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Introducao

O carcinoma colo-rectal é o0 3° mais frequente e 32 causa de morte oncologica
nos EUA.

Em 8-13% dos casos pode complicar-se com obstrucgao intestinal.

A colocagao endoscopica de proteses metalicas auto-expansiveis (PMAE) é o
tratamento paliativo de primeira linha para a obstrucao intestinal maligna.




Metastases irressecaveis/
/-/ Carcinomatose peritoneal \-\

Doenca potencialmente
curavel

Candidato a cirurgia: ASAloulll
] Idade: < 70 anos

[ Tratamento paliativo ]

[ PMAE

[ PMAE ] [ Cirurgia ]

emergente

ASGE and ESGE guidelines, 2014



Introducao

Morbilidade 39%

Mortalidade 4-12%
Vantagens:

- resolucao da oclusao

- recorréncia local

- sobrevida livre de doenca

Cirurgia emergente sequida de reconstru¢ao
do transito

Morbilidade 23%

Mortalidade 3,5%
Vantagens:
- complicagdes pds-op
- tempo de internamento
- Udl
- taxa de estomas e de reoperagao
- estadiamento

PMAE e cirurgia eletiva com anastomose

L primaria ) - optimizagao do estado pré-operatorio




Objetivo

Analisar a colocacao de PMAE no tratamento de doentes com oclusao
maligna do colon.



Material e Metodos

Estudo retrospetivo dos 17 doentes tratados com PMAE entre 2009 e 2014 num
hospital distrital.

Incluidos os doentes com oclusdo intestinal por neoplasia do colon esquerdo e
sigmoide.

Analise de dados demograficos, indicacao, caracteristicas da lesdo, tipo e tamanho
das PMAE, sucesso clinico e técnico, complicagoes e sobrevida.

Tratamento curativo: PMAE como “ponte para a cirurgia”

[CCR oclusao

Tratamento paliativo definitivo com PMAE.



Resultados

17 doentes com CCR oclusivo ]

82, 4%(n=14) Género masculino ]

72,2x15anos Idade média
(minimo 42 e maximo 89 anos)

88, 29%0 (n=15) ASA score=3

|
|
|
|




Resultados

70,6%(n=12) Oclusdo como diagnéstico inaugural

35,3%(n=6) Doenca avancada (estadio IV TMN)
Carcinomatose peritoneal: 1
Metastases a distancia irresecaveis: g



Resultados

Localizagao

29, 4%(n=5) transicao retossigmoide
35,3%(n=6) célon sigmdide

35,3%(n=6) colon descendente



Resultados

PMAE

82,2% (n=15) ndo cobertas

11 cm comprimento médio

21 mm diametro medio



Resultados

[ 17 doentes com CCR oclusivo com PMAE J

Paliativo
35,3% (n=6)

Ponte para cirurgia
64,7% (n=11)




Resultados

Ponte para _—
Tep Paliativo
cirurgia
Sucesso técnico 72,7% (8/11) 100% (n=6)
Sucesso clinico 87,5% (7/8) 100% (n=6)

Tempo de paténcia 12,3 dias 9,1 meses



Resultados

Ponte para Paliativo
cirurgia
Complicacoes 27,3% (3/11) 0% (n=0)
Perfuragao intestinal 18,2% (n=2) -
Migragao 9,1% (n=1) -

Cirurgia urgente (laparotomia) 36,4% (4/11) -



Resultados

Ponte para cirurgia (11)

Cirurgia
electiva (7)
Cirurgia laparoscopica apos PMAE 85,7% (6/7)
Tempo entre PMAE e cirurgia 17 dias
Anastomose primaria 85,7% (n=6/7)
Complicagoes pos-operatorias 0% (n=0)
e 0% (n=0)

Cirurgia
urgente (4)

0% (0/4)
42h
0% (o/4)

50% (2/4)

25% (1/4)



Resultados

Ponte para cirurgia (11)

Cirurgia Cirurgia .
9 9 Paliativo
electiva urgente
Tempo de internamento (dias) 9,6 12 8,3
Quimioterapia 42,9%(3/7) 33,3% (2/3) -

Mortalidade intra-hospitalar 0% (n=0) 25% (n=1) 0% (n=0)



Resultados

Ponte para || Cirurgia

cirurgia urgente Paliativo
Follow-up desde a oclusao (meses) 38,6 14,6 29,8
Sobrevida global 6 meses 100% 100% 83,3%
12 meses 100% 100% 33,3%
18 meses 85,7% - 0%
Recidiva local 14,3% 33,3% -

(n=1) (n=1)



Discussao e conclusoes

Os quadros oclusivos malignos do colon podem ser tratados eficazmente com o
uso de técnicas endoscopicas.

As PMAE sao uma opcao paliativa eficaz e sequra para os tumores irressecaveis.

Sao tambem eficazes no alivio temporario do quadro oclusivo ate a cirurgia
eletiva, com uma baixa taxa de construcao de estoma permanente.
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