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retal moderadamente diferenciado, com invasdo até
tecido adiposo perirretal; margens cirlrgicas proximal
e distal livres de neoplasia, sem invasdo angiolinfatica,
perineural ou de linfonodos. Estadiamento patoldgico:
ypT3pNO.

Discussédo: A técnica do TaTME tem potenciais beneficios,
como melhor qualidade do espécime cirdrgico, menor morbi-
dade, menos conversoes e mais preservagao esfincteriana sem
comprometer o prognostico oncolégico.

Conclusio: A excisdo total do mesorreto é factivel em paci-
entes que tenham feito esquema “Nigro” para tratamento do
carcinoma espinocelular de canal anal.
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Introducdo: Sarcomas de partes moles sdo raros e repre-
sentam apenas 1 a 2% das tumoracOes malignas. Até 20%
podem se apresentar no retroperiténio, o lipossarcoma é o
mais comum nessa regido. A apresentacdo clinica é pobre,
o que favorece uma descoberta em uma fase avancada, com
grande volume tumoral.

Descricdo do caso: M.L.A.A., 61 anos, aposentada, em tra-
tamento com a proctologia por constipacdo intestinal cronica.
Exame proctolégico com hipotonia esfincteriana ao toque retal
e mamilos hemorroidérios internos a anuscopia. Colonosoco-
pia de 26/05/15 com presenga de tumoragdo extrinseca que
comprimia parede retal posterior a 6cm da margem anal.
Tomografia de abdome de 09/06/15 com lesdo expansiva em
parede lateral direita do retossigmoide com densidade de par-
tes moles, media 11,2 x 9,8 x 8,6 cm e ressonédncia magnética
com volumosa lesdo expansiva sélida retrorretal, heterogénea,
em contato com parede posterior de retossigmoide. Subme-
tida a exérese de tumor retrorretal, retossigmoidectomia com
anastomose colorretal e ileostomia de protecao em 8/10/15.
Anatomopatolégico de lipossarcoma pleomérfico com mar-
gens livres e imuno-histoquimica positiva para AML (1A4),
CD34, CD K4, desmina, EMA, MDM2 e p63. Em acompanha-
mento ambulatorial semestral com tomografia de pelve de
controle.

Discusséo: O tratamento cirtirgico com ressecgdo neopla-
sica com margens livres é a Unica possibilidade de cura.
O lipossarcoma pleomoérfico em regido retroperitonial tem
sobrevida em cinco anos menor do que 75%, tem baixa taxa de
metastase a distancia e a maior causa de morte nesses casos
é a recidiva local ou invasdo de érgaos vizinhos. O papel da

quimioterapia e radioterapia nesse tipo de paciente é questi-
onavel.

Conclusdes: A baixa incidéncia desse tipo de neoplasia
dificulta o surgimento de trabalhos prospectivos relaciona-
dos ao uso de radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Hoje,
o sucesso dessa patologias estd associado a uma descoberta
precoce e com resseccdo tumoral completa e com margens
livres.
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Introducdo: A recidiva do céncer colorretal pode ocorrer
em meses ou anos apos o tratamento, é descrita na literatura
recidiva em 40% dos pacientes em até dois anos. Metastases
pulmonares sdo apresentacgdes raras de recidiva, as metasta-
ses hepéticas e locorregionais sdo as mais frequentes.

Descricdo do caso: Paciente 42 anos, masculino, hiper-
tenso, histéria prévia de hematoquezia iniciada havia 10 anos
associada a perda ponderal de 7 kg em trés meses. Fez colo-
noscopia com tumoracdo ulcero-vegetante, fridvel a 12cm da
borda anal, com anatomopatolégico que revelou adenocar-
cinoma. Exames de estadiamento revelaram espessamento
na transicdo retosigmoideana e antigeno carcinoembriona-
rio de 1,4 ng/mL. Foi submetido a retossigmoidectomia com
confeccdo de ileostomia em alca protetora, com anastomose
colorretal. A andlise histopatolégica revelou adenocarcinoma,
com 10 linfonodos ressecados, sem acometimento neopla-
sico, T3NOMO. Fez quimioterapia e radioterapia adjuvante e
foi submetido a fechamento de ileostomia em al¢a, permane-
ceu em seguimento oncoldgico ambulatorial com equipe de
coloproctologia e oncologia clinica, sem sinais de recidiva por
exames de imagem, marcadores tumorais e colonoscopias.
Apbs nove anos de seguimento, referiu quadro de tosse persis-
tente, com antigeno carcinoembriondrio alterado de 171 ng/dL
(Gltimo de 1,2 ng/mL), foram feitos exames de imagem e colo-
noscopia, tomografia de térax evidenciou tumoragao irregular
que media 7cm em regido apical a esquerda com sinais de
invasdo mediastinal, englobava artéria pulmonar esquerda e
nédulos pulmonares bilaterais. Foi submetido a broncoscopia
com resultado imuno-histopatolégico que revelou adenocarci-
noma em mucosa brénquica que sugere origem do célon/reto.

Conclusdo: O seguimento oncolégico regular no céancer
colorretal é de extrema importancia para o diagnéstico
precoce e tratamento adequado da recidiva colorretal. A pos-
sibilidade de recidiva tardia demonstra a prudéncia de adotar
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