Cecostomia percutanea na ocluséo intestinal maligna
Introdugao

A Cecostomia percutanea é um procedimento minimamente invasivo e seguro que permite a
descompresséo do intestino em doentes com ocluséo intestinal maligna e, assim, o alivio dos
sintomas e a melhoria da qualidade de vida. No entanto, € um procedimento que é
frequentemente ignorado, possivelmente porque é pouco discutido na literatura médica.

A oclusao intestinal causa varios sintomas, como dor, distensdo abdominal, nauseas e vomitos e
obstipagao, entre outros. Em geral, os doentes devem ser inicialmente avaliados por cirurgia. Ha
varios factores que determinam a indicagdo para cirurgia, como a localizagao da obstrugéo, os
tratamentos prévios, cirlrgicos, médicos e de radioterapia, os desejos do doente e a
sobrevivéncia esperada. Quando a cirurgia ndo € uma op¢ao, o tratamento médico com opidides,
antieméticos, corticosteréides e medicacdo antissecretora pode aliviar os sintomas. Quando o
tratamento médico néo é eficaz e dependendo da localizagao da obstrugao, pode ser possivel a
realizacdo de uma gastrostomia descompressiva ou uma cecostomia percutanea, cujo risco é
semelhante ao da gastrostomia, mas que é muito menos considerada.

Artigo

Descreve-se 0 caso de um homem na casa dos 50 anos com dor abdominal, nauseas, voémitos e
obstipagao que recorreu ao servigo de urgéncia. Uma TAC mostrou uma massa no sigméide
com metastizacdo extensa a nivel do peritoneu, figado e pulmdes, que causava obstrugédo do
colon com distensdo. Uma colonoscopia mostrou a massa, mas nao foi possivel ultrapassar a
obstrugéo. A biopsia mostrou adenocarcinoma. Ficou em dieta 0, foi colocada uma sonda
nasogastrica (com grande débito diario) foram administrados fluidos IV e uma infusdo de morfina.
Foi tentada a colocagdo de um stent sem sucesso. Foi submetido a laparotomia exploradora,
mas devido a extenséo da metastizacao peritoneal foi interrompida.

O doente e a familia perante esta situagdo mudaram o seu foco para os cuidados de conforto e 0
doente foi transferido para a unidade de cuidados paliativos. Como os seus sintomas
continuaram a piorar, foi consultada a radiologia de intervengéo para avaliara da possibilidade da
realizacdo de uma gastrostomia percutdnea descompressiva. No entanto, a extenséo da
metastizacao peritoneal ndo permitiu a sua realizag&o. Foi entdo considerada uma cecostomia
percutanea. Esta foi realizada com sedagéo consciente. O doente sentiu uma melhoria imediata
da dor abdominal e da distensdo. O débito da cecostomia aumentou até cerca de 1 L por dia,
altura em que as nauseas e os vomitos melhoraram e o doente foi capaz de comegar a ingerir
liquidos. A tentativa de clampar a sonda nasogastrica resultou na recorréncia de nduseas pelo
que foi mantida.

O doente teve alta ao fim de 2 semanas e ao fim de 5 meses estava vivo e deu autorizagdo para
a publicagdo da sua histéria médica.

Cometario

A ocluséo intestinal maligna é uma situagéo grave, com um mau prognostico na maioria dos
casos, embora haja exemplos de doentes que viveram alguns anos ap6s a ocluséo. A cirurgia
devera sempre ser considerada na avaliagao inicial. No entanto, muitas vezes a cirurgia ndo é
possivel. Nestes casos ha a considerar a possibilidade de colocagdo de um stent, se a obstru¢ao



estiver ao alcance do endoscdpio e se houver apenas 1 local de obstrugéo, o tratamento
sintomatico médico e a descompresséo.

Este caso clinico é importante por chamar a ateng¢éo para uma técnica de descompressao pouco
usada, mas que pode ser uma alternativa em alguns casos de oclus&o intestinal.
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