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INTRODUCAO:

O carcinoma colorretal (CCR) é a terceira neoplasia mais comum e a quarta causa de morte no mundo. Atinge igualmente
ambos os sexos, tem maior incidéncia em paises desenvolvidos, relacionada a habitos de vida, dieta e fatores genéticos.
Em torno de 50% dos pacientes com CCR desenvolverdo metastases hepaticas e, desses, 25% ja a apresentam no
momento do diagndstico.



RELATO DO CASO:

P.G., masc., 60 anos, natural e procedente de Rimini, Italia. Referiu alteracao da funcéo intestinal acompanhada de
tenesmo e retrorragia em outubro de 2011.

Realizou colonoscopia em novembro de 2011, a qual evidenciou neoformacao da juncao retossigméide, adenocarcinoma G
vegetante do intestino grosso; a biépsia endoscépica evidenciou wild type KRAS e BRAF; e a tomografia computadorizada
(TC) de estadiamento demonstrou lesdes hepaticas mdltiplas, imagens compativeis com lesGes secundarias metastaticas.

O caso foi discutido em uma reuni@o multidisciplinar, onde foi decidido iniciar quimioterapia de primeira linha com
Leucovorin, 5-fluorouracil, Irinotecan (FOLFIRI) + Cetuximab.

A TC de reavaliacao, 1 de marco de 2012, evidenciou reducéo numérica e dimensional significativas das lesdes hepéticas ¢,
didmetro maximo de 17 mm e 12 mm (didmetros precedentes, 48 mm, 26 mm, 16 mm e 6 mm).

Em 29 de margo de 2012, realizou resseccao cirlirgica de reto anterior e Wedge resection das metastases hepaticas ¢,
diagnéstico histologico de adenocarcinoma angioinvasivo, G2, T3N0(0/11)M1, margens livres.

De maio a julho de 2012, fez 6 ciclos de quimioterapia FOLFIRI + Cetuximab, complemento dos 6 meses de tratamento pré-
operatorio.

Em 12 de agosto de 2012, paciente livre de doenca na TC.

Paciente em follow up com controle clinico a cada 4 meses com exames hematoldgicos, marcadores tumorais CEA e CA
19.9, TC toracica e abdominal, negativos até o presente momento.

RELATO DO CASO - CONTINUAGCAO:

A cirurgia € a terapia de maior potencial curativo do CCR com metéstases hepéticas, quimioterapias com FOLFIRI e
FOLFOX aumentaram as taxas de ressecabilidade desses tumores. Os pacientes wild type KRAS e BRAF obtém beneficio
com terapia monoclonal, a adigdo de Cetuximab ao regime quimioterapico reduz o risco de progresséo da doenca e
aumenta a ressecabilidade do tumor, aumentando a sobrevida desses pacientes.

CONCLUSAO:

O CCR é uma das neoplasias mais frequentes no mundo, nos Ultimos anos, a sua incidéncia e mortalidade vém diminuindo,
provavelmente pelos melhores métodos diagndsticos precoces, assim como, pelos avangos terapéuticos.
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