20

Cadigo do Trabalho

CONGRESSO DE 3395

CIRURGIA

RIO DE JANEIRO

17 a 19/09/2020 | EVENTO VIRTUAL

O cirurgido geral de hoje

ASPECTOS CLINICOS E CIRURGICOS DO ADENOCARCINOMA

INTESTINAL EM SITUACOES DE EMERGENCIA: RELATO DE CASO

AMANDA TOMAZZONI MICHELON?; YASMIN PODLASINSKI DA SILVA?!; EDUARDO BELTRAMI MARTINI?; EDUARDA VANZING DA SILVA*; LUCIANE
MARINA LEA ZINI PERES’; CAROLINA STEFANELLO®; PABLO EDUARDO DOMBROWSKTI*; NATALIA ISAIA BROWNE MAIA".
1. UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL.

INTRODUCAO

’

O carcinoma intestinal € o cancer mais comum do trato
gastrointestinal, sendo a terceira maior incidéncia e a segunda maior
prevaléncia de canceres mundialmente. Sabe-se que a analise da
apresentacao clinica e dos desfechos iniciais do paciente com
carcinoma de intestino grosso complicado ajudam a realizar uma
cirurgia precocemente e evitar complicacoes futuras. Assim, as
neoplasias intestinais, se detectadas precocemente, sao trataveis e,
na maioria das vezes, curadas. Diante disso, o presente relato nos
proporciona o estudo de uma patologia que, quando nao detectada
precocemente, aumenta a morbimortalidade do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 85 anos, procurou atendimento em UPA por

dor abdominal intensa associada a vomitos fecaldides e constipacao.
Quadro com 4 dias de evolucao, piora progressiva, intensificada nas
ultimas 48hs. Encaminhado ao Hospital de Pronto Socorro de
Canoas (HPSC) para investigacao. Realizada tomografia de abdome
total na admissao em que se observou moderada distensao liquida
predominantemente difusa de alcas Intestinals de delgado com
formacao de alguns niveis hidroaereos em diferentes alturas, torcao
de estruturas vasculares ao duodeno (22 e 32 porcao) e cabeca de
pancreas, sinais de fecalizacao de alcas de ileos distais € minima

\

quantidade de liquido na pelve. Encaminhado a laparotomia

Figura 3. Tomografia computadonzada ao nivel do abdome su-
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exploradora, sendo diagnosticado quadro obstrutivo abdominal com
presenca de tumor em colon ascendente. Realizado exérese de
tumor, ileocolectomia direita e anastomose de ileo e colon
transverso. Encaminhada lesao para estudo anatomopatologico
com laudo de adenocarcinoma pouco diferenciado, Uulcero-
vegetante de intestino grosso, com invasao da camada muscular
propria. Estadiamento patologico de PT2 PNO. Admissao de pos-
operatorio imediato em UTI, mantido sedado em ventilacao
mecanica e hemodinamica mantida as custas de drogas vasoativas
(choque septico de foco abdominal). Inicio de antibioticoterapia
(amoxicilina/clavulanato) e demais medidas para estabilizacao do
quadro. Evoluiu com episodio de fibrilagcao atrial de alta resposta,
piora hemodinamica, disfuncao de multiplos orgaos e sistemas,
tendo como desfecho obito.

Figura 4(A,B). Tomografia computadonzada ao nivel do abdome inferior,
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No que tange os adenocarcinomas intestinais, embora em grande

maioria Ssejam assintomaticos nos estagios iniciais, podem
apresentar, como manifestacoes clinicas, quadro de obstrucao
intestinal, especialmente em pacientes admitidos em situacao de
emergéncia. Tal condicao se estabelece como fator de risco para
pior prognostico, com mortalidade no pos-operatorio imediato entre
15 a 30%. Este fato se manifesta nao somente pela deterioracao
do estado clinico destes pacientes decorrente da emergéncia
obstrutiva, mas também pelo estagio avancado do tumor. Em
relacao a0 manejo, a abordagem cirurgica ainda € o método de
maior prevaléncia e de melhor escolha nesse cenario. Frente a
essas questdes, tamanha importancia de protocolos de
rastreamento e de metodos terapéuticos rapidos e eficazes.
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