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Resumo: O cancer colorretal
(CCR) ¢ o terceiro tumor mais
comum em homens e o segun-
do tumor mais comum em mu-
lheres, respondendo por 10% de
todos os tipos de tumor em todo
o mundo. Com uma estimativa
de 608.000 mortes a cada ano, o
CCR ¢ a quarta causa mais co-
mum de morte relacionada ao
cancer no mundo. As manifesta-
¢oes clinicas do cancer de colon
dependem em grande parte da
localizacdo do tumor. Existem
algumas opg¢des de tratamento
como a quimioterapia sistémica

€ a quimioterapia intraperitoneal,

todavia ndo sdo tao eficazes. O
tratamento cirargico pode ocor-
rer de diferentes formas, aqui sao
apresentados trés possiveis for-
mar de cirurgia, bem como seus
riscos associados. Novas opcoes
surgem como alternativas para

melhorar o prognostico da doen-

ca.

Palavras-chave: tratamento ci-
rargico; tumor; colonoscopia

Abstract: Colorectal cancer
(CCR) is the third most common

tumor in men and the second

most common tumor in women,
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accounting for 10% of all tu-
mor types worldwide. With an
estimated 608,000 deaths each
year, CCR is the fourth most
common cause of cancer-related
death worldwide. The clinical
manifestations of colon cancer
depend largely on the location
of the tumor. There are some tre-
atment options such as systemic
chemotherapy and intraperitone-
al chemotherapy, but they are not
as effective. Surgical treatment
can occur in different ways, three
possible forms of surgery are
presented here, as well as their
associated risks. New options
emerge as alternatives to impro-

ve the prognosis of the disease.

Keywords: surgical treatment;

tumor; colonoscopy.

INTRODUCAO

O cancer colorretal

"

§

(CCR) ¢ o terceiro tumor mais
comum em homens ¢ o segun-
do tumor mais comum em mu-
lheres, respondendo por 10% de
todos os tipos de tumor em todo
o mundo (SIEGEL et al., 2017).
A incidéncia em homens ¢ rela-
tivamente alta (razdo: 1,4), ¢ ha
uma diferenca de 10 vezes me-
nor de incidéncia em mulheres
nas diferentes regides do mundo
(LABIANCA et al., 2013). Com
uma estimativa de 608.000 mor-
tes a cada ano (aproximadamente
8% de todas as mortes por can-
cer), o CCR ¢ a quarta causa mais
comum de morte relacionada ao
cancer no mundo (FERLAY et
al., 2010).

Sintomas do CCR po-
dem ser inespecificos, incluindo
mudangas nos hébitos intestinais,
fraqueza, dor abdominal intermi-
tente, nauseas ¢ vomitos (CZITO
et al., 2016). A persisténcia des-

ses sintomas e qualquer evidén-
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cia de anemia ferropriva devem
ser investigadas. As manifesta-
¢oes clinicas do cancer de célon
dependem em grande parte da
localizag¢do do tumor. O CCR ge-
ralmente ¢ exogeno e geralmente
esta associado a anemia por de-
ficiéncia de ferro devido a perda
de sangue oculto (CZITO et al.,
2016). Existem alguns fatores de
risco apontados para CCR como,
por exemplo, histérico familiar,
historico pessoal de outros can-
ceres, obesidade, tabagismo e se-
dentarismo (YOUNG, 2007). E
estimado que a maior parte dos
casos sejam gerados por ma ali-
mentagao e estilo de vida (YOU-
NG, 2007).

Uma das particularida-
des do CCR, é que muitas ve-
zes estdo contidos no peritonio,
e sem metastase discernivel em
cerca de 20%-25% dos pacien-
tes acometidos por esta doenga

(TONG et al., 1983). Existem
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algumas opg¢des de tratamento
como a quimioterapia sistémica
€ a quimioterapia intraperitonial
(AOYAGI et al.,, 2014). Apesar
disso, o progndstico desses pa-
cientes ¢ que irdo apresentar
sobrevida média de 6 a 9 meses
apos o diagnodstico (LEMMENS
et al., 2011). A administracdo in-
traperitoneal de drogas quimio-
terapicas impediu com sucesso
o desenvolvimento de tumores
em modelos animais (HRIBAS-
CHEK et al., 2007). Contudo, em
um ensaio randomizado onde a
quimioterapia intraperitoneal
foi comparada com outros tipos,
bem como a quimioterapia sis-
témica baseada em diferentes
drogas combinadas, ndo foram
eficazes no prolongamento de so-
brevida (FRANKO et al., 2012;
HRIBASCHEK et al., 2007).
Desta forma, ¢ buscado, aqui,
apresentar alguns dos principais

tratamentos cirurgicos disponi-

-

HEALTH & SOCIETY

12



ISSN: 2763-5724
Vol. 01 -n 06 - ano 2021

Editora Académica Periodicojs

veis na terapia de CCR.

DESENVOLVIMENTO

Em casos de diagnosti-
co rapido, a ressecgdo cirtrgica
tem se mostrado com uma opgao
padrio neste estagio da doenca
(HODGKINSON;  KRUGER;
ABRAHAMSE, 2017). A cirur-
gia geralmente ¢ o principal tra-
tamento para o cancer de célon
inicial. O tipo de cirurgia usada
depende do estidgio (grau) do
cancer, sua localiza¢do no colon
e o propdsito da cirurgia (AME-
RICAN CANCER SOCIETY,
2021). E importante discutir to-
das as op¢des de tratamento, in-

cluindo seus objetivos e possiveis

efeitos colaterais.

POLIPECTOMIA

A remocdo de lesdes

pré-cancerosas, geralmente en-

"

§

contradas como polipos, ¢ con-
siderada a base para a prevengao
do céncer colorretal (ZAUBER
et al., 2012). A polipectomia en-
doscopica ¢ uma cirurgia mini-
mamente invasiva para remover
polipos colorretais. Polipos pe-
quenos definidos como menores
que 10 mm sd3o os achados mais
comuns durante a colonoscopia
(CHURCH, 2004; REX et al.,
2009). Portanto, ¢ imperativo o
uso de técnicas de polipectomia
eficazes e seguras para lesdes
pequenas. Zauber et al. (2012)
relata como esse procedimento ¢é
eficaz na reducdo de mortes por
CCR, onde pacientes tratados
via polipectomia colonoscodpica,
apresentaram reduc¢do de 53% na
mortalidade. E relatado ainda,
que em alguns casos, pacientes
que passaram por este procedi-
mento tiveram os riscos de mor-
tes reduzidos ao nivel da popula-

¢ao sem adenomas.
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Este procedimento ¢
considerado seguro, em alguns
estudos sdo mostrados poucos
efeitos adversos, mesmo quando
realizado em criangas (BERGA-
MO et al.,, 2012; BLANCO-VE-
LASCO et al., 2018). Alguns efei-
tos adversos apds o procedimento
sdo referentes a possibilidade de
hemorragia e necessitam maiores
cuidados (JARUVONGVANICH
et al., 2017). Com isso, as prin-
cipais causas apontadas sdo re-
lacionadas a doencas cardiovas-
culares, hipertensdo, tamanho
do polipo e localizagdo do poli-
po JARUVONGVANICH et al.,
2017; SILVA et al., 2009). Apesar
disso, a presenga de pdlipos sdo
relacionados ao surgimento futu-
ro de cancer, logo, sua remogao
deve ser priorizada (SONG et al.,
2020).

EXCISAO LOCAL

™

Excisdo local ¢ um pro-
cedimento onde ferramentas sao
usadas através do colonoscopia
para remover pequenos tumores
no revestimento interno do co-
lon, juntamente com uma peque-
na quantidade de tecido saudavel
circundante na parede do célon
(AMERICAN CANCER SO-
CIETY, 2021).

A excisdo local realiza-
da precocemente ¢ uma alternati-
va a cirurgia radical por ser uma
cirurgia menos invasiva e asso-
ciada a menos dor pds-operatoria
e menor tempo de permanéncia
(ALTHUMAIRI; GEARHART,
2015). Outro ponto a ser desta-
cado, estes procedimentos estdo
sendo associado a novos méto-
dos, tais como, microcirurgia
endoscodpica transanal (TEM) ou
cirurgia minimamente invasiva
transanal (TAMIS) que propor-
cionam melhor visualiza¢ao de

tumores no reto médio e superior

y
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(ALTHUMAIRI; GEARHART,
2015).

Apesar destes procedi-
mentos serem eficazes, alguns
estudos associam 0s mesmos a
morbidade significativa e efeitos
a longo prazo na fun¢do anorre-
tal, urinaria e sexual (PEETERS
et al., 2005; STEPHENS et al.,
2010). Por isso, a excisdo local ¢
recomendada como procedimen-
to curativo em tumores precoces,
visto que nestes ha baixo risco de
metastases linféticas, pois os lin-
fonodos locais ndo sdo adequada-
mente tratados com essa técnica

(DEVANE et al., 2021).

COLECTOMIA

A colectomia ¢ uma ci-
rurgia cuja finalidade ¢ remover
parte ou todo cdlon. Se apenas
parte do colon for removida, isso
¢ chamado de hemicolectomia,

colectomia parcial ou segmen-

&

y

tectomia, neste caso, € removido
parte do colon com cancer e uma
pequena se¢do do coélon normal
em ambos os lados (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2021).
Normalmente, dependendo do
tamanho e localiza¢ao do cancer,
aproximadamente um quarto a
um terco do colon serd removido,
em seguida as partes do colon
sdo recolocadas. Se todo o cdlon
for removido, isso é chamado de
colectomia total. Uma colectomia
total geralmente nao € necessaria
para remover o cancer de colon.
E usado principalmente quando
ha outros problemas na parte nao
cancerosa do cbélon, como cente-
nas de polipos (em pessoas com
adenoma familiar de polipose)
ou, as vezes, doenca inflamatoria
intestinal (AMERICAN CAN-
CER SOCIETY, 2021). A colec-
tomia pode ser ainda aberta, fei-
ta através de uma unica incisao

longa no abddémen, ou colectomia
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assistida laparoscopica, que € fei-
ta através de muitas incisoes me-
nores.

Remogdo completa do
tumor por laparotomia ou laparos-
copia, juntamente com pediculo
vascular e drenagem linfética, ¢ a
melhor op¢do de tratamento para
pacientes com cancer de colon
local (MARTINS; MARTINS,
2015; NAHAS et al., 2015). Para
pacientes com tumores localiza-
dos no célon descendente e colon
sigmoide, a colectomia esquerda
¢ a primeira escolha para a res-
seccdo completa do tumor e bom
progndstico (CAMPOS et al,
2011). O estadiamento preciso do
cancer de colon ¢ a chave para
a obtencdo de resultados corre-
tos do cancer. De acordo com a
American Cancer Society (2021),
os riscos e efeitos colaterais po-
dem se apresentar de diferentes
formas, incluindo a extensdo da

operacao e sua saude geral do pa-

ciente antes da cirurgia. Proble-
mas durante ou logo apos a ope-
racdo pode incluir hemorragia,
infecgdo e codgulos sanguineos
nas pernas.

PERSPECTIVAS FUTURAS

A Sociedade Brasileira
De Cirurgia Oncologica (2020),
vem debatendo técnicas de cirur-
gia minimamente invasiva, se-
quenciamento genético de nova
geracdo, tratamento neoadjuvan-
te e adjuvante, terapias-alvo e ou-
tras abordagens de oncologia de
precisdo, diagndstico anatomo-
patoldgico, patologia molecular e
radioterapia.

O tratamento do can-
cer tem muitas limitagdes, como
falta de especificidade e toxici-
dade quando o mesmo ¢ feito
por meios medicamentosos. Em
casos de cirurgias existem os ris-
cos aqui mencionados. Portanto,

novos € mais eficazes métodos
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de tratamento tém sido propos-
tos, como o uso de nanoparticu-
las. Nesse tratamento, pode-se
enfatizar que o preparo € 0 uso
adequado de nanoparticulas po-
dem promover a absor¢do e o
acumulo de fArmacos nas células
tumorais, além disso, o tamanho
dessas moléculas (20 a 60 nm)
aumenta sua capacidade de in-
filtragdo (BAYDA et al., 2018;
TU et al., 2020). Com isso novas
opgdes surgem como alternativas
para melhorar o progndstico da
doenga. Outros aspectos a serem
considerados, sdo os referentes
ao conhecimento de marcadores
moleculares, como aqueles liga-
dos a imunidade do paciente, isso
pode permitir tratamento ao ni-
vel celular (SHARPE; PAUKEN,
2017).

CONCLUSAO

Sao apontadas diferen-

c‘"';

tes formas de tratamentos cirur-
gicos, 0s quais a equipe médica
deve avaliar de acordo com o
diagnostico. Além disso, a as-
sociacdo de diferentes métodos
como a excisao local com TEM
e TAMIS demonstra um me-
lhor prognostico. Esse tipo de
associacdo entre técnicas deve
ser melhor investigado para me-
lhorar os indices de sobrevida ¢
evitar efeitos adversos causados

pelo tratamento.
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