RELATO DE CASO

Retossigmoidectomia em paciente com tumor de
sigmoide prolapsado: relato de caso

Rectosigmoidectomy in a patient with a prolapsed sigmoid tumor: case report

Andreia S. Ferreira!, Luiz F. M. e Silva', Rania A. Lima?, Elaine A. de Melo!, Fabio H. de Oliveira?

RESUMO

Modelo de estudo: Relato de caso. Objetivo do estudo: Relatar o caso de uma paciente com prolapso
de tumor colorretal localizado no sigmoéide. Metodologia: Relato de caso obtido de prontuéario. Resul-
tados: E relatado o caso de uma paciente que aguardava cirurgia para resseccdo oncolégica de um
tumor colorretal, quando foi encaminhada ao servigo de urgéncias médicas com episddio de prolapso
retal contendo massa tumoral pds-evacuagdo, sem redugdo espontanea. A paciente foi encaminhada a
cirurgia de urgéncia e submetida a uma abordagem transabdominal, na qual o prolapso foi reduzido, em
seguida realizada retossigmoidectomia segundo procedimento de Hartamann com colostomia terminal
no célon descendente. Conclusdes: No caso relatado, por tratar-se de um paciente portador de tumor
de sigmoide prolapsado, a abordagem de escolha foi a retosigmoidectomia abdominal, seguindo os
preceitos oncoldgicos, com ligadura da artéria mesentérica inferior em sua origem. Importancia do
problema: O prolapso de tumor de sigmdide, uma situagdo clinica relativamente incomum na populagédo
adulta, e uma complicagdao mais rara quando se trata dos tumores colorretais, deve ser tratado imediata-
mente apoés o diagndstico para se diminuir o risco de isquemia do segmento prolapsado e sempre que
possivel oferecer a cirurgia que siga os preceitos oncoldgicos de tratamento. Comentarios: No caso
relatado, foi necessario uma abordagem cirirgica de urgéncia, sendo a via abdominal escolhida por
respeito aos principios da cirurgia oncoldgica e ao menor tempo cirurgico.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Cirurgia Colorretal. Prolapso.

ABSTRACT

Design of the study: Case report. Objectives: To report a case of a patient with colorectal tumor
prolapse located in the sigmoid. Methodology: A retrospective case report obtained from medical
records. Results: We report a case of a patient awaiting surgery for tumor resection of a colorectal
tumor, when she was sent to the service of medical emergencies with an episode of post-evacuation
rectal prolapse with a tumor without spontaneous reduction. The patient was referred to emergency
surgery and underwent a transabdominal approach, in which the prolapse was reduced then followed by
Hartmann's rectosigmodectomy surgical procedure. Conclusions: Sigmoid tumor prolapse require a
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surgical approach, the approach of choice was abdominal retosigmoidectomy, following the oncological
principles, with ligation of the inferior mesenteric artery at its origin. Relevance: Sigmoid tumor pro-
lapse, a relatively unusual clinical situation in adults, and more rare complication when it comes to
colorectal tumors, it must be treated immediately after diagnosis to reduce the risk of ischemia pro-
lapsed segment, and whenever possible offer surgery to follow the precepts of cancer treatment. Com-
ments: In the case reported, an emergency surgical approach was necessary, and the abdominal route
was chosen following the principles of cancer surgery and shorter surgical time.

Key-words: Colorectal Neoplasms. Colorectal Surgery. Prolapse.

Introducao

A incidéncia de cancer colorretal (CCR) esti-
mada para 2014 no Brasil é de 15.070 novos casos
na populagdo masculina e 17.530 na feminina.! Sua
incidéncia aumenta com o avancar da idade e é mais
comum nos individuos acima de 50 anos. Os fato-
res de risco sdo histdria familiar de CCR, doencas
inflamatdrias intestinais, tabagismo, consumo ex-
cessivo de alcool, alto consumo de carne vermelha,
obesidade e diabetes.?

O tumor do coldn geralmente se manifesta
por alteragdes do ritmo intestinal, hematoquezia,
sindrome consumptiva e por diversas complicagdes
possiveis, como obstrucdo, perfuracdo, infeccdo
bacteriana e metastase a distancia.3

O prolapso retal é mais prevalente em mu-
lheres com mais de 60 anos. Manifestam-se por
sensacdo de plenitude retal, sensacao de evacua-
cdo incompleta, cdlicas, descarga de muco e, ain-
da, sensacgao de protrusdo anal de tecido mole, in-
continéncia fecal, sensacdo persistente de pressao
e peso no reto. Geralmente, estdo associados a con-
dicdes que aumentam a pressao intrabdominal,
como constipagao, ou por transtornos da fungao do
assoalho pélvico. Na maioria das vezes, o prolapso
se reduz espontaneamente ou através de manobras
manuais. Quando a redugao manual for ineficaz ou
o conteldo prolapsado sofrer estrangulamento, a
abordagem cirdrgica de urgéncia esta indicada.*

Material e métodos

As informagdes do relato de caso foram obti-
das a partir das evolugdes diarias do paciente du-
rante o regime de internacdo hospitalar e dados do
prontuario médico no regime de seguimento am-
bulatorial.
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Relato do Caso

Paciente, 47 anos, sexo feminino, procurou
atendimento médico com histérico de dor abdomi-
nal ha 4 meses acompanhada de hematoquezia de
longa data. A colonoscopia demonstrou-se lesdo
vegetante a 25 cm da margem anal, com focos de
necrose no colon sigmaide e sub-oclusdo intestinal
de 75%, diagnosticado como adenocarcinoma
col6nico moderadamente diferenciado ao anatomo-
patoldgico. A paciente aguardava cirurgia para tra-
tamento do céncer, quando foi encaminhada ao ser-
vico de urgéncias médicas com episddio de prolapso
retal pés-evacuagao, sem redugdo espontanea.

Ao exame perineal foi observado prolapso de
sigmoide (Figura 1), de consisténcia amolecida,
acompanhado de massa endurecida de contornos
irregulares, correspondente a massa tumoral pre-
viamente diagnosticada. A paciente foi encaminha-
da a cirurgia de urgéncia. Durante a cirurgia o
prolapso foi reduzido, seguido de retossigmoidec-
tomia pelo procedimento de Hartmann com colos-
tomia terminal no célon descendente (Figura 2). O
procedimento cirlrgico e o pos-operatério evolui-
ram sem intercorréncias. A paciente recebeu alta
no 5° dia pés-operatorio.

Discussao

A abordagem cirlrgica dos prolapsos retais
pode ser feita por duas vias principais: transabdo-
minal e perineal. A escolha da melhor opgao deve
embasar-se na correcao do prolapso e restauragao
da funcdo anorretal de maneira a evitar recidivas.>

As operagdes por via perineal consistem na
construgdo de anéis no subcuténeo, seja ao redor
do canal anal ou acima da juncao anorretal (Cirur-
gia de Thiersch e variantes); ou podem ser utiliza-
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Figura 1. Prolapso de sigmoide incluindo massa tumoral (Dr. Fabio Henrique de Oliveira).

Figura 2. Peca cirurgica incluindo célon sigmoide, reto e massa tumoral (Dr. Fabio Henrique de Oliveira).

das plicaturas retais com retirada do excesso da
mucosa (Cirurgia de Delorme) ou, retossigmoidec-
tomia perineal com plastica dos esfincteres exter-
nos. As operacdes pela via abdominal podem ser
abertas ou videolaparoscépicas, consistindo em
retopexias sem sigmoidectomias com fixagdo sacral;
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retopexias com sigmoidectomias; ou outras formas
de retopexias.®

A escolha da reducgdo do prolapso por via tran-
sabdominal com resseccdo tumoral foi devido a
peculiaridade da situagdo, na qual ja existia a ne-
cessidade e planejamento prévio de uma cirurgia
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oncoldgica, sendo a via abdominal mais apropriada
para tal finalidade.

Conclusao

Os prolapsos retais ndo redutiveis exigem uma
abordagem cirurgica. A escolha do procedimento
mais adequado ainda é um desafio para os cirurgi-
Oes. Nesse contexto é relevante a analise individual
de cada caso para escolha do método cirutrgico.® No
caso relatado, por tratar-se de um paciente porta-
dor de tumor de sigmdide prolapsado, a abordagem
de escolha foi a retosigmoidectomia abdominal, se-
guindo os preceitos oncoldgicos, com ligadura da
arteria mesentérica inferiro em sua origem.
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