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Resumo: O câncer de cólon é uma doença de alta prevalência e mortalidade, cujo tratamento baseia-se na ressecção cirúrgica. A 
possibilidade de cura aumenta com o diagnóstico precoce, daí a importância dos programas de rastreamento populacional do câncer 
colorretal. O presente estudo analisou, retrospectivamente, 66 pacientes submetidos a ressecções do cólon por neoplasia em um perío-
do de 58 meses no Hospital Universitário da Universidade de São Paulo. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo 1, subme-
tidos a cirurgia eletiva (28 pacientes), e grupo 2, submetidos a cirurgia de urgência (38 pacientes). Os grupos foram comparados com 
relação às variáveis sexo, idade, apresentação clínica, aspectos da técnica cirúrgica, sítio anatômico da lesão, estádio patológico, taxas 
de complicações, permanência hospitalar pós-operatória e óbitos na internação. Verificou-se no presente estudo que a idade entre os 
grupos foi semelhante. Houve uma predominância do sexo masculino entre os pacientes operados de urgência. No grupo de cirurgia 
eletiva, o principal sintoma foi a hematoquezia, enquanto os operados na urgência, tinham como principal queixa dor abdominal. A 
grande maioria dos pacientes, no momento da cirurgia, apresentava-se sintomática há meses. Os pacientes operados na urgência apre-
sentaram mais tumores pT4 e os operados eletivamente apresentaram mais neoplasias em estádio I. Em ambos os grupos, o caráter 
oncológico dos procedimentos foi preservado, bem como foi alto o índice de anastomoses primárias (81,8%). As taxas de complicações 
pós-operatórias, o tempo de permanência hospitalar pós-operatório e a mortalidade foram semelhantes.
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INTRODUÇÃO

O câncer de cólon é uma doença frequente sen-
do, segundo dados do Instituto Nacional do Câncer, 
o quarto câncer mais incidente no sexo masculino e o 
terceiro no sexo feminino. No Brasil, estimativas apon-

tam, como taxas brutas de incidência por 100.000 ha-
bitantes, 13.310 novos casos entre os homens e 14.800 
novos casos entre as mulheres para o ano de 2010. Foi, 
no Brasil, a quinta causa de morte por câncer entre os 
homens no período de 2001 a 2006 e a terceira entre 
mulheres, no mesmo período. No mundo, são quase 
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um milhão de novos casos diagnosticados a cada ano, e 
essa incidência vem aumentando nas últimas décadas1.

A ressecção cirúrgica é a chave para o tratamento 
curativo do câncer de cólon, sendo que os resultados 
finais são extremamente relacionados à extensão da 
doença na ocasião do diagnóstico2-4.

Em países desenvolvidos, mais de um terço dos 
pacientes são diagnosticados através de testes de scre-
ening populacionais. Nesses países, em séries históri-
cas, mesmo após a apresentação de sintomas, cerca de 
80% dos casos são operados eletivamente5-7. Tais da-
dos se contrapõem aos da literatura latino-americana, 
na qual se apresentam taxas mais altas de pacientes 
operados em fases avançadas da doença, muitos dos 
quais em caráter de urgência8,9. 

O presente estudo teve por objetivo analisar re-
trospectivamente os casos de pacientes submetidos a 
cirurgias eletivas ou de urgência, para tratamento de 
neoplasia maligna do cólon, por um período de 58 
meses, em um hospital universitário de atenção se-
cundária, tomando por focos principais sexo, idade, 
apresentação clínica, aspectos da técnica cirúrgica, sí-
tio anatômico da lesão, estádio patológico, taxas de 
complicações, permanência hospitalar pós-operatória 
e óbitos encontrados em cada situação.

PACIENTES E MÉTODOS

Foram obtidos e analisados dados de 66 prontu-
ários de pacientes submetidos a cirurgias para trata-
mento de neoplasia maligna do cólon, no período de 
agosto de 2004 a junho de 2009, no Hospital Universi-
tário da Universidade de São Paulo (HU-USP).

Os pacientes foram divididos em dois grupos, 
como segue: 
	 - Grupo 1: pacientes operados eletivamente, com 

internação agendada ambulatorialmente, perfa-
zendo um total de 28 casos.

	 - Grupo 2: pacientes operados em caráter de ur-
gência, sendo este definido quando as cirurgias 
foram realizadas durante internação originada, 
a partir de atendimento no serviço de pronto-
socorro do hospital, perfazendo um total de 38 
casos.

As informações obtidas foram acumuladas em 
um banco de dados e, posteriormente, analisadas e 

comparadas nos seguintes pontos: idade, sexo, dura-
ção dos sintomas e forma de apresentação clínica, sítio 
anatômico e estadiamento patológico da lesão, tipo de 
ressecção e número de linfonodos dissecados, tipo de 
reconstrução, complicações pós-operatórias, tempo de 
permanência hospitalar e óbitos na internação.

A análise estatística dos dados foi realizada com 
o auxílio do SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences). No estudo das relações entre as variáveis 
foi utilizado o teste do qui-quadrado. Foram conside-
rados significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS

No grupo 1, a proporção entre os sexos dos pa-
cientes foi de 50%. No grupo 2, a maioria dos pacien-
tes era do sexo masculino, sendo a proporção de 73% 
(p=0,049). A média de idade dos pacientes do grupo 1 
foi de 65,3 anos (44 a 92 anos), enquanto no grupo 2 
foi de 60,2 anos (12 a 81 anos) (p=0,27). 

Quanto à apresentação clínica (Tabela 1), ape-
nas um paciente no grupo 1 foi diagnosticado as-
sintomático. No grupo 2, todos os pacientes eram 
sintomáticos. 

A duração média dos sintomas, nos pacientes do 
grupo 1, foi de 6,8 meses (2 a 12 meses), enquanto 
a duração média dos sintomas no grupo 2, foi de 4,6 
meses (7 dias a 12 meses) (p=0,59). 

A cirurgia foi indicada, nos pacientes do grupo 
2, por obstrução em 32 pacientes (84,2%), perfuração 
em 5 pacientes (13,1%) e sangramento em 1 paciente 
(2,6%). 

No grupo 1, os tumores se distribuíram da seguin-
te forma no cólon: 16 casos (57,1%) no cólon esquer-
do, 11 casos (39%) no cólon direito e 1 caso (3,5%) 
no cólon transverso. No grupo 2, a distribuição foi: 
23 casos (60,5%) no cólon esquerdo (p=0,7), 14 casos 
(36,8%) no cólon direito (p=0,84) e 1 caso (2,6%) no 
cólon transverso (p=0,82). 

Com relação à invasão tumoral (pT), no gru-
po 1, a distribuição foi de 1 caso (3,5%) Tis, 1 caso 
(3,5%) T1, 5 casos (17,8%) T2, 13 casos (46,5%) T3, 
8 casos (28,5%) T4. No grupo 2, houve 1 caso (2,6%) 
Tis, 1 caso (2,6%) T2, 15 casos (39,5%) T3 e 21 ca-
sos (55,5%) T4. Comparativamente, houve diferença 
significativa da invasão tumoral nos grupos para o 
pT4 (p=0,03).
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No grupo 1, houve uma média de 15,7 linfono-
dos dissecados (de 4 a 39) e, no grupo 2, média de 
15,1 linfonodos dissecados (7 a 29) (p=0,26).

Quanto ao acometimento linfonodal (pN), no 
grupo 1, foram 19 casos (67,8%) N0, 7 casos (25%) 
N1 e 2 casos (7,1%) N2. No grupo 2, foram 17 casos 
(44,7%) N0, 13 casos (34,2%) N1 e 8 casos (21%) N2 
(p=0,13). 

Seis pacientes (21,5%) do grupo 1 e 16 pacientes 
(42%) do grupo 2 apresentavam metástase à distância, 
no momento da cirurgia (p=0,08). 

Em relação ao estádio final dos dois grupos, hou-
ve diferença significativa para os pacientes com está-
dio I (Tabela 2).

Em relação à conduta intraoperatória, no grupo 
1, 11 pacientes (39,2%) foram submetidos à colecto-
mia direita, 9 pacientes (32,1%) à sigmoidectomia, 5 
pacientes (17,8%) à colectomia esquerda, 2 pacientes 
(7,1%) à colectomia subtotal e 1 paciente (3,5%) à res-
secção não regrada. No grupo 2, 12 pacientes (31,5%) 
foram submetidos à colectomia direita, 8 pacientes 
(21%) à sigmoidectomia, 9 pacientes (23,6%) à co-
lectomia esquerda, 7 pacientes (18,4%) à colectomia 
subtotal, 1 paciente (2,6%) à ressecção não regrada e 1 
paciente (2,6%) à derivação do trânsito sem ressecção. 

Não houve diferença significativa entre as ressecções 
realizadas nos grupos.

No grupo 1, 26 pacientes (92,8%) foram sub-
metidos à anastomose primária, sendo 13 pacientes 
(46,4%) com sutura manual e 13 pacientes (46,4%) 
com sutura mecânica. Em 2 pacientes (7,1%) foi re-
alizada estomia, sendo 1 caso (3,5%) de proteção e o 
outro colostomia terminal. 

No grupo 2, foi realizada anastomose primária 
em 28 casos (73,6%). Destes, em 15 casos (39,4%) foi 
realizada sutura manual e em 13 casos (34,2%) sutura 
mecânica. Nove pacientes (26,3%) foram submetidos 
à estomia, sendo 1 caso (2,6%) de proteção e, os oito 
restantes (21%), submetidos à colostomia terminal. 
Não houve diferença estatística entre os dois grupos 
quanto ao tipo de reconstrução.

No grupo 1, houve 12 casos (42,8%) de com-
plicações pós-operatórias, sendo, a mais frequente, 
infecção de sítio cirúrgico em 7 casos (25%), segui-
da por deiscência de anastomose em 2 casos (7,1%), 
evisceração em 2 casos (7,1%) e hemorragia digestiva 
alta em 1 caso (3,5%). 

No grupo 2, 11 casos (28,9%) apresentaram 
complicações pós-operatórias, sendo, a mais frequen-
te, infecção de sítio cirúrgico em 4 casos (10,5%), se-

Apresentação Grupo 1 Grupo 2 Valor p
Sangramento 14 (50,0%) 6 (15,7%) 0,003
Dor Abdominal 8 (28,6%) 18 (47,4%) 0,03
Alteração de trânsito 5 (17,9%) 13 (34,2%) 0,56
Perda de peso 7 (25,0%) 10 (26,3%) 0,9
Massa abdominal 1 (3,6%) 7 (18,4%) 0,06

Tabela 1. Formas de apresentação clínica em pacientes operados de forma eletiva (grupo 1) ou de urgência 
(grupo 2) para tratamento do câncer de cólon.

Estádio Grupo 1 Grupo 2 Valor p
Estádio 0 1 (3,5%) 1 (2,6%) 0,82
Estádio I 4 (14,2%) 0 0,028
Estádio IIA 10 (35,7%) 12 (31,5%) 0,56
Estádio IIB 2 (7,1%) 4 (10,5%) 0,35
Estádio IIIA 2 (7,1%) 1 (2,6%) 0,38
Estádio IIIB 3 (10,7%) 2 (5,2%) 0,35
Estádio IIIC 0 2 (5,2%) 0,32
Estádio IV 6 (17,8%) 16 (42,1%) 0,08

Tabela 2. Distribuição dos casos por estádio tumoral (TNM) nos grupos.
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guida por pneumonia em 3 casos (7,8%), evisceração 
em 2 casos (5,2%), deiscência de anastomose em 1 
caso (2,6%) e íleo prolongado em 1 caso (2,6%), sem 
diferença estatística entre os dois grupos. 

O tempo médio de permanência hospitalar, após 
a realização da cirurgia, foi de 10,3 dias (5 a 30 dias), 
para o grupo 1, e de 10,1 dias (3 a 47 dias), para o gru-
po 2 (p=0,59).

Não houve óbitos durante a internação no grupo 
1 e houve 3 óbitos (7,8%) no grupo 2 por sepse, em 
decorrência de pneumonia (p=0,13). 

DISCUSSÃO

O câncer de cólon constitui um verdadeiro pro-
blema de saúde pública. Apesar de resultados anima-
dores continuarem sendo obtidos nos países desen-
volvidos através do diagnóstico precoce e da pronta 
terapia cirúrgica3,10, a realidade nos países latino-ame-
ricanos, menos desenvolvidos, ainda é a de se depa-
rar com tumores em estádios avançados, em pacientes 
consumidos, muitas vezes se apresentando em situa-
ções emergenciais, com complicações como obstru-
ção, perfuração e sangramento8,11,12.

Os dados obtidos, no presente estudo, em relação 
ao perfil de idade dos doentes, foram compatíveis com 
os dados da literatura. Em relação ao sexo dos pacien-
tes, houve predomínio do sexo masculino no grupo 
operado em caráter de urgência, destoando da literatu-
ra, na qual predomina o sexo feminino em casos eleti-
vos e de urgência13-16. Em relação à apresentação clíni-
ca, a literatura mostra que, nos Estados Unidos, cerca 
de 57,3% dos adultos, em 2004, haviam sido subme-
tidos a formas adequadas de screening para câncer de 
cólon17, permitindo o diagnóstico de um terço dos pa-
cientes ainda em fase assintomática da doença13.

Na presente casuística, apenas um, dentre os 28 
casos operados eletivamente, foi diagnosticado as-
sintomático, tendo sido submetido à colonoscopia 
por história familiar de câncer de cólon. Todos os de-
mais pacientes apresentavam sintomas, que orienta-
ram a requisição dos exames diagnósticos. A duração 
média desses sintomas foi de 6,8 meses, no grupo 
de pacientes operados eletivamente, e de 4,6 meses, 
naqueles operados na urgência, período mais longo 
do que o relatado na literatura18, evidenciando a ine-
ficiência do sistema de saúde em proporcionar diag-

nóstico e tratamento de tais pacientes em tempo ade-
quado. Deve-se ressaltar a importância de programas 
de rastreamento e tratamento precoce do câncer de 
cólon, por se tratar de doença curável quando diag-
nosticada em fases iniciais2,10. 

No presente estudo, de uma forma geral, a sin-
tomatologia e forma de apresentação dos pacientes 
são condizentes com o conhecimento já estabelecido 
sobre neoplasia maligna do cólon19. O sintoma mais 
frequente entre os pacientes operados na urgência, foi 
dor abdominal, enquanto entre os pacientes operados 
eletivamente, predominou a queixa de sangramen-
to. Existem relatos mostrando uma tendência de pior 
prognóstico para os pacientes com quaisquer sintomas 
à apresentação, principalmente quando há obstrução 
e/ou perfuração4, o que limita, de forma significativa, 
o resultado final na grande maioria dos pacientes da 
presente casuística.

Em relação ao sítio tumoral, nossa casuística não 
confirma a tendência internacional de migração das 
neoplasias para o cólon direito, relatada em algumas 
séries13 e, ainda, encontramos a maioria das lesões 
acometendo o cólon em situação distal ao ângulo es-
plênico. Tal achado coincide com algumas séries da 
literatura sul-americana16,20,21.

De forma geral, tanto as lesões operadas ele-
tivamente, quanto aquelas operadas durante inter-
nações de urgência, foram encontradas em estádios 
avançados. No entanto, houve diferença significati-
va das lesões pT4, encontradas com maior frequên-
cia nos pacientes operados de urgência, bem como 
o estádio I, encontrado apenas naqueles operados 
eletivamente. 

A distribuição por estádio dos pacientes do grupo 
1, no presente estudo, foi semelhante à encontrada na 
literatura internacional13,22. 

No que diz respeito à conduta intraoperatória, 26 
pacientes (92,8%) do grupo 1 e 28 pacientes (73,6%) 
do grupo 2, foram submetidos a anastomose primária, 
dados condizentes com a literatura atual, em relação à 
realização de anastomose baseada em parâmetros cli-
nicofisiológicos do paciente e não apenas no caráter 
da cirurgia. Também é válido ressaltar que o alto ín-
dice de anastomoses primárias, realizadas na urgên-
cia, pode ser explicado, em parte, pelo uso liberal do 
recurso técnico da colectomia subtotal nas neoplasias 
obstrutivas do cólon esquerdo23-25.
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Três pacientes operados, em caráter de urgência, 
evoluíram a óbito durante a internação, todos causa-
dos por pneumonia nosocomial, complicação não en-
contrada nos pacientes submetidos a cirurgias eletivas. 

Vários estudos demonstram maior mortalidade pós-
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seguimento no HU-USP.

Conclui-se, portanto, que entre os pacientes 
operados na urgência, houve predomínio do sexo 
masculino. Com relação à apresentação clínica, nos 
pacientes operados eletivamente, predominou a he-
matoquezia, enquanto nos operados na urgência, a 
dor abdominal. Os pacientes operados na urgência 
apresentaram mais tumores pT4 e, os operados ele-
tivamente, apresentaram mais neoplasias em estádio 
I. As demais variáveis estudadas foram semelhantes 
entre os grupos. 

Abstract: Colon cancer is a disease with high frequency and mortality rates, which treatment is based, fundamentally, on surgi-
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patients presented more stage I cancer. In both groups the oncologic approach was achieved, as well as primary anastomosis rates 
(81.8%). No differences in average hospital stay, hospital morbidity or postoperative mortality were recorded.
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