COLECTOMIA DIREITA POR OBSTRUCAO INTESTINAL DE EMERGENCIA POR
VIA LAPAROSCOPICA

INTRODUGCAO: O cancer de intestino grosso é a segunda doenca maligna de
crescimento interno mais comum. Em 25% dos casos, 0 paciente recebe um
tratamento em carater de urgéncia ou emergéncia, sendo 18% por obstrugéo.
Geralmente, o diagnéstico de obstrucao é simples, apresentando sintomas de
sensibilidade abdominal, dor em cdlica, parada ou reducao da eliminacdo de gases e
fezes, entre outros. DESCRICAO DO CASO: Paciente F.A.V., 55 anos, com
diagnéstico de adenocarcinoma de ceco com estadiamento T3N1M1. Em tratamento
guimioterapico desde 2019, apresentando baixa regressao da doenca. Em fevereiro
de 2021, o paciente iniciou um quadro de dor e distensdo abdominal, interrupcéo da
eliminacéo de fezes, nauseas e vomitos. Foi interrompida a quimioterapia e solicitada
avaliacdo com cirurgido. Apos tomografia de abdémen evidenciou-se obstrucéo a
nivel de ceco. No dia 30 de fevereiro de 2021 foi submetido a colectomia direita de
emergéncia por suboclusédo intestinal por videolaparoscopia. A via operatoria foi
escolhida pelo cirurgido objetivando minimizar complicagbes pos-cirargicas como
herniacdes, infecgbes e deiscéncias. Realizou-se a dissecacéo de ceco e colon direito,
ligando as artérias ileocecal, colica direita, e ramo direito da colica média. Foi utilizado
o verde de indocianina para identificacdo das areas saudaveis para anastomose
latero-lateral do ileo com o colon transverso. Cirurgia e pos-operatorio satisfatorios,
com retomada da quimioterapia. ,DISCUSSAO: Foi observada a importancia da
videolaparoscopia para o bom progndstico pés-operatoério, visto a emergéncia do caso
e altas taxas de mortalidade observadas na literatura em casos semelhantes.
Ademais, foi relevante o uso do verde de indocianina para retirada precisa das areas
isquémicas. CONCLUSAO: Por fim, este caso demonstrou que com a rapidez de
diagnostico, avanco das técnicas e tecnologias cirargicas, mesmo pacientes em
situacbes de emergéncia podem ser operados pela via laparoscopica, onde ha
maiores beneficios de pds-operatorio para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Laparoscopia. Obstrucdo. Cancer.



