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OBJETIVO

A intussuscepcao intestinal € a invaginacao de um segmento do intestino, a outro A partir dos dados coletados, foram possiveis diversas analises. O
adjacente. Representa 5% das obstrucdes intestinais nos adultos e possui trés formas: adenocarcinoma colorretal foi diagnosticado com maior prevaléncia na populacao
entero-entérica; colo-colica e ileo-coélica. Sintomas classicos como dor abdominal, feminina, que corresponde a 70,2% dos casos. Este padrao também e observado no
massa palpavel e fezes sanguinolentas estdo presentes na minoria dos pacientes restante do pais, no entanto estd documentada uma maior taxa de mortalidade
adultos, dificultando o diagnéstico clinico. Nesta faixa etaria a patologia é quase sempre  nacional na populacdo masculina, sobretudo a partir dos 60 anos5. E importante
secundaria a doencas malignas e polipos, sendo 0s casos idiopaticos de extrema ressaltar que esta descrito uma maior chance de desenvolvimento de cancer
| colorretal na populacdo masculina6. Um grande numero casos geralmente sao
diagnosticados entre a 52 e a 62 década de vida6. Fato gue coincide com os achados
deste estudo, que indicou uma idade mediana de 60 anos entre 0s pacientes
tratados. O aumento da idade e fator preditivo de morte para pacientes oncoldgicos
alem de estar associado a um maior risco de comorbidades, o que resulta na

METODOLOGIA

Foram avaliados os laudos dos estudos histopatologicos feitos a partir das pegas . _ |
obtidas nas cirurgias de ressecgéo de adenocarcinomas colorretais no Hospital Geral de  '€du¢ao da sobrevida do paciente’. .
Nova Iguacu no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de A~ maioria dos pacientes analisados neste estudo encontravam-se em estagios

2019. Os dados demogréficos, operatérios e histopatolégicos foram coletados por meio avancados da doenca, com cerca de 82,5% deste em estagio lll. A deteccao tardia do

de revisdo de prontuarios e laudos histopatolégicos obtidos nos Servicos de cancer colorretal influencia negativamente a sobrevida do paciente, colaborando para
documentacdo cientifica e de 0 aumento das taxas de morbimortalidade5. As cirurgias do tipo colectomia esquerda

Anatomia Patoldgica do Hospital Geral de Nova Iguacu. As variaveis coletadas incluiram foram as mais realizadas durante o periodo. Quanto a quantidade de [infonodos
idade, sexo, tipo de operacdo, grau de diferenciacdo tumoral, estagio TNM, tamanho do €SSecados obteve-se um intervalo de 0-30 unidades isoladas do qual calculou-se
tumor e invasao linfovascular. Em vista que neste tipo de cirurgias, geralmente a ligadura UMma mediana de 11 linfonodos. Este numero encontra-se abaixo, no entanto proximo,
da artéria mesentérica inferior é realizada na origem, sigmoidectomias e as do referencial estipulado como 12 linfonodos pela maioria dos estudos4. Yoshimatsu

retossigmoidectomias de tumores de reto superior foram classificadas como colectomias et al. relatam que a resseceao de 9 Imfo_npdosN OU Mals Sefia 0 minimo a ser ObtldQ no
esquerdas caso de tumores colorretais com classificagao B no sistema de Dukes - o estagio
Em seguida, os valores obtidos foram contabilizados e sistematizados através de dados MalS comumente encontrado para avaliar a negatJV|_dade do envolvimento Imfonngl&
percentuais e valores absolutos além do calculo de valores medianos. Em seguida estes O cancer colorretal pode exibir algumas caracteristicas associadas a um prognostico

dados foram organizados em gréaficos de colunas ou tabelas para uma melhor avaliacdo Ulm, COMO Invasao anglollnf_au(:a, invasao perineural e presenca de mucina
critica intracelular. Observa-se um maior numero de linfonodos acometidos quando ocorre a

presenca de invasao perineural ou angiolinfatica 3.

RESULTADOS

LINFONODOS QUANTIDADE

LINFONODOS Neste estudo nota-se

ISOLADOS*
ACOMETIDOS* I ~

. . - algumas limitacoes, por tratar
47 pacientes foram operados de adenocarcinoma colorretal e preencheram os i 11(4-20) 2(0-6) degum astudo %etrosgectivo o
critérios de inclusdao. A idade mediana encontrada foi de 60 (28-84),sendo s el “LOE>) um grupo amostral
encontrado 29.8% em homens e 70.2% em mulheres. A operacao mais MASCULINO 10(4-16) 2(0-8) . )

. . . . FEMININO 12(3-30) 2(0-15) relativamente pequeno. Além
comumente realizada fol a colectomia esquerda (52.5%), sendo realizada 39% em TIPO DE CIRURGIA .
, .. Colectomia direita 16(5-30) 3(0-15) desses fatores, € importante
mulheres e 13.5% em homens. A tabela 1 descreve as caracteristicas dos Colectomia esquerda 10(3-20) 2(0-9) | dados f
. t t . t 8 50/ t d 4 t d d . Resseccao anterior do reto 10(5-20) 3(0-9) ressa tar que 0S ados 10ram
pacientes. Quatro pacientes(8. _o) lveram diagnostico de adenocarcinoma Ressecedo abddmino-perineal e A coletados Através de
mucinoso. A presenca de Invasao linfovascular fol encontrada em TAMANHOCTUMOR) | . .
. . . . . <6 cm 13(5-20) 1(0-5) procedimentos cirurgicos
44(93.6%)pacientes. Quarenta (97.6%) tiveram o grau histologico diagnosticado >= Gem | 12(3-25) 2(0-15) . .
. . . o INVASAO NA PAREDE realizados por diferentes
como moderadamente diferenciado (Figura 1). A maioria 33 (82.5%) encontrava-se T1 : : . - .

- . g . . . T2 10 0 cirurgioes, alem de
no estadio TNM Il da doenca (Figura 2). O numero mediano de linfonodos isolados 3 12(3-30) 2(0-15) analisados hor TUItOS
foi 11(0-30) sendo 8.5% encontrados em mulheres e 2.5% encontrados em SR AL DR B RERCIARAD e o hatologistas, por um perfodo
homens. E somente 2(0-15),dos linfonodos Isolados, foram acometidos ; sendo Bem . 525 -
encontrado 1.3% em mulheres e 0.7% em homens Pouco i = " de 1 ano, fato que pode ter

ouco 5 . . .
270 70 ' TUMOR MUCINOSO 14(10-20) 0 Influenciado nos resultados
INVASAO LINFOVASCULAR 11(0-30) 2(0-15)

encontrados.

Variaveis n % 45 *MEDIANA(Intervalo)

Sexo
u oms CONCLUSAO
Masculino 14 29.8 i

Idade(anos)* 60(28-84) 51

Tipo de operacao _ _ : . :
Colectomia direita 15 25 4 O estadiamento linfonodal e um Iimportante parametro para o tratamento adjuvante,
Colectomia esquerda 31 52.5 | com ISSO novos estudos sao necessarios para avaliar se esse resultado fol proveniente
RESSEcyA0 ANIEtiop do.fei : 2 T da técnica cirdrgica realizada ou da andlise da peca cirdrgica. Foi observado que
Ressec¢dao abdomino-perineal 1 1.7 ) A — . , , , . _
Coléctomia total : : pouco dferenciado Moderado diferenciado gem diferenciado durante o periodo correspondente ao ano de 2019, o numero médio de linfonodos

TABELA 1 - Caracteristicas clinicas da casuistica estuaaaa provenientes das resseccOes de tumores colorretais do tipo adenocarcinoma no
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