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INTRODUÇÃO 

A obstrução intestinal é uma das principais 

emergências cirúrgicas, representando causa 

frequente de atendimento em serviços médicos 

de emergência. Entre os fatores etiológicos, as 

neoplasias colorretais constituem uma das cau-

sas mais relevantes, especialmente em pacien-

tes com tumores localmente avançados ou que 

já são metastáticos. Estima-se que aproximada-

mente 30% dos pacientes com neoplasia color-

retal possam apresentar-se inicialmente com 

complicações obstrutivas, perfurativas ou he-

morrágicas, o que impacta negativamente o 

prognóstico e o tratamento. 

O cólon sigmoide é o segmento mais comu-

mente acometido pela obstrução neoplásica, da-

da sua menor luz e maior propensão ao estreita-

mento tumoral. Nesses cenários, o exame de 

imagem inicial é a tomografia computadorizada 

que permite avaliar a extensão da obstrução, es-

tadiamento inicial e identificação de sinais de 

possíveis complicações. A conduta cirúrgica 

depende da estabilidade clínica, do grau de obs-

trução, da possibilidade de ressecção e da pre-

sença de metástases. Em casos avançados, a co-

lostomia derivativa representa medida paliativa 

eficaz para alívio imediato da obstrução e enca-

minhamento para tratamento oncológico sistê-

mico. O relato de caso apresentado descreve 

uma obstrução intestinal secundária a neoplasia 

estenosante de sigmoide, com necessidade de 

abordagem cirúrgica emergencial, destacando 

os desafios diagnósticos e terapêuticos nestes 

casos. 

Este capítulo tem como objetivo apresentar 

e analisar um caso de obstrução intestinal se-

cundária a neoplasia colorretal avançada, enfa-

tizando sua relevância como emergência cirúr-

gica, descrevendo os principais desafios diag-

nósticos na avaliação inicial, especialmente no 

uso da tomografia computadorizada, e discutin-

do as estratégias terapêuticas indicadas quando 

a ressecção tumoral não é viável, com destaque 

para o papel da colostomia derivativa como me-

dida eficaz para descompressão e estabilização 

clínica. Busca-se, ainda, contextualizar a im-

portância da intervenção precoce e individuali-

zada frente às particularidades anatômicas, clí-

nicas e oncológicas desses pacientes. 

MÉTODO 

Este trabalho é um relato de caso descritivo 

baseado na revisão do prontuário e na observa-

ção clínica do paciente, com coleta retrospec-

tiva de dados clínicos, cirúrgicos e de imagem. 

Foram analisadas informações referentes à ad-

missão, evolução hospitalar, exames comple-

mentares, achados tomográficos, conduta ope-

ratória, evolução pós-operatória e encaminha-

mento oncológico. A seleção e organização dos 

dados foram realizadas de forma cronológica, 

permitindo reconstruir o curso clínico do paci-

ente desde o início dos sintomas até a definição 

terapêutica. A descrição do caso seguiu os prin-

cípios éticos aplicáveis a relatos clínicos, garan-

tindo confidencialidade e anonimização das in-

formações pessoais. Não foram realizadas in-

tervenções experimentais, restringindo o estudo 

à análise documental e à interpretação crítica 

dos achados clínicos, radiológicos e cirúrgicos, 

com o objetivo de contextualizar o caso dentro 

das evidências atuais sobre obstrução intestinal 

por neoplasia colorretal avançada e suas reper-

cussões no manejo emergencial. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Relato de Caso 

J.S, 53 anos, sexo masculino, etilista crôni-

co, com diagnóstico prévio de neoplasia de co-

lón há 3 messes sem antecedendentes cirúrgicos 

abdominais ou demais comorbidades prévias 

associadas. Iniciou com um quadro de dor ab-

dominal intensa, associado a náuseas e vômitos. 
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Nas primeiras 24 horas após o início da sinto-

matologia o paciente evoluiu com redução pro-

gressiva da eliminação de flatos, seguido de di-

arreia paradoxal com distensão abdominal im-

portante, caracterizando assim um quadro de 

suboclusão intestinal. Paciente deu entrada no 

serviço de emergência hospitalar, após piora do 

quadro de dor abdominal, que tornou-se com-

tínua e difusa, associada a ausência de flatos e 

eliminação de fezes. Na admissão encontrava-

se em regular estado geral, hipocorado, com ab-

dome distendido, timpânico e doloroso a palpa-

ção profunda, apresentando sinais de defesa 

compatíveis com um quadro de abdome agudo 

obstrutivo. 

Foi solicitado uma tomografia computado-

rizada (TC) de abdome total, que evidenciou 

uma lesão expansiva estenosante de colón sig-

moide medindo aproximadamente 11,2 cm, 

com importante dilatação do cólon de até 78 

cm, apresentando acometimento de serosa, e in-

filtração de gordura mesentérica adjacente, lin-

fonodos mesentéricos patológicos e espessa-

mento peritoneal. Os achados na TC eram com-

patíveis com obstrução intestinal secundária a 

neoplasia colorretal avançada. Diante do qua-

dro apresentado, indicou-se intervenção cirúr-

gica de urgência. 

A abordagem cirúrgica iniciou-se com uma 

laparotomia mediana supra e infraumbilical, 

sob condições adequadas de assepsia e antis-

sepsia. Ao abrir a cavidade abdominal, foi iden-

tificado carcinomatose peritoneal difusa, tumo-

ração de cólon comprometendo a parede abdo-

minal periumbilical e distensão acentuada de 

cólon transverso. Havia a presença de líquido 

sero-hemático e múltiplos implantes peritone-

ais. Após realizou-se a lavagem da cavidade 

com soro fisiológico e aspiração do conteúdo, 

sendo procedido com liberação do cólon trans-

verso para a realização da ostomia derivativa. A 

colostomia foi realizada com suporte para alça 

intestinal tipo "ëstribo" confeccionado com 

sonda número 16 devido ao risco de desaba-

mento. A parede abdominal foi fechada em pla-

nos com sutura contínua de aponeurose em PDS 

0 e pele com nylon 4-0. No pós-operatório ime-

diato, o paciente manteve estabilidade hemo-

dinâmica, estoma funcionante e ausência de si-

nais de irritação peritoneal ou complicações 

precoces. Seguiu em acompanhamento cirúrgi-

co durante internação hospitalar, obteve boa 

evolução no pós operatório imediato com acei-

tação de dieta por via oral adequada e ostomia 

funcionante, posteriormente foi encaminhado 

para avaliação oncológica, dada a extensão da 

doença metastática. 

Discussão 

A neoplasia colorretal é muito prevalente 

tanto entre homens como mulheres, segundo 

dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), 

este tipo de neoplasia é apontada como o tercei-

ro tipo de câncer mais comum entre homens no 

Brasil, atualmente estima-se cerca de 22 mil no-

vos casos por ano na população masculina. No 

Brasil, não há um registro populacional único 

que quantifique de forma consolidada a propor-

ção de pacientes com câncer colorretal que re-

cebem intervenção cirúrgica exclusivamente no 

momento da obstrução. Séries brasileiras mos-

tram ampla variação: entre ~10% e 33% dos ca-

sos podem debutar como emergência (obstru-

ção ou perfuração), e, nas coortes de cirurgia de 

emergência, a obstrução corresponde à indica-

ção predominante (relatos de ≈78%). 

A obstrução intestinal decorrente de neo-

plasia colorretal avançada representa uma 

emergência cirúrgica de alta complexidade, es-

pecialmente quando associada a sinais de carci-

nomatose peritoneal, como observado no caso 

descrito. A tomografia de abdômen total com 

contraste endovenoso segue sendo o exame ini-

cial de escolha, todavia apresenta limitação di-

agnóstica no que tange a avaliação da extensão 

e presença de carcinomatose peritoneal, sendo 
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muitas vezes vista como um espessamento no 

exame de imagem e posteriormente melhor ava-

liada durante o ato cirúrgico (Figura 27.1). 
 

Figura 27.1 Imagem da tomografia computadorizada re-

alizada em equipamento de múltiplos detectores (multis-

lice) com cortes volumétricos obtidos no plano axial an-

tes, durante e após a injeção intravenosa de meio de con-

traste iodado não iônico 

 

Legenda: Distinções importantes de alças intestinais, 

com presença de níveis hidroaéreos indicando abdome 

agudo obstrutivo 

A conduta cirúrgica em pacientes com neo-

plasia colorretal metastática e obstrução aguda 

deve priorizar o alívio do quadro obstrutivo e a 

estabilização do paciente, especialmente quan-

do não é possível realizar ressecção tumoral 

curativa devido à extensão da doença como no 

relato apresentado acima. A presença de carci-

nomatose peritoneal, múltiplos implantes e in-

filtração tumoral de estruturas adjacentes com-

figuram doença avançada, tornando a colosto-

mia derivativa a opção mais segura e eficaz. A 

realização de ostomia em alça com suporte 

(“estribo”) é uma técnica útil em casos de dis-

tensão acentuada e risco de colapso da alça, ga-

rantindo a viabilidade do estoma no pós-ope-

ratório. 

O manejo pós-operatório adequado também 

representa etapa fundamental, uma vez que es-

ses pacientes apresentam risco aumentado de 

complicações infecciosas, deiscência e distúr-

bios hidroeletrolíticos. O paciente em questão 

evoluiu de forma satisfatória, com estoma fun-

cionante e recuperação adequada, o que permi-

tiu seu encaminhamento precoce para avaliação 

oncológica. 

Para indivíduos com doença metastática, o 

objetivo terapêutico subsequente costuma ser o 

tratamento sistêmico, voltado para controle da 

doença e melhora da qualidade de vida, haven-

do em alguns casos a possibilidade de ser indi-

cado quimioterapia para diminuição da lesão e 

posterior tentativa de ressecção. Portanto, o ca-

so ilustra os desafios diagnósticos e terapêuti-

cos na abordagem de obstrução intestinal por 

câncer colorretal avançado, reforçando a im-

portância da avaliação rápida, do diagnóstico 

por imagem e da intervenção cirúrgica indivi-

dualizada conforme a condição clínica e o esta-

diamento do paciente 

CONCLUSÃO 

A obstrução intestinal secundária a neopla-

sia colorretal é uma condição de elevada gravi-

dade com risco de vida que requer diagnóstico 

rápido e conduta cirúrgica imediata. O caso 

apresentado torna evidente o potencial de evo-

lução da doença e as limitações terapêuticas 

quando o diagnóstico da neoplasia colorretal é 

realizado tardiamente. A presença de carcino-

matose peritoneal e a extensão da lesão com 

comprometimento da parede abdominal invia-

bilizou a ressecção tumoral, tornando a colosto-

mia derivativa a melhor estratégia para reso-

lução da obstrução e estabilização clínica do pa-

ciente. 

Assim, o caso reforça a necessidade de re-

conhecimento precoce dos sinais de obstrução, 

utilização apropriada dos métodos diagnósticos 

e escolha da técnica cirúrgica mais adequada 

para garantir descompressão eficaz e diminuir 

os riscos de prolapso da ostomia, bem como a 

melhora dos sintomas e a continuidade do cui-

dado oncológico. 
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