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Retossigmoidectomia com anastomose colorretal e nefrectomia
devidos a polipos adenomatosos, adenocarcinoma retal e carcinoma de
células renais em paciente pos-COVID-19

Rectosigmoidectomy with colorectal anastomosis and nephrectomy due to adenomatous
polyps, rectal adenocarcinoma and renal cell carcinoma in a post-COVID-19 patient

Rectosigmoidectomia con anastomosis colorrectal y nefrectomia por pélipos
adenomatosos, adenocarcinoma rectal y carcinoma de células renales en un paciente
post-COVID-19
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Elisa Alcantara da Cruz?, Valéria Cardoso Pinto Resende??, Flavio José Dutra de Moura®.

RESUMO

Objetivo: Dissertar sobre um caso de paciente senil, com cancer colorretal, multiplos pdlipos adenomatosos,
tumor renal e COVID-19. Analisar as terapéuticas propostas e a relevancia da retossigmoidectomia e
nefrectomia como tratamento ao adenocarcinoma retal e carcinoma renal. Detalhamento do caso: Paciente,
masculino, 82 anos, admitido em 2019 com crises algicas abdominais, equimose extensa em membro superior
direito, petéquia em l&bio inferior, calafrios, diaforese, hemataria e melena. A colonoscopia observou-se les&o
retal vegetante, pélipos e diverticulose em célon. Em junho de 2020 evoluiu com dispneia, febre, fraqueza e
mal estar generalizado, confirmando COVID-19 em exames laboratoriais, evoluindo com cura 2 semanas
apos tratamento. Em agosto de 2020, em nova colonoscopia, observou-se diversos poélipos sésseis e lesédo
polipoide de 5cm em reto. A bidpsia, indicado adenocarcinoma retal. A tomografia computadorizada de
abdome e a ecografia de abdome total foi identificado tumor renal a direita. Paciente foi entdo submetido a
retossigmoidectomia com anastomose colorretal e nefrectomia a direita. Consideragdes finais: A
colonoscopia ainda é considerada um exame de rastreio excelente para os pélipos intestinais. Com relagéo
ao adenocarcinoma retal, a retossigmoidectomia é considerada um tratamento curativo eficaz. Contudo, a
COVID-19 é considerada um fator de risco com alta mortalidade em pacientes com céncer.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Pdlipos colbnicos, Adenocarcinoma, Ressecg¢édo do reto, Nefrectomia.

ABSTRACT

Objective: To report a case of a senile patient with colorectal cancer, multiple adenomatous polyps, renal
tumor and COVID-19. To analyze the proposed therapies and the relevance of rectosigmoidectomy and
nephrectomy as a treatment for rectal adenocarcinoma and renal carcinoma. Case details: Male patient, 82
years old, sought a hospital in 2019 with abdominal pain crises, extensive ecchymosis in the right upper limb,
petechia in the lower lip, chills, diaphoresis, hematuria and melena. Colonoscopy showed a vegetating rectal
lesion, ascending colon polyps and colonic diverticulosis. In June 2020, developed dyspnea, fever, weakness
and general malaise, confirming COVID-19 in laboratory tests, cured two weeks after treatment. In August
2020, the colonoscopy, several sessile polyps and a 5 cm polypoid lesion in the rectum were observed. Biopsy
indicated rectal adenocarcinoma. Renal tumor on the right was identified by computed tomography of the
abdomen and ultrasound of the total abdomen. The patient was then submitted to rectosigmoidectomy with
colorectal anastomosis and nephrectomy on the right. Final considerations: The colonoscopy is still
considered an excellent screening test for intestinal polyps. Regarding rectal adenocarcinoma,
rectosigmoidectomy is considered an effective curative treatment. Finally, COVID-19 is considered a risk factor
for high mortality in cancer patients.

Keywords: SARS-CoV-2, Colonic polyps, Adenocarcinoma, Rectal resection, Nephrectomy.
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RESUMEN

Objetivo: Hablar del caso de un paciente senil con cancer colorrectal, multiples pélipos adenomatosos, tumor
renal y COVID-19. Analizar las terapias propuestas y la importancia de la rectosigmoidectomia y la
nefrectomia como un tratamiento para el adenocarcinoma de recto y el carcinoma renal. Detalles del caso:
Paciente masculino, 82 afos, acudié a un hospital en 2019 por crisis de dolor abdominal, equimosis extensa
en miembro superior derecho, petequias en labio inferior, escalofrios, diaforesis, hematuria y melena. La
colonoscopia mostré una lesion rectal vegetativa, polipos y diverticulosis en el colon. En junio de 2020,
desarrollo disnea, fiebre, debilidad y malestar general, confirmando COVID-19 en pruebas de laboratorio,
curandose 2 semanas después del tratamiento. En agosto de 2020, la colonoscopia mostré varios pélipos
sésiles y una lesién polipoidea de 5cm en el recto. La biopsia indicé adenocarcinoma de recto. El tumor renal
de la derecha se identific6 mediante tomografia computarizada y ecografia de abdomen. Posteriormente, el
paciente fue sometido a rectosigmoidectomia con anastomosis colorrectal y nefrectomia derecha.
Consideraciones finales: La colonoscopia es una excelente prueba de deteccién para pdélipos intestinales.
En cuanto al adenocarcinoma de recto, la rectosigmoidectomia se considera un tratamiento curativo eficaz.
Finalmente, COVID-19 se considera un factor de riesgo de alta mortalidad en pacientes con cancer.

Palabras clave: SARS-CoV-2, Pdlipos del colon, Adenocarcinoma, Reseccion de recto, Nefrectomia.

INTRODUCAO

Os coronavirus estdo presentes na natureza ha milh8es de anos, existindo consideraveis subtipos de
coronavirus coexistindo com numerosas espécies de mamiferos. Algumas espécies de morcegos dispdem
inclusive de cepas particulares de coronavirus. Contudo, os primeiros coronavirus foram detectados pelo
homem por volta de 1960. A infeccdo destes virus € algo relativamente comum nos seres humanos. Assim,
as infeccdes respiratdrias podem nao ter relevancia clinica ou se tornarem sindromes respiratorias graves
como a MERS - Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou a SARS — Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(JOFFRIN L, et al., 2020).

A COVID-19 é uma identidade diagndstica relativamente nova. Foi primeiramente constatada em exames
laboratoriais a partir de dezembro de 2019. Seus sinais e sintomas mais especificos sdo cansaco, febre,
dispneia, dor toracica e tosse. Por ter neurotropismo j& corroborado em literatura, a COVID-19 também leva
a anosmia e ageusia em alguns pacientes (MENEGASSI FGM, et al., 2020). A doenca é expressada pelo
SARS-CoV-2, que é um betacoronavirus com configuracéo esférica moldada por espiculas em sua superficie,
dando-lhe aspecto de coroa. Internamente, possui uma fita de RNA de aproximadamente 100 nanémetros
(SINGHAL T, 2020). No atual momento, a World Health Organization aponta 33.502.430 casos confirmados
e 1.004.421 mortos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

No que diz respeito aos poélipos, pode-se organiza-los em categorias distintas devido ao seu
comportamento. Os pélipos adenomatosos sao capazes de conceber cancer a nivel de tecido intestinal. Em
razéo disso, estes polipos sédo estabelecidos como sendo um estado prodrémico de neoplasia maligna. Esses
adenomas podem ser divididos em tubulares, vilosos e tubulovilosos. Existem também os pélipos que ndo
levam ao cancer, como os pélipos hiperplasicos e inflamatérios.

Os pdlipos classificados como serrilhados sésseis sdo abordados como adenomas de grande relevancia
clinica no contexto de cancer colorretal (CCR). Importante considerar, como fatores de risco para CCR:
poélipos > 1cm; mais que 3 polipos no intestino; displasia. A displasia decorre da injdria continua, mutacoes
genéticas e desequilibrio associados ao crescimento e reparo de uma célula (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017).

O CCR verifica-se mediante 3 trajetdrias distintas. A primeira acontece via adenoma-carcinoma, sendo
responsavel por aproximadamente 70% das neoplasias malignas. A segunda decorre da rara Sindrome de
Lynch, sendo responsavel por cerca de 5% dos tumores malignos (TM). A terceira, conhecida como
serrilhada, abrange cerca de 30% de todos os CCRs. Os pdlipos serrilhados sdo mais comumente
encontrados na colonoscopia. Esta via ainda possui lacunas no seu entendimento (SINGH R, et al., 2016;
SZYLBERG L, et al., 2015).
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O presente trabalho teve como objetivo narrar um caso de paciente com adenocarcinoma retal, pélipos
adenomatosos e massa renal direita. O estudo ainda discorreu sobre a retossigmoidectomia com anastomose
colorretal e nefrectomia (RACN) como medidas terapéuticas propostas e implementadas no paciente idoso e
pés-cura recente pelo COVID-19.

DETALHAMENTO DO CASO

E.R., masculino, 82 anos, apresentou em maio de 2019 crises algicas abdominais, equimose extensa em
membro superior direito, petéquia em labio inferior, calafrios, diaforese, hematiria e melena. Paciente exibia
histéria patolégica pregressa de hipertensédo arterial, labirintite e tabagismo inveterado, com carga tabagica
de 68 magos/ano.

A tomografia computadorizada de abdome sem contraste apresentou leve distensdo de algas intestinais,
espessamento parietal circunferencial em segmento de alca na regiao hipogastrica, densificacdo da gordura
mesentérica adjacente. Tais achados sugerem processo inflamatério-infeccioso, ndo sendo possivel excluir,
no estudo sem contraste, a possibilidade de isquemia intestinal. Espessamento parietal nodular do reto.
Nd&dulo renal & direita.

A endoscopia digestiva alta: registro de pangastrite enantematica leve. A ecografia de abdome total: tumor
renal a direita. A colonoscopia: 6stios diverticulares esparsos; presenca de pélipo séssil de 3mm em célon
ascendente; presenca de lesdo vegetante de aspecto viloso a cerca de 8cm da margem anal, medindo
aproximadamente 5cm, ocupando 30% da circunferéncia do 6rgdo na parede posterior do reto. A analise
anatomo-patolégica, adenoma tubular com displasia de baixo grau em cdélon ascendente e adenoma viloso
com displasia de alto grau em reto.

Em junho de 2020, paciente, 83 anos, evoluiu com dispneia, febre, fraqueza e mal-estar generalizado,
confirmando COVID-19 em exames laboratoriais. Paciente foi tratado, evoluindo com melhora dos sintomas
e cura da enfermidade ap6s duas semanas de tratamento.

Em agosto de 2020, a nova colonoscopia, fundo de ceco bem visualizado, apresentando duas lesdes
planas, vinhosas, de aspecto vascular, medindo entre 2-3 mm, sugestivas de angiectasias, sem estigmas de
sangramento ativo. Observou-se quatro polipos sésseis, medindo entre 2-4 mm, de superficie regular,
localizados em cdélon ascendente, angulo hepético, célon transverso proximal e célon descendente.

Presenca de esparsos o6stios diverticulares, de base larga e estreita, hipotdnicos, distribuidos pelo cdélon
sigmoide, sem sinais inflamatérios ou estigmas de sangramento. Em reto superior, a cerca de 12cm da
margem anal, registrou-se lesdo polipdide, medindo cerca de 5cm, de consisténcia amolecida, com aparente
pediculo e vaso calibroso de permeio. A superficie da lesdo era enantematica e possuia discretas areas
avasculares que indicavam adenocarcinoma. A biopsia, o diagnéstico anatomo-patologico determinou:
adenomas tubulares com displasia leve em cdlon, pélipo hiperplasico sem atipias em célon e lesdo glandular
com severas atipias, favorecendo o diagndstico de adenocarcinoma retal bem diferenciado.

Em setembro de 2020 foi realizada RACN a direita. Inicialmente foi realizada a liberacdo da goteira
parietocélica esquerda até dngulo esplénico cranialmente. Ligadura alta de artéria e veia mesentérica inferior.
Descida e liberacao de peritbneo até reto caudalmente com visualizacdo e preservagdo dos vasos gonadais
e ureter esquerdo. Ligadura dos vasos do mesentério de cdélon sigmoide proximo ao colon. Disseccgao
circunferencial e isolamento de reto superior e médio.

Seccao de reto médio com grampeador linear. Disseccao e seccao de sigmoide com confecgéo de bolsa
de tabaco e colocagéo de ogiva de grampeador circular em coto de célon. Realizada anastomose colorretal
sem tensdo com grampeador circular 33mm passado via anorretal. Anéis anastomoticos integros. Realizada
manobra do borracheiro.

Posteriormente procedeu-se a liberagédo de goteira parietocdlica direita até angulo hepético. Identificado,
dissecado, seccionado e ligado ureter esquerdo. Disseccao renal com identificacédo e isolamento de artéria e
veia renal direitas. Realizada ligadura dupla de artéria e veia renal proximal. Realizada nefrectomia a
direita.Rim direito enviado ao anatomopatoldgico para analise. Resultado: quadro histopatolégico do
carcinoma de células renais, tipo células claras. Grau nuclear de Fuhrman grau Il. Tumor de 3,0x1,5cm.
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Padrdo arquitetural tubular, trabecular e &reas focais sdlidas. Presenca de necrose tumoral
comprometendo 30% da neoplasia. Embolos neoplasicos na microvasculatura tumoral nfo evidenciados.
Auséncia de infiltracdo tumoral em ureter, vasos do hilo renal, capsula e gordura perirrenal. Margens cirdrgicas
livres de neoplasia. Estadiamento patolégico: pT1a, pNx, pMx. No 8° dia de pds-operatério, paciente evoluiu
em bom estado geral, contactuante, com eliminacdes fisiolégicas, em boa aceitacéo da dieta, deambulando
sem esforco, sono reparador, sinais vitais fisiolégicos, com ferida operatéria em bom aspecto, limpa e seca.
Alta hospitalar no dia 19 de setembro de 2020.

DISCUSSAO

O caso em tela retrata um paciente com passado recente de infeccdo pelo SARS-CoV-2 e em
acompanhamento ambulatorial na coloproctologia desde maio de 2019 com diagnéstico de poélipos
adenomatosos. Apds exames realizados no ano seguinte e apds diagnéstico de adenocarcinoma bem
diferenciado em reto e massa renal a direita, optou-se por RACN. A condug&o clinica de pacientes com cancer
sempre foi um grande desafio. Contudo, o atual momento de pandemia tornou bem mais complexo o manejo
do paciente oncoldgico. E imprescindivel equiponderar os danos de um tratamento oncoldgico tardio para o
paciente portador de COVID-19. Vale salientar que estudos ja comprovam a relacdo deletéria da cirurgia ou
guimioterapia associadas ao SARS-CoV-2.

Mesmo que o tratamento para o cancer seja realizado meses antes da infeccéo pelo coronavirus, estes
pacientes tendem a desenvolver quadro clinico mais grave. O paciente oncolégico tem 5 vezes mais chances
de desenvolver as formas graves da COVID-19 e 8 vezes mais chance de 6bito do que a populagdo normal
(DENYS A, et al., 2020).

O paciente do presente estudo apresentou quatro pélipos sésseis de 4mm, superficie regular, localizados
em cOlon ascendente, angulo hepatico, célon transverso proximal e célon descendente. No reto registrou-se
lesdo polipdide, medindo 5cm, mdvel, de consisténcia amolecida com pediculo e vaso calibroso de permeio.
A bidpsia, o diagndstico estabeleceu adenoma tubular com displasia leve, pélipo hiperplasico sem atipias e
leséo glandular com severas atipias indicando adenocarcinoma bem diferenciado.

Pdlipos colorretais sdo protuberancias do colon para o limen intestinal. Os pdélipos podem ser
considerados tumores benignos e, em alguns casos, levam ao CCR. Assim, em alguns contextos é necesséria
a remogdo cirdrgica dos polipos como prevengdo do cancer. Um pdlipo pode ser dividido em benigno,
adenomatoso (ou pré-canceroso) e adenocarcinoma. Ainda é possivel agrupa-los em pélipos adenomatosos
e ndo adenomatosos. Os adenomatosos podem ser tubulares, vilosos ou tubulovilosos (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017; NGUYEN LH, et al., 2019).

Além dos 3 tipos de pdlipos adenomatosos, ainda existem os polipos serrilhados que sdo considerados
adenomas devido a sua potencial repercussdo no CCR. Estes constituem um grupo distinto de pélipos por
levarem ao carcinoma colorretal serrilhado. A via serrilhada é definida pela metilagdo do DNA e alteracdes
genéticas do BRAF. Os pdlipos serrilhados podem ser subdivididos em trés grupos: pélipo hiperplasico,
adenoma serrilhado convencional e adenoma serrilhado séssil. Dentre os pélipos ndo adenomatosos ha os
hiperplasicos e inflamatorios que sdo mais comuns e nédo tendem a malignizar (BICALHO LGMF, et al., 2015;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

A polipectomia reduz o ébito em aproximadamente 50% por CCR na primeira década. O CCR verifica-se
mediante 3 trajetorias distintas. A primeira acontece via adenoma-carcinoma, sendo responsavel por
aproximadamente 70% dos TMs. A segunda permeia a rara Sindrome de Lynch, responsavel por cerca de
5% dos TMs. A terceira, ou serrilhada, abrange cerca de 30% de todos os CCRs.

Os polipos serrilhados sao um dos polipos mais comumente encontrados na colonoscopia. Esta via ainda
possui lacunas no seu entendimento. A exciséo dos pélipos serrilhados tem bom progndstico na prevencéo
do CCR. Porém, muitas les@es serrilhadas sao dificeis de serem diagnosticadas e nem todas levam ao cancer.
Os adenomas serrilhados tradicionais tém correlacdo definida com TMs. Ja os adenomas serrilhados sésseis
sdo mais complexos. Estes sdo os polipos que mais levam ao CCR dentro da via serrilhada, contudo séo
facilmente confundidos com os pdlipos hiperplasicos no exame colonoscépico (SINGH R, et al., 2016;
NGUYEN LH, et al., 2019).
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A nivel molecular do CCR constatou-se o caminho triplice das lesdes benignas até sua malignizagdo. Este
caminho tem suporte nas peculiaridades genéticas e epigenéticas associadas das lesGes. Foram
demonstrados 5 subtipos. A via serrilhada é bem definida nos subtipos 1 a 3. A instabilidade e estabilidade
de microssatélites sao correlacionados aos subtipos 1 e 2. Vale salientar que a instabilidade de microssatélites
resulta dos danos continuados a nivel de DNA decorrentes de alteracdes genéticas e epigenéticas que sao
transferidas entre as células na proliferacéo celular.

Estas mutag6es véo sendo geradas nos fragmentos da fita de DNA com recorréncia padronizada a cada
1-5 nucleotideos que foram denominados microssatélites. Os subtipos 1 e 2 sdo caracterizados pelo fator de
hipermetilacdo das ilhotas CPGs e a alteracao do oncogene BRAF. Os subtipos 2 e 3 estéo relacionados a
alta mortalidade. O subtipo 4 estabelece a etiologia do CCR encadeada a via adenoma-carcinoma tradicional.
Este subtipo apresenta baixa instabilidade de microssatélites, oncogenes KRAS e BRAF negativos. O subtipo
5 sinaliza histérico de CCR familiar e cancer por Sindrome de Lynch (SINGH R, et al., 2016; POPOUTCHI P,
2016).

Segundo Nguyen LH, et al. (2019), os adenomas tubulares tradicionais e os po6lipos da via serrilhada séo
0S maiores responsaveis pelo surgimento do CCR. O tumor colorretal decorre da renovacao constante dos
tecidos da mucosa gastrointestinal. O crescimento epitelial acontece somente na base da estrutura tecidual.
Contudo, a partir da base, as células oncogénicas vao se proliferando rumo ao limen intestinal, interrompendo
a diferenciacdo celular, o reparo na replicacdo do DNA e as ocasionais apoptoses. Assim, da-se inicio aos
pélipos adenomatosos que vdo adquirindo propriedades displasicas, transmutando o epitélio normal em
hiperproliferativo. Por fim, estara gerado um adenocarcinoma.

As manifestacdes clinicas do CCR podem ser sintomaticas ou assintomaticas. Quando assintomatico o
diagnostico de cancer se da através de exames de rastreio. Porém, quando sintomatico, os principais sinais
e sintomas apresentados sao: dor abdominal, alteracdo do habito intestinal, hematoquezia melena, astenia,
anemia e perda ponderal (THANIKACHALAM K e KHAN G, 2019).

Em 2015, determinou-se um consércio de CCR que especificava 4 subtipos. Os critérios sdo baseados na
instabilidade de microssatélites e mutagdes KRAS, BRAF, PI3KCA (GUINNEY J, et al., 2015). As classes séo:
CMS1 (MSl-imune), CMS2 (Canbnico), CMS3 (metabdlico), CMS4 (mesenquimal), com incidéncia 14%, 37%,
13% e 23%, respectivamente (WIELANDT AM, et al., 2017). Quanto a classificacdo histolégica, a principal
forma do CCR é representada pelo adenocarcinoma. As outras formas descritas na literatura sdo o carcinoma
de células mucinosas (PESTANA JSG e MARTINS SFF, 2016).

Uma das principais medidas de redu¢éo de mortalidade por CCR é a vigilancia colonoscépica, sobretudo
guando se tem a capacidade de identificar e ressecar lesdes pré neoplasicas. No Brasil existem alternativas
de rastreio além da colonoscopia, tais como: pesquisa de sangue oculto nas fezes, sigmoidoscopia flexivel a
cada 5 anos ou retossigmoidoscopia bianualmente, iniciando-se a partir dos 50 anos (DE MENEZES CCS, et
al., 2016; BRENNER H, et al., 2014).

O CCR é o terceiro mais prevalente no planeta. Com relacdo ao aparelho gastrointestinal, € considerado
o mais frequente, principalmente em idosos. Aproximadamente 80-90% dos pacientes tém diagndstico tardio,
descobrindo a neoplasia j& em estagio avancado. Destarte, as diretrizes recomendam rastreio precoce nos
pacientes sob suspeita de cancer. Quanto as neoplasias renais, ha que se prestar atencdo ao seu principal
precursor: o carcinoma de células renais. A concomitancia de TMs primarios € um fendmeno muito incomum.
Todavia, nas Ultimas décadas, cada vez mais tem-se observado um sincronismo desses tumores primarios
no mesmo paciente (SILVA AAM, et al., 2017).

Os locais de maior incidéncia de implantagdo metastatica s&o o figado, pulmdes, linfonodos, peritonio e,
raramente, 0ssos e sistema nervoso central. Devido a drenagem venosa/linfatica diferir entre os segmentos
colénicos, ha uma maior proporcdo de metastases pulmonares pelos tumores primarios de reto distal
(drenagem via veia cava inferior) do que nos demais segmentos, que apresentam predominio de metastases
hepaticas devido a drenagem pelo sistema porta. As principais complicagbes das metatases séao
hepatomegalia dolorosa, ascite carcinomatosa, disfungdo vesical, comprometimento pulmonar e 6sseo
(THANIKACHALAM K e KHAN G, 2019).
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Com relagédo aos tumores renais, o carcinoma de células renais (CaCR) apresenta-se como o terceiro
cancer mais comum do trato geniturinario, e representa aproximadamente 4% dos TMs. O subtipo histologico
mais comum dessa neoplasia € o CaCR de células claras. A mediana de idade ao diagnéstico é de 64 anos
e aincidéncia desse cancer vem aumentando ao longo dos anos devido a evolugao dos métodos diagndsticos
e do envelhecimento populacional. No momento do diagndstico, cerca de 30% dos pacientes no Brasil
apresentam metastases (SOARES A, et al., 2019).

Tradicionalmente, o tratamento para tumores renais localizados (até T2c) e tumores maiores era a
nefrectomia radical, porém essa técnica pode resultar em complicagdes como insuficiéncia renal cronica e
comprometimento cardiovascular. Entretanto, atualmente, a nefrectomia parcial mostrou-se como uma opgao
relevante no tratamento de massas pequenas, além de apresentar-se como alternativa promissora para o
manejo de tumores renais maiores (LI J, et al., 2019).

Pode-se concluir com o trabalho proposto que a colonoscopia é considerada um exame de rastreio
excelente nos pacientes com polipos ndo adenomatosos, adenomatosos e serrilhados. Com relagédo ao
adenocarcinoma retal, a retossigmoidectomia é considerada um tratamento curativo eficaz. Contudo, a
COVID-19 é um fator de risco para alta mortalidade em pacientes com cancer. Todavia, 0 caso em tela teve
desfecho clinico favoravel com cura do paciente para o coronavirus e para o CCR.
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