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Abdome agudo obstrutivo devido tumor de reto alto na gestacéao

Acute obstructive abdomen due to high rectal tumor in pregnancy

Abdomen obstructivo agudo por tumor rectal alto en el embarazo

Rhandara Silva Magalhdes?, Cintia Sousa Lucas de Andrade?, Ana Clara de Souza Freitas?, Claudio
Henrique Formigoni Reviriego?, Daniela Moura Franca?.

RESUMO

Objetivo: Discutir caso de cancer colorretal diagnosticando em gestante no primeiro trimestre da gestagéo,
prevaléncia na populacdo geral e possiveis manejos clinico-cirdrgicos, visto que tal condi¢éo € rara e possui
diversos dilemas frente as particularidades, tanto de prognéstico materno quanto fetal. Detalhamento do
caso: Paciente 33 anos com gesta¢do datada de 18 semanas e 5 dias com quadro de constipagéo intestinal
ha 10 dias, refrataria a medidas clinicas, ao prosseguir com avaliagdo diagnéstica devido abdome agudo
obstrutivo, evidenciou-se a colonoscopia lesao colorretal neoplasica. Optado por tratamento cirdrgico com
ressec¢do da lesdo e ao anatomopatolégico constatado adenocarcinoma retal com implantes em gordura
pericdlica. Apos procedimento foi realizada avaliagéo de vitalidade fetal através de ultrassonografia obstétrica
com feto vivo e peso estimado de 246g. Consideracdes finais: Particularizar o diagndéstico de carcinoma
colorretal em gestantes € a chave para conducéo de tal condicdo clinica, visto que em gestac¢des iniciais (até
20 semanas) a terapéutica se d4 como o de uma mulher ndo gravida. J4 na segunda metade da gestagéo o
prognéstico fetal e a resolugdo da mesma devem ser discutidos visando o melhor prognéstico materno-fetal,
tendo como foco o inicio do tratamento do carcinoma o quanto antes.

Palavras-chave: Carcinoma colorretal, Gestacao, Tratamento cirdrgico.

ABSTRACT

Objective: A case of colorectal cancer diagnosed in a pregnant woman in the first trimester of pregnancy,
prevalence in the general population and possible clinical-surgical management, since this condition is rare
and presents several dilemmas given the particularities, both of maternal prognosis and fetal. Case details:
33-year-old patient with a pregnancy of 18 weeks and 5 days with intestinal constipation for 10 days, refractory
to clinical measures, to commitment to diagnostic evaluation due to an obstructive acute abdomen, with
colonoscopy showing a neoplastic colorectal lesion. Surgical treatment with resection of the lesion was chosen
and pathology revealed rectal adenocarcinoma with implants in pericolic fat. After the procedure, fetal vitality
was assessed through obstetric ultrasound with a live fetus and estimated weight of 246g. Final
considerations: Particularizing the diagnosis of colorectal carcinoma in pregnant women is the key to
managing such a clinical condition, given that in early pregnancies (up to 20 weeks) therapy is carried out in
the same way as a non-pregnant woman. In the second half of pregnancy, the fetal prognosis and its resolution
should be discussed with a view to achieving a better maternal-fetal prognosis, with a focus on starting
carcinoma treatment as soon as possible.

Keywords: Colorectal carcinoma, Pregnancy, Surgical treatment.
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RESUMEN

Objetivo: El presente informe tiene como objetivo discutir un caso de cancer colorrectal diagnosticado en una
mujer embarazada en el primer trimestre del embarazo, prevalencia en la poblacién general y posible manejo
clinico-quirdrgico, ya que esta condicién es rara y presenta varios dilemas dadas las particularidades, tanto
del prondstico materno como fetal. Detalles del caso: Paciente de 33 afios con embarazo de 18 semanas y
5 dias con estrefiimiento intestinal de 10 dias de evolucién refractaria a medidas clinicas, a compromiso de
evaluacion diagnostica por abdomen agudo obstructivo, con colonoscopia que evidencia lesion colorrectal
neoplasica. Se opto por tratamiento quirirgico con reseccion de la lesion y la patologia revelé adenocarcinoma
de recto con implantes en grasa pericélica. Luego del procedimiento se evalué la vitalidad fetal mediante
ecografia obstétrica con feto vivo y peso estimado en 246g. Consideraciones finales: Particularizar el
diagnéstico del carcinoma colorrectal en mujeres embarazadas es la clave para el manejo de dicha condicion
clinica, dado que en embarazos tempranos (hasta 20 semanas) la terapia se realiza de la misma manera que
en una mujer no embarazada. En la segunda mitad del embarazo se debe discutir el prondstico fetal y su
resolucién con vistas a lograr un mejor prondstico materno-fetal, con foco en iniciar el tratamiento del
carcinoma lo antes posible.

Palabras clave: Carcinoma colorrectal, Embarazo, Tratamiento quirargico.

INTRODUCAO

Diagnosticar neoplasias na gestacao € algo raro, porém dentre as mais comuns se encontram os canceres
de mama, cabeca e pescogo, tireoide, pulméo, hematoldgicos e sarcomas. J& o cancer colorretal (CCR) se
apresenta em 0,0002% das gestantes. O cancer colorretal acomete um milh&o de pessoas por ano no mundo,
sendo o quarto tumor mais incidente em homens e o terceiro em mulheres (atras de mama e colo do Gtero).
(ALENCAR MMPD, 2019).

O CCR cursa de forma iddnea em suas fases iniciais, sendo as primeiras manifestacdes presenca de
sangue oculto nas fezes, seguido por altera¢des no habito intestinal, tendendo a constipacéo, alteragdes em
formato e consisténcia das fezes, e em suas fases mais avangadas anemia e perda de peso (FREITAS AHA,
etal., 2011). O céncer de célon em geral tem diagndstico tardio decorrente do seu desenvolvimento silencioso
da lesédo e do longo periodo em que ela permanece assintomatica. Ha uma tendéncia de alteracéo anatémica
de distribuigdo do cancer ao longo do cdélon. Se o cancer incidir mais em célon direito, os sintomas aparecem
de forma mais tardia (TIBANA TK, et al., 2019).

O objetivo do tratamento da gestante com cancer colorretal € 0 mesmo da ndo gravida: o controle local da
doenca e a prevencao de metastases sistémicas A gestacdo em si ndo altera o a evolucdo da doenga, visto
gue a sobrevida é semelhante em gestantes e ndo-gestantes, porém as alteragdes fisioldgicas da gestacao
podem se tornar fatores confundidores quanto ao quadro clinico e retardo diagnéstico (SALANI R,
BILINGSLEY CC, et al., 2014).

O presente estudo teve como objetivo relatar caso de paciente gestante que recebeu diagnéstico de cancer
colorretal na primeira metade da gestacdo, visando assim debater sobre possiveis tratamentos bem como
particularidades do mesmo. Foi apreciado pelo comité de ensino e pesquisa com o numero CAAE:
77229524.6.0000.5438 e parecer 6.636.631.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente, 33 anos, primigesta, gestacdo em curso de 18 semanas e 5 dias deu entrada unidade de pronto
atendimento obstétrico com queixa de dor em baixo ventre, do tipo célica h4 dois meses, associado a
constipacao intestinal iniciado ha um més, cursando com distens@o abdominal e parada da eliminacdo de
fezes e flatos ha 10 dias. Alegava também a presenca de nauseas e vdmitos de inicio recente, com piora
progressiva e importante do quadro ha 3 dias de sua admiss&o. Negou febre, perdas vaginais, perda de peso,
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enterorragia, melena ou presenga de muco nas fezes. Referia ter feito uso de diversas medicagfes laxativas
e lavagem intestinal por duas vezes com eliminagdo de minima quantidade de fezes endurecidas.

De antecedentes pessoais referiu hipotireoidismo estando em uso de levotiroxina 25mcg ao dia, negando
etilismo, tabagismo, drogadicdo ou alergias. Negou cirurgias abdominais prévias. Ao exame fisico,
apresentava-se em bom estado geral, corada, desidratada (+/4+), anictérica, acianética e afebril. Aparelhos
respiratdrio e cardiovascular sem alteracdes. Abdome gravidico, levemente distendido, doloroso a palpacéo
profunda, especialmente em regido epigastrica. Testes de Blumberg e Murphy negativos. Altura uterina de
16cm, batimentos cardiacos fetais de 134bpm, dindmica uterina ausente, tdnus uterino sem alteracoes.
Exame ginecoldgico com especular demonstrando colo tréfico com secrecao fisioldgica coletada em fundo de
saco vaginal, auséncia de sangramentos e toque vaginal colo grosso posterior impérvio indolor a mobilizagao.
Toque retal sem fezes em ampola retal, sem massas palpaveis.

Diante do quadro apresentado e sob hip6tese diagnéstica de tratar-se de abdome agudo obstrutivo, foram
solicitados exames laboratoriais e de imagem, além de avaliagdo conjunta da equipe de cirurgia geral. Os
exames se tratavam de radiografia de abdome agudo com prote¢do de chumbo e ressonancia nuclear
magnética (RNM) de abdome superior, bacia e pelve. Em exames laboratoriais iniciais foi evidenciado anemia
normocitica e normocrémica, leucocitose com 5% de bastfes e 78% segmentados, demais exames que
pudessem evidenciar comprometimento hepatico, pancreatico ou biliar sem alteragbes. Radiografia de
incidéncia toracica sem alteracdes e de abdome apresentando distensdo hidroaérea de alcas col6nicas e
auséncia de gas em ampola retal.

0 na admissao.

Figura 1 - Radiografia de abdome agudo realizada com prote¢&o de chumb

P - 2
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ante: Magalhdes RS, et al., 2024.

A RNM evidenciou-se: espessamento concéntrico e circunferencial da transicédo retossigmadide com alto
sinal em T2 e restricdo nas sequéncias de difusdo, com extensdo por 5,0 cm. Determinando subocluséo
intestinal a montante e distenséo gasosa difusa de algas coldnicas. Pequena quantidade de liquido livre na
cavidade abdominal. Sendo tais achados suspeitos para acometimento neoplasico.
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De posse desses exames e para melhor correlaciona-los, foi realizado alivio da constipacgao intestinal com
clister e em seguida colonoscopia, a qual evidenciou acometimento neoplasico com obstrucao total da luz
intestinal, sendo entdo optado por abordagem cirlrgica via laparoscépica devido a hipétese diagndstica de
abdome agudo obstrutivo por neoplasia de reto.

Durante o procedimento cirlrgico visualizou-se pequena quantidade de liquido amarelo citrino em
cavidade, distenséo difusa de al¢as de delgado e co6lons, com lesdo em reto alto e retragdo de serosa (anel
de guardanapo) (figura 2 - peca cirtrgica). Utero gravidico e auséncia de lesdes hepaticas. Optou-se por
realizar retossigmoidectomia com grampeador contour e abscindir o reto na altura do promontério, além de
confeccionado colostomia em hipocéndrio esquerdo.

Figura 2 — Colonoscopia.

-

o

Fonte: Magalhdes RS, et al., 2024.

ApOs o procedimento, foi realizado ultrassonografia para avaliar o feto, identificando feto Unico, vivo,
pélvico, peso 2469, P80, liquido amnidtico habitual, placenta tépica posterior, idade gestacional 18 semanas
e 1 dia, com crescimento adequado. No pés-operatorio a paciente manteve-se em jejum, foi iniciado
antibioticoterapia com ceftriaxona e metronidazol, e seguiu internada em leito de enfermaria para avaliagdo
diaria do bindbmio méae e feto, tendo alta no sétimo pés-operatorio.

As pecas retiradas foram enviadas para anatomopatolégico obtendo-se os seguintes achados:
Adenocarcinoma de padrao tubular moderadamente diferenciado com areas mucoprodutoras infiltrando até
tecido adiposo pericélico, medindo 6,0 cm no maior eixo. Invasdo vascular presente e perineural ndo
detectada. Margens cirtrgicas proximal, distal e circunferencial livres de neoplasia e dezenove linfonodos
livres de neoplasia. Presenca de implantes tumorais na gordura pericdlica.

DISCUSSAO

Cancer gestacional é definido como um cancer que é diagnosticado na gestag&o ou até um ano pos-parto.
O indice de neoplasias diagnosticadas na gestagdo vem aumentando visto que as mulheres estdo
engravidando em idades mais avancgadas, fato esse que € fator de risco para desenvolvimento das mais
diversas neoplasias (ALENCAR MMPD, 2019; CAMPOS FGCMD, et al., 2017). Quanto ao cancer colorretal
0s principais sinais e sintomas de suspeicdo sdo presenca de sangue nas fezes, seja hematoquezia, melena
ou enterorregia, diarreia, constipacdo, dor abdominal, alteracdo no aspecto das fezes, tais sintomas sao
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muitas vezes mascarados pelas alterac@es fisioldgicas da gestacdo (ALKHAMIS WH, et al., 2020). Em
populaces jovens, abaixo de 50 anos nao existe, porém uma forma de rastrear tal entidade clinica que seja
comprovada como eficaz (ARAUJO SEA, et al., 2007).

A propedéutica diagndstica inicial se da pela colonoscopia quando o grau de suspeicao é alto, visto que
devido as possiveis complicacBes adversas como descolamento prematuro da placenta, exposicao fetal a
potenciais medicamentos teratogénicos ou lesédo fetal resultante de hipdxia ou hipotensdo materna durante o
procedimento, sendo ainda assim o padrao-ouro (ALKHAMIS WH, et al., 2020).

Enema opaco e tomografia computadorizada séo contraindicados em gestantes, salvo em fases mais
tardias da gestagdo. Dosagem de marcadores tumorais como antigeno carcinoembrionario (CEA) ndo tém
grande valor visto que a gestacéo pode elevar os niveis do mesmo (ALKHAMIS WH, et al., 2020). A cura se
da com a resseccao cirirgica com margens livres e linfadenectomia oncoldgica. Opta-se pelo tratamento
como o de uma mulher ndo gestante. Todavia, a conduta é guiada, pela maioria dos autores, tomando por
base a idade gestacional em que se deu diagnostico (ALKHAMIS WH, et al., 2020).

Se 0 mesmo se da na primeira metade da gestacao, a terapéutica de escolha devera ser como de uma
paciente ndo gestante, como optado na paciente do relato acima. Aguardar a viabilidade fetal piora o
prognéstico materno visto que focos de metéstase e avanco rapido da doenca podem ocorrer. O Utero é
preservado caso ndo impega 0 acesso a pelve ou ndo apresente invasdo tumoral macroscopica, ou seja,
guanto mais inicial a gestacdo, mais f4cil o acesso ao tumor e maiores chances de preservacdo do Utero caso
0 mesmo nao esteja acometido macroscopicamente (SALANI R, et al., 2014).

As vias de acesso cirlrgica podem ser laparoscopica ou laparotdmica. Estudos destacam que 0s riscos
de complica¢des, tempo de internagéo e recuperagéo da paciente pela via laparoscopica sdo menores do que
pela via aberta, entretanto dependendo da extensdo do tumor e acometimento peri-tumoral dos 6rgdos
adjacentes a via lapatotdmica se faz necessaria para garantir boa margem de ressec¢do (MCCORNICK A e
PETERSON E, 2018).

A ooforectomia é recomendada devido alta incidéncia de metastases, principalmente quando ha
acometimento do reto. Na populacé@o geral, o indice de metastases ovarianas € de 3 a 8%, enquanto em
gestantes esse nimero sobe para 24%. E a realizagéo de bidpsias de congelacdo quando a paciente deseja
preservar a fertilidade, e caso positiva realiza-se salpingo-ooforectomia com histerectomia, caso o ato
cirtrgico seja ap6s a resolucdo da gestagdo. O prognostico dessas pacientes com metastases ovarianas é
reservado, tendo uma sobrevida de 3 a 12 meses (FREITAS AHA, et al., 2011).

Os relatos de desenvolvimento fetal e sua preservacao apds resseccdo do tumor sdo raros. Nao existem
conclusdes sob o efeito do estresse cirargico e da anestesia sob a viabilidade e desenvolvimento fetal
(ROGERS JE e DASARI A, 2016; SILVA MD, et al., 2016). O terapia quimioterapica neoadjuvante depende
do estadio, tipo histoldgico, idade e condi¢des clinicas da paciente, grau de diferenciagdo tumoral e CEA pré-
operatério. O protocolo de adjuvancia para primeira linha incluiu administracdes diarias de acido do folinico e
fluorouracil (ALKHAMIS WH, et al., 2020).

Tal medicagdo quimioterapica € considerada categoria D na gestagéo, entretanto, a depender da idade
gestacional na qual o diagnostico foi confirmado e do estadio da doenca podem ser utilizados desde que a
paciente esteja ciente dos possiveis efeitos sobre a gestacdo. Existe uma tendéncia a se evitar o uso desses
no primeiro trimestre da gestagéao visto o maior risco de malformacg6es fetais, entretanto no segundo e terceiro
trimestres sao seguros tendo risco minimo para o feto (MELANI AGF, et al., 2011; MARTONI AA, et al., 2007).

Entretanto existe relato de neonato normal tenso sido realizada quimioterapia no primeiro trimestre. Apesar
de ndo se poder relacionar o tratamento quimioterapico nos trés primeiros meses com as malformacdes
encontradas, existe consenso em evitar seu uso neste periodo (MELANI AGF, et al., 2011). O termo de
consentimento livre e esclarecido deve ser preenchido e assinado pela paciente, sendo essencial para
abordagem do caso. A paciente e seus familiares devem ser informados sobre as opc¢fes terapéuticas e
riscos, e o tratamento deve ser decidido em conjunto. Embora a interromper a gravidez possa ser considerada
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apos o diagnéstico de cancer, ndo ha existe evidéncia de que leve a melhoraria do prognéstico materno-fetal
(SALANI R, et al., 2014). Existe a tendéncia de resolucéo da gestacdo em torno de 27 a 34 semanas, ponto
este no qual o neonato ja apresenta viabilidade consideravel e maturidade pulmonar. Essa decisdo em geral
€ tomada em conjunto entre a equipe de obstetricia e oncologia clinica, visando o seguimento do tratamento
guimioterapico e/ou radioterapico materno apds a resolucao da gestacdo. Nesse ponto as complicacbes para
0 recém-nascido se associam a prematuridade em si (FREITAS AHA, et al., 2011; SCHUNEMANN JE, et al.,
2007).

N&o existe consenso quanto a via de parto para resolucdo de tal gestacdo. A resolugdo por via alta é
preferida naqueles casos em que a paciente passou por cirurgia gastrointestinal com necessidade de
colostomia e naqueles em que a o estado geral da paciente ja ndo permite que a mesma passe pelo estresse
fisico do parto normal (ALKHAMIS WH, et al., 2020; DEIBE ND, 2021). O presente relato se mostra diferencial
visto que o diagndéstico se deu antes de 20 semanas de idade gestacional e em uma fase inicial da doenca,
tendo sido optado, e possivel, a abordagem cirdrgica juntamente com a manuten¢éo da gestagdo, antes de
se prosseguir com o tratamento clinico oncol6gico complementar com quimioterapia e radioterapia
adjuvantes, este que sera feito apds a resolu¢do da gestacao.

Cabe a equipe multidisciplinar estar sempre bem alinhada frente as condutas visto que envolve o bindmio
mae-feto e principalmente o progndéstico materno nesses casos, sempre visando a melhor terapéutica frente
a casos raros e complexos como este. Diagnosticar neoplasias na gestagdo é um desafio e o carcinoma
colorretal por se tratar de um diagnéstico raro se torna ainda mais desafiador. Conduzir tal caso envolve
aspectos clinicos de avaliagdo méae-feto, prognéstico frente a neoplasia e prognéstico fetal frente a idade
gestacional e acometimento uterino.

Deste modo podemos considerar, portanto que a abordagem das queixas clinicas em gestantes precisa
de atencdo especial, principalmente frente ao diagnéstico de abdome agudo obstrutivo, sendo de suma
importancia descartar diagndsticos mais raros como o CCR. A conduta frente ao CCR na gestante necessita
de discussao multidisciplinar e particularizagao de cada caso frente ao estadiamento da doencga e prognéstico
gestacional.
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