PERFURACAO COLORRETAL DURANTE POSICIONAMENTO DE STENT
EM CANCER DE RETO ESTENOSANTE: RELATO DE CASO
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Resumo — O céncer colorretal é importante causa de obstrugdo intestinal que pode evoluir com necessidade de
tratamento de urgéncia. A abordagem cirdrgica é a mais frequentemente utilizada, mas, desde a década de noventa, o
uso de Stents metélicos auto expansiveis (SEMS — do inglés, self-expanding metallic Stent) tem sido descrito como
alternativa as operacGes de urgéncia e também como método de paliagdo. A seguir, relata-se o caso de uma paciente
com quadro prévio de semi oclusdo intestinal em que a colonoscopia evidenciou obstrucdo em reto superior por
adenocarcinoma estenosante do intestino. Realizada descompressdo colnica com Stent posicionado via endoscopica.
Durante o procedimento, houve suspeita de perfuracéo intestinal, confirmada por radiografia de térax que evidenciou
volumoso pneumoperitdnio. Submetida a laparotomia em carater de urgéncia, sendo observada laceragdo em jungdo
retossigmoideana, 5 cm a montante da &rea de estenose tumoral do reto, associada a exteriorizagdo da protese.
Realizada rafia do ponto de perfuracdo e colostomia colostomia protetora em alca. Paciente evoluiu sem intercorréncias.
Um terco dos pacientes com céncer colorretal se apresenta nos servicos de urgéncia e emergéncia com quadro de
obstrucéo intestinal aguda, sendo estes, muitas vezes, pessoas com idade e estadiamento tumoral avancados. O uso dos
SEMSs, seja como “ponte” para uma cirurgia programada ou tratamento paliativo do tumor colorretal tem se mostrado
alternativa segura e eficaz a abordagem cirdrgica nas obstrucGes colorretais por cancer, apresentando baixo indice de
complicagBes quando posicionado por endoscopistas experientes, além de baixa taxa de mortalidade. Ainda assim, em
geral, o risco de perfuracdo é de cerca de 5%, sendo esta uma complicacdo grave que usualmente ocorre do primeiro ao
trigésimo dia apds o posicionamento da pratese.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Colonoscopia. Perfuracdo Intestinal. Pneumoperiténio. Abdome agudo.
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Abstract — Colorectal cancer is an important cause of intestinal obstruction that may progress to urgently necessity of
treating. The surgical approach is the most frequently used, but since the nineties, the use of self-expanding metallic
stent (SEMS) has been described as an alternative to emergency operations and also as palliative method. We report the
case of a patient with previous intestinal semi occlusion that colonoscopy showed obstruction in the upper rectum by a
stenotic adenocarcinoma of the intestine. Performed colonic decompression with a stent positioned endoscopically
During the procedure, was suspected intestinal perforation, confirmed by chest X-ray that showed large
pneumoperitoneum. Taken to the operating room, during laparotomy was identified a laceration on superior rectus,
about 5 centimeters above the tumoral stenosis area through which the prosthesis was externalized. Removed the stent,
primary suture of the perforation site was performed in two planes, and protective colostomy in the left colon. The
postoperative course was uneventful and the patient was discharged six days after the operation. One third of patients
with colorectal cancer are presented in urgent and emergency services with acute intestinal obstruction, which are often
people with advanced age and tumor staging. The use of SEMSs, either as a "bridge" to a planned surgery or as a
palliative treatment has been shown to be safe and effective alternative to surgical approach in colorectal obstruction by
cancer, with a low complication rate when positioned by endoscopists with experience, in addition low mortality rate.
Even so, generally the risk of perforation is about 5%, this being a serious complication that usually occurs in the first to
the thirtieth day after positioning of the prosthesis.

Key-words: Colorectal Neoplasms. Colonoscopy. Intestinal Perforation. Pneumoperitoneum. Abdomen, Acute.

INTRODUQAO RELATO DO CASO

O cancer colorretal é importante causa Mulher, 69 anos de idade, com histéria
de obstrucdo intestinal que pode evoluir com prévia de semi oclusdo intestinal, foi
quadro de abdome agudo obstrutivo e submetida a colonoscopia na qual evidenciou-
necessidade de operagdo de urgéncia. A se a cerca de 12 cm da borda anal, lesdo
descompressdo cirdrgica permanece C€Omo vegetante e ulcerada, endurecida, friavel e
principal método de abordagem nesses casos. estenosante, que ocupava dois tercos da luz
No entanto, desde a década de noventa, intestinal (FOTO 1). Estudo
relatos do uso de Stents metélicos auto anatomopatoldgico da lesdo revelou tratar-se
expansiveis (SEMS - do inglés, self- de adenocarcinoma coldnico moderadamente
expanding metallic Stent) comecgaram a surgir diferenciado, invasor e ulcerado.

na literatura médica como alternativa a )
FOTO 1 — Imagem capturada durante colonoscopia:

cirurgia de urgéncia ou mesmo como método

lesdo estenosante em por¢do alta do reto.

de paliagdo. Dentre as complicagfes do
procedimento destaca-se, por sua gravidade, a
perfuracdo intestinal. A seguir, relata-se o
caso de uma perfuragéo durante a implantacéo
de um SEMS em um cancer colorretal

estenosante.
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Fonte: Fotografia de exame realizado em nosso servigo.

O  estadiamento  clinico  com
tomografia computadorizada (TC) do térax
n&o apresentou sinais de doenca secundaria. A
TC de abdome e pelve -evidenciou-se
tumoracado infiltrativa em reto superior, com
extensdo de aproximadamente 5 cm e sinais
de acometimento dos planos adiposos e
linfonodos regionais, mas sem evidéncias de
lesdio a distdncia. Ressonancia nuclear
magnética da pelve confirmou invasdo da
de

mesorretal

gordura perirretal além de sinais
da

bilateralmente, sem evidéncias de infiltracdo

acometimento fascia
da musculatura do assoalho pélvico ou érgéos

adjacentes (estadiamento T3N2).

Dado o quadro clinico prévio de semi
oclusdo e a possibilidade de aumento da
estenose com a implementacdo do tratamento
neoadjuvante, foi proposta colocacdo de
protese como alternativa a realizacdo de
colostomia. A paciente foi entdo admitida no
setor de endoscopia do Hospital Governador
Pinheiro (HGIP) do

Previdéncia dos Servidores do Estado de

Israel Instituto de
Minas Gerais (IPSEMG) para posicionamento

de Stent metalico auto expansivel via

colonoscopia. Durante 0o procedimento,

suspeitou-se de perfuragdo colbnica, e
radiografia de torax evidenciou sinais de
volumoso pneumoperitonio (FOTO 2A).

Radiografia da pelve mostrou o Stent
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angulado e direcionado para fossa iliaca
direita, sugerindo transfixacdo da parede
colénica (FOTO 2B).

FOTO 2 - A: Radiografia de térax evidenciando
pneumoperitdnio volumoso. B: Radiografia da pelve

sugerindo  transfixacho da  parede  colbnica.

Fonte: Fotografia de exame realizado em nosso servico.

Levada ao bloco cirurgico em carater
de urgéncia, durante laparotomia exploradora
observou-se laceracéo em juncéo
retossigmoideana, 5 cm a montante da area de
do
exteriorizacdo da protese (FOTO 3A).

Retirado o Stent (FOTO 3B), realizou-se rafia

estenose tumoral reto, associado a
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primaria do ponto de perfuracdo em dois
planos, sob sutura continua com fio
polipropileno 3.0, além de colostomia
protetora em alca em célon descendente. A
evolucdo  pos-operatéria  ocorreu  sem
intercorréncias e a paciente recebeu alta

hospitalar seis dias apos a operacao.

FOTO 3 - A: Intra operatério mostrando protese

exteriorizada por orificio em transicdo

retossigmoideana. B: Stent ap0s sua retirada.

Fonte: Fotografia de exame realizado em nosso ervigo.

DISCUSSAO

A obstrucdo intestinal aguda por
cancer € condicdo grave e com elevado risco
de complicagdo e morte. Apesar da difuséo
dos meétodos de prevencdo e diagndstico
precoce, 7% a 29% dos pacientes com cancer
colorretal primario se apresentam nos servicos
de urgéncia e emergéncia com quadro de
obstrucdo intestinal aguda (CHEUNG et al.,
2014). A maior parte destes doentes possui
doenca em estagio avancado, frequentemente
sdo idosos e se encontram em condicOes
clinicas deficientes, o que aumenta a
morbimortalidade diante de operacdes
realizadas em carater de urgéncia (CHEUNG
etal., 2014).

O tratamento cirurgico da obstrucdo
intestinal aguda por cancer evoluiu ao longo
dos anos, envolvendo desde operacdes em trés
estadgios aquelas realizadas em um Unico
tempo operatorio. Esta Gltima, apesar de
considerada melhor opcdo, € tecnicamente
mais dificil e ndo aplicavel a todos os
(CHEUNG et al., 2014).

Procedimentos que envolvam mais de um

pacientes

tempo operatério estdo relacionados a
confeccdo de colostomias num primeiro
momento, seguido de seu fechamento em um
segundo ou terceiro tempo. Entretanto, €
sabido que 0S estomas afetam
consideravelmente a qualidade de vida dos

pacientes, além de, por muitas vezes, ndo ser
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possivel a reconstrucdo do transito intestinal
normal, seja pelo estadio avangado da doenca
associadas

ou por outras comorbidades

(CHEUNG et al., 2014).

O uso de proteses retais para cancer
foi inicialmente descrito em 1990 por
pesquisadores alemdes (DOHMOTO et al.,
1990). Mais tarde, em 1994, um grupo
espanhol descreveu o uso de Stents colorretais
como “ponte” para cirurgias eletivas no
cancer colorretal de modo a retirar o paciente
da fase aguda e permitir sua recuperagdo do
estado geral, bem como o estadiamento da
doenca e o melhor preparo do paciente, tendo
em vista

uma abordagem

programada (TEJERO et al., 1994).

cirtrgica

Atualmente, duas sdo as principais
indicagOes para 0 uso de SEMS na obstrucéo
colorretal por céncer: 1) descompressdo
colorretal, antes de uma operacdo eletiva,
também conhecida como “ponte”; e 2)
método paliativo em pacientes com obstrucao
por cancer sem possibilidade de ressec¢do
cirurgica curativa. O uso de SEMS pré-
operatério leva ao alivio dos sintomas
obstrutivos e a estabilizacdo da fase aguda
desta condigdo, permitindo, dessa forma,
maior tempo para suporte nutricional e
psicologico. Alem disso, a descompressao
intestinal permite o estudo do restante do
célon em busca de doenca sincrbnica. A

utilizagdo dos Stents em pacientes com
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doenca em estagio avancado no lugar da
resseccdo ou criagdo de estomas também
promove descompressdo  satisfatoria e
restauracao do lumen intestinal (CHEUNG et

al., 2014).

A literatura descreve 0
posicionamento de SEMS colorretais como
sendo um procedimento de baixo risco, com
taxa de mortalidade inferior a 1% (CHEUNG
et al.,, 2014). ComplicacGes relacionadas ao
divididas

precoces, que ocorrem em menos de 30 dias

procedimento podem ser em

da colocacdo da protese, e tardias, quando a

partir de 30 dias. Sangramento e mau

posicionamento séo algumas das

complicagcbes precoces, enquanto que a

migracdo do Stent, reobstrucdo e tenesmo

ocorrem, de forma tardia

(CHEUNG et al., 2014).

em geral,

A perfuracdo intestinal é tida como a
complicagdo mais grave relacionada ao
procedimento, podendo ocorrer tanto de
forma precoce quanto tardia, embora em mais
de 80% dos casos ocorra nos primeiros 30
dias e, destes, a metade ocorra no dia do
procedimento (DATYE et al., 2011). Em
geral, o risco de perfuracdo é de cerca de 5%

(CHEUNG et al., 2014; DATYE et al., 2011).

Estdo relacionados ao aumento do
risco de falha técnica ou clinica e ao

desenvolvimento de complicagdes, fatores
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como a presenga de compressdo extrinseca ou
carcinomatose peritoneal, obstrucdes
completas, sexo masculino e estenoses
maiores que 10 cm. Ainda mais importante, a
experiéncia do endoscopista é tida como fator
determinante para o sucesso no implante dos
SEMSs (CHEUNG et al., 2014).

CONCLUSAO

O wuso de Stents metalicos auto
expansiveis é considerado alternativa segura e
eficaz a abordagem cirurgica para obstrugdes
colorretais por cancer. Pode ser utilizado
como ponte para o tratamento cirdrgico,
permitindo melhoria das condicdes clinicas do
paciente e o estadiamento da doenca para a
abordagem cirargica eletiva, ou como
eficiente método paliativo. Apresenta baixo
indice de complicacBes quando posicionado
por endoscopistas experientes, além de baixa

taxa de morbimortalidade.
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