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Resumo: O cancer de colon e reto configuram a terceira causa de morte em homens
e a segunda em mulheres relacionadas ao cancer no mundo, sendo o
adenocarcinoma a histologia mais comum. O tratamento para o adenocarcinoma é
bem estabelecido na literatura, todavia em relacdo as histologias raras como o
carcinoma de células escamosas (CEC), o melhor tratamento € ainda indefinido. A
raridade desta histologia limita a conducdo de ensaios clinicos randomizados e o
tratamento € guiado com base em extrapolacdo de dados de adenocarcinomas e
CECs de outros sitios topograficos. Descrevemos um relato de caso, de uma mulher
de 73 anos cujo diagnostico de carcinoma na juncéo retossigmoide se deu cerca de 6
meses apO0s 0 aparecimento de sintomas intestinais tipicos de neoplasia, que a
levaram a realizacdo de uma colonoscopia apds piora dos sintomas. Durante a
colonoscopia foram realizadas duas biopsias que revelaram o diagndstico de
carcinoma espinocelular. Diagnosticada a patologia, optou-se pela realizacdo de uma
retossigmoidectomia com linfadenectomia pélvica e, a seguir, a paciente foi
encaminhada para o tratamento adjuvante com quimioterapia e radioterapia. A
guimioterapia administrada foi fluorouracil infusional por 96 horas e cisplatina no
primeiro dia de infusdo, ciclos a cada 28 dias. O tratamento ocorreu de margco a
setembro de 2018. Realizados exames de imagem (tomografia de abdémen, pelve,
térax, e nova colonoscopia) ao término do tratamento adjuvante demonstrando
auséncia de neoplasia. A demora de 6 meses desde o inicio dos sintomas até o
diagnostico, e a nao realizacdo de exame de rastreamento apés os 50 anos, sao
fatores que expdem a necessidade de implantar estratégias de rastreamento em
populacdo assintomatica (populacdo acima de 50 anos, alvo para esse tipo de
rastreamento) e de treinamento e educacdo continuada das equipes de atencéo
primaria quanto a necessidade de implementar propedéutica na vigéncia deste tipo de
sintomas. Apesar do atraso no diagnostico, foi possivel identificar a neoplasia em
estadio I, com implementacéo de cirurgia com intengao curativa para o CEC.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Neoplasia. Adenocarcinoma. Carcinoma.
Escamoso.
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INTRODUCAO

Cancer de colon e reto corresponde a terceira causa de morte em homens e a
segunda causa de morte em mulheres no mundo todo, sendo o adenocarcinoma a
histologia mais comum. O tratamento para esta histologia € bem estabelecido hoje na
literatura, entretanto em relacdo as histologias raras como o carcinoma de células
escamosas (CEC) o melhor tratamento € ainda indefinido. O CEC colorretal
corresponde a cerca 0,1 a 0,25 por 1000 neoplasias colorretais. (JUTURI, 1999)
(FAHIM, 2006).

Recentes dados tém demonstrado elevacao das taxas de incidéncia a partir de
1992 estimando-se 5,9% ao ano (KANG, 2007). No passado, o tratamento
recomendado era por semelhanca ao adenocarcinoma de reto, porém mais
recentemente houve mudancga nesta recomendacao e hoje se preconiza tratamento
semelhante ao tratamento do CEC de canal anal (DAVID, 2016).

Araridade desta histologia limita a realizagdo de ensaios clinicos randomizados
e fundamentamos o tratamento com base na literatura disponivel que corresponde a
séries de casos e relatos de casos. A seguir, relatamos um caso de CEC de sigmoide
gue foi diagnosticado e tratado no hospital de referéncia para tratamento em oncologia
pelo sistema Unico de saude na regido (UNACON) e discutimos as evidéncias
disponiveis na literatura que nortearam nossas decisdes.

Os procedimentos realizados nesse trabalho seguiram as normas do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA,

registrado no CAAE sob o nimero 39703720.3.0000.5237. Além disso, a paciente
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assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a formulagéo

desse relato.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Relato do caso

A.P., feminina, 73 anos, aposentada, residente de Porto Real — RJ, com
histérico familiar de neoplasia no trato gastrointestinal. Relatou apresentar os
primeiros sintomas em julho de 2017 com dor pélvica do tipo coélica que irradiava para
as costas acompanhada de dificuldade de deambular, diminuicdo do habito intestinal
de umavez ao dia para 2 ou 3 vezes por semana, tenesmo, perda ponderal, sensacao
de presenca de ferida anal e episodios de fezes sanguinolentas. Relata ainda que
apos esses episodios realizou colonoscopia que demonstrou lesdo compativel com
carcinoma localizada na jungéo retossigmoide. A paciente teve piora dos sintomas e
piora da constipacdo além de episodios de fezes liquidas, mantendo hematoquezia. A
paciente procurou o cirurgido oncoldgico que solicitou bidpsia que foi realizada duas
vezes para confirmacdo do diagnostico e que apontou carcinoma espinocelular. Apos
o exame histopatoldgico foi realizada a cirurgia, a escolha foi pela
retossigmoidectomia com linfadenectomia pélvica. A paciente foi encaminhada para o
tratamento adjuvante com quimioterapia e radioterapia. Exames de imagem no pés-
operatorio demonstraram a presenca de ascite em pequeno volume, que foi atribuida
ao dano aos vasos linfaticos. Houve resolugao espontanea da ascite.

A quimioterapia administrada foi com regime de fluorouracil infusional por 96
horas associada a cisplatina no primeiro dia de infuséo, ciclos a cada 28 dias regime

indicado no tratamento de CEC de canal anal. A escolha deste regime, se da pela
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histologia, células escamosas, primariamente sensiveis a estes quimioteraoicos. A
radioterapia envolveu a pelve e campos de drenagem linfatica, também a semelhanca
do protocolo para tratamento CEC do canal anal.

O término do tratamento foi em setembro de 2018, a paciente retornou em 27-
11-18 para consulta, com exames de imagem (tomografia de abdémen, pelve, torax,
e nova colonoscopia) demonstrando auséncia de neoplasia. A proposta € manter
seguimento clinico trimestral com consultas e exames de imagem uma vez por ano
ou a qualquer momento se houver sinais e sintomas que precisem ser investigados.

A sintomatologia é semelhante ao adenocarcinoma. Entretanto, no caso em
guestdo destacamos a demora de 6 meses na realizacdo do diagnéstico, desde os
sintomas iniciais, 0 que nos motiva a descrever o caso na tentativa de sensibilizar os
profissionais da atencéo basica sobre a existéncia de neoplasias no co6lon esquerdo,
cujos sintomas ndo causavam grande mudanca em seu performance status.

No caso relatado foram realizados exames de imagem (Ressonancia
magnética de abdémen e RX térax com vistas a obter o estadiamento clinico, e foram
compativeis com a presenca de doenca localizada na juncao retossigmoide, o que
corroborou a indicagdo cirurgica. Para tumores do trato gastrointestinal, o
estadiamento cirdrgico tem maior correlagdo com os dados de sobrevida e deve ser
utilizado para a decis@o sobre a indicacdo de tratamento adjuvante. No caso em
questédo o estadiamento cirurgico foi TANOMO — que equivale ao grupamento II.

Exames de imagem de controle no pés-operatorio revelaram a presenca de
ascite, que foi confirmada por ressonancia magnética do abdome. Outro achado

relevante foi a persisténcia de anemia no pos-operatorio tardio. Nao foram detectados
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sinais de doenca metastatica no intraoperatério, e a quantidade de liquido
intraperitoneal era muito pequena, também ndo havendo aumento deste volume no
periodo de observacéo entre a cirurgia e o inicio do tratamento quimioterapico, o que
nos levou a considerar a hip6tese de que o liquido intraperitoneal foi em decorréncia
da extensa linfadenectomia realizada. Mantivemos, entéo, o planejamento inicial de
realizacdo da quimioterapia em carater adjuvante associada a radioterapia. Nao
realizamos paracentese devido a quantidade de liquido ser pequena e a paciente estar
assintomatica. Avaliacdo do cirurgido oncoldgico foi de que a paracentese nem seria
possivel, a puncao seria seca, pelo volume de liquido apontado e pelo fato de a ascite
nao ser perceptivel clinicamente.

A escolha pela cirurgia como abordagem primaria seguida de tratamento
adjuvante

A maioria dos estudos retrospectivos sugerem o tratamento por semelhanca ao
tratamento de carcinoma de canal anal, descreve série de casos de localizacao retal
(MUSIO, 2015) (SCHERNBERG, 2016).

Neste contexto, ocorre uma igualdade de tratamentos entre canal anal e reto,
mas para casos de CEC de reto alto e sigmoide, encontramos uma série de casos
mantendo a indicagcdo de cirurgia como abordagem priméria (FRIZELLE, 2009).
Portanto, os dados disponiveis sdo insuficientes para assumir radioquimioterapia
como abordagem primaria nesta localizacdo especifica, a escolha do tratamento
cirdrgico nesta histologia direcionada pela localizagdo do tumor, sendo tumores de
reto inferior e médio abordados primariamente com radiocirurgia e tumores de reto

alto e sigmoide abordados primariamente com cirurgia.
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Ainda néo esta estabelecido o melhor regime de quimioterapia para CEC de
reto e sigmoide, ja que ha pouco conhecimento disponivel sobre seu comportamento
clinico e biolégico. Baseamos nossa escolha pelo regime de Nigro, pois
direcionamos a quimioterapia e radioterapia pela histologia tumoral. O regime de Nigro
e suas variagfes constituem o tratamento padrao para o CEC de canal anal desde
1975. (NIGRO, 1984) (GLYNNE-JONES, 2014)

O tratamento quimioterapico consistiu na aplicagcdo da quimioterapia com 5-
fluorouracil infusional 1.000 mg/m2 D1-4 e carboplatina. AUC de 5 a cada 28 dias,
total de 6 ciclos. Modificada a cisplatina (escolha inicial pela carboplatina) porque a
paciente apresentava clearence de creatinina inferior a 30 ml/minutos no momento de
admissao para o primeiro ciclo de quimioterapia. Tal alteracédo foi atribuida ao histérico
de hipertenséo arterial sistémica de longa evolucéo. Radioterapia foi também atrasada
devido ao achado de ascite que inicialmente foi atribuida a doenca metastatica e,
somente apos percepcado de estabilidade do volume concluimos tratar-se de acumulo
de linfa como resultado de extensa disseccao linfonodal realizada. Radioterapia foi

realizada concomitantemente aos ciclos 3 e 4 da quimioterapia.

CONCLUSOES

Carcinoma de células escamosas do reto e célon sdo neoplasias malignas
raras, cujo tratamento tem sido baseado em experiéncias de relatos de séries de
casos descritas na literatura, levando-se em consideracdo a histologia para guiar o
tratamento. Tumores de reto baixo sédo tratados como carcinomas de canal anal e

tumores de colon sao tratados como adenocarcinomas. O melhor entendimento das

vias de mutagdes genéticas que como se sabe hoje, determinam o comportamento
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tumoral, podem no futuro proximo auxiliar no entendimento e avancos no tratamento,
uma vez que a conducgdo de estudos clinicos randomizados com a finalidade de
comparar intervencdes, parece de dificil conducdo devido a pequena incidéncia da
neoplasia.
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