6gico, incluindo inspecédo, toque (detecta
alesfo retal e avalia o grau de infiltragdo na parede
intestinal, auxiliando no estadiamento e na decisdo da
estratégiacirudrgica), anuscopiae retossigmoi doscopia,
com bidpsiadalesdo, aém do exame clinico do abdo-
me.®¢19 O enema opaco e a colonoscopia, aém de
corroborarem o diagnéstico feito pelo exame
proctol 6gico, tém como finalidade diagnosticar outras
doencas associadas do intestino grosso, como cance-
res colorretais e polipos colorretais sincrénicos, além
de outras doencgas concomitantes. Ha uma discreta di-
minui¢ao do uso do enemaopaco ao longo das Ultimas
décadas, pelo consequiente aumento do uso da
colonoscopi g, estati sticamente significativo ao longo das
duas Ultimas décadas.

A pesquisa de sangue oculto nas fezesndo in-
tegra 0 arsena de diagnostico, mas sim o exame de
revisao periodica de pessoas acimade 40 anos deida-
de, sendo sua positividade um indicador para
colonoscopia.t?

O CEA €eleva-se no céancer colorretal, princi-
palmente nos estédios avancados. Niveis elevados no
pré-operatério estdo associadosapior prognastico. 91
N&o deve ser utilizado como método de diagndstico
precoce, mas sim no acompanhamento de doentes ope-
rados ou em quimioterapia; elevacoes de CEA suge-
rem recidivas ou progressdo da doenga.®®

O estadiamento da doenca fica a cargo de
varios outros exames (radiografias simples de abdo-
me, provas funcionais hepéticas e enzimas plasméticas,
marcadores tumorais, radiografias de térax e de os-
sos, ultra-sonografias abdominais e pélvicas e
endorretais, tomografias abdominais e pélvicas, res-
sonanciamagneética, cintilografia, citometriade fluxo,
radi oimunoensaios), laparoscopia, |aparotomiaexpl o-
radora, exame urol 4gi co, ginecol 6gico e neurol égico,
e tantos outros especificos para cada caso.?

O tipo histolégico mais freqiente é o
adenocarcinoma.:¢71014 Pela prépria natureza
histol 6gica, 0 adenocarcinoma é o cancer de maior in-
cidéncia nos colons e no reto com ocorréncia entre
1,2% e 7,3%. Adenocarcinomas retais sGo carcinomas
que desenvolvem apartir daproliferagdo ou hiperplasia
das células epiteliais das glandulas mucosas (pélipos
neopl ési cos adenomatosos) ou das prépriasvilosidades
coriais das mesmas (polipos adenomatosos vilosos ou
papilares).9
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A classificaggo anatomopatol 6gica de Dukes
élargamente utilizada e tem grande importanciaparao
prognéstico dos doentes operados.®'¥ Nesta classifi-
cacdo os tumores sdo divididos em trés categorias. 1)
CategoriaA: Tumor limitado aparede do intestino, sem
penetrar a serosa ou a gordura perirretal; 2) Categoria
B: Tumor japenetrou até serosaou agorduraperirretal,
mas ainda ndo existe disseminacao linfética; 3) Cate-
goria C: Presenca de metastases para os ganglios lin-
féticos.™ Na classificagdo de Dukes modificada por
Astler-Cooler, a categoria B pode ser divididaem B1
(tumor invade muscularis propria), B2 (invaséo de te-
cido adiposo), B3 (invasdo de 6rgéos adjacentes), a
categoriaC pode ser divididaem C1, C2eC3, eindica
comprometimento linfonodal, e a categoria D indica
disseminacdo metastética a distancia.®%1219

Ha estudo demonstrando que a maioria dos ca
sos de cirurgia de urgéncia encontra-se em um estadio
avancado com comprometimentolinfonoda, enacasuistica
nenhum desses pacientes encontrava-se no estadio A.®

O objetivo primario do tratamento é aresseccao
completado segmento acometido juntamente com adre-
nagem linfética associada. Os tumores localizados na
regido do sigmaoide e naporgdo superior do reto sdores-
secados pela via anterior, com remog&o de colon nor-
mal, tanto proximal como distal alesdo; as técnicas de
suturapor meio de grampos possibilitam umaressecgéo
gue poupa o esfincter, e pode ser realizada numa alta
porcentagem de casos. As lesdes perfuradas sdo trata
das em geral com resseccdo priméria e colostomia se-
guida de fechamento subsequiente alguns meses apos a
cirurgia, entretanto, alguns pacientes podem necessitar
de uma col ostomia permanente.©

O acompanhamento deve ser feito por no mi-
nimo 5 anos, para se detectar precocemente recidivas
locais ou a distancia que sgjam passiveis de tratamen-
t0.© Existe trabalho recente mostrando significante
diferenca estatistica em relagéo as metastases obser-
vadas em cirurgias de urgéncia, em comparacéo com
as observadas em cirurgias eletivas, o que realca a

importanciado diagndstico precoce e terapéuticaradi-
cal para as neoplasias colorretais. Devem ser redli-
zados exames complementares seriados, acompanha-
do de exame fisico minucioso. Estes exames sdo a
colonoscopia, o ultra-som abdominal, radiografia de
térax, dosagem seriadado CEA, TC deabdomeepelve,
e em casos de tumores retais, ultra-som endorretal. A
periodicidade dos exames deve ser constante, especi-
almente nos dois primeiros anos de pés-operatério,
guando a maioria das recidivas acontece.®

CONCLUSAO

No caso acima relatado foi mostrado um
adenocarcinomacolorretal, pouco encontrado nafaixa
etariadeste paciente, que evoluiu com umafistulapara
abexiga. Fistulas entero-vesi cais ndo apresentam como
principal causa a neoplasia colorretal, bem como o
envolvimento maligno secundéario da bexiga pouco
freglientemente se da por extensdo direta de lesbes
priméarias do reto. Os sintomasiniciais como infecgdo
urinariarefratariaaterapéutica, pneumatUriaefecallria
s8o0 patognomani cos de comunicagdo entre o intestino
e o aparelho urinario.® Neste caso manifestou-se com
infeccdo do trato urinério e com fecal Uria, que é pouco
comum no momento do diagndstico deste cancer. Ndo
foi encontrado descrito nenhum caso de presenca de
material alimentar como jaboticabas na cavidade da
bexiga, como conseqliénciade umafistulareto-vesical.
O tipo histol 6gico revelou adenocarcinoma, 0 que néo
difere da literatura estudada. A classificacao
anatomopatol 6gica de Dukes modificada por Astler-
Cooler revelou estédio B3, mas nos casos de cirurgia
de urgéncia h& predominio de estédio avancado, com
comprometimento linfonodal, que n&o foi encontrado
na pega cirurgica. O acompanhamento pds-operatorio
deve ser rigoroso, pelo estadio avancado encontrado e
pela maior presenca de metéastases observadas em ci-
rurgias de urgéncia em comparagdo com as encontra-
dasem cirurgias eletivas.

ABSTRACT: Thecolorectal cancer isa very frequent tumor and it isresponsible for a high mortality. The main histological type
found isthe adenocar cinoma. Usually attacksrectum and sigmoid and the most common symptomsr esults from the bowels habit
disturb. It isvery uncommon to initiate with a fistula diagnosed between bowel and bladder. This caseis about a 44-year-old man
that had a fistula rectourinary and this toke to the diagnosis of a colorectal adenocarcinoma. The objective of this study is to
report an uncommon manifestation of this type of neoplasm that showed up with an unusual complication in the moment of the
diagnosis. Besides it is a revision of the Medical literature about this subject.

Key words: Colorectal cancer, adenocarcinoma, fistula.
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