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Introdugéo: O pdlipo € um crescimento anormal que se projeta na luz do intestino grosso. Quando
de origem epitelial, sdo chamados de adenomas. Os fatores implicados no seu aparecimento e
crescimento s@o 0s mesmos que os do cancer, sendo caracterizado, no entanto, como uma
displasia. A maioria deles cresce lentamente, mantendo-se benignos por cerca de cinco a dez
anos antes de se transformarem em cancer. Portanto, a ressecgao de um polipo significa que uma
neoplasia em potencial foi prevenida. O “céncer de novo’, todavia, se desenvolve sem passar pela
sequéncia pdlipo-cancer. E provavel que focos pequenos e planos de displasia epitelial, ocorridos
nas doengas inflamatdrias cronicas intestinais, possam desencadear a via histogenética, a
semelhanga do que ocorre no cancer gastrico. Objetivo: Apresentar um caso clinico sobre paciente
diagnosticado com céncer “de novo” enfatizando a abordagem cirlrgica realizada. Métodos:
informacdes obtidas por meio de analise do prontuario e revisdo de literatura. Relato de caso:
paciente HSS, sexo masculino, 53 anos, refere que ha quatro anos realizou uma sigmoidectomia
de urgéncia para tratamento do quadro de abdome agudo obstrutivo, que revelou um processo
neoplasico no cdlon ascendente. Em Outubro de 2014 realizou uma colonoscopia a qual se
evidenciou lesdo tumoral vegetante e estenosante a direita, confirmada por exame histopatolégico
como Adenocarcinoma Moderadamente Diferenciado e por Tomografia Computadorizada de
abdome onde também foi observado: espessamento da fascia latero-conal ipsilateral e linfonodos
peri-coldnicos e na raiz do mesentério aumentados em numero. Ele foi entdo encaminhado para
tratamento cirdrgico. Resultados: paciente foi submetido em Maio de 2015 a uma hemicolectomia
direita, associada a ileotransversoanastomose latero-lateral isoperistéltica com grampeador.
Recebeu alta e evoluiu com melhora do quadro, sem sinais de infecgdo e com fungdes fisiologicas
preservadas. Consideragdes Finais: evidéncias clinicas e epidemioldgicas mostram a importéncia
da sequéncia Pdlipo-cancer para o tratamento antecipado de provaveis céanceres de intestino
grosso. Sendo assim, deve-se conhecer mais sobre a génese do cancer intestinal “de novo” para
que rastreamento e tratamento precoces também possam ser oferecidos. Como € feito, por
exemplo, no acompanhamento de doengas intestinais inflamatérias: Chron e retocolite ulcerativa,
principalmente.
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