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Orientacdo terapéutica para o Carcinoma
do Colon (resseccdes curatlvas)
1977 a 1982 S

(1) Fernando C. Gentil
(2) Ademar Lopes
(2) Arthur Q. 5. ¢ 8a

1 — Entrarfio neste estudo somente os pacientes com diag-
néstico confirmado de carcinoma do cdlon, clinica-
mente operavels e tumor cons:derado ressecavel com
intengdo curativa.

2 — No pré-operatério além dos exames de rotina todos
os pacientes fazem avaliaciio imunoldgica através de
testes cutineos e dosagem do antigeno carcinoem-
brionario.

3 — Todos os pacientes sfio tratados cirurgicamente pelas
colectomias cldssicas e padronizadas para céncer.

4 «—— Quimioterapia transcirirgica:

4.1 — 5 Fluorouracil na luz intestinal na dose de

30 mg/ke/peso sendo metade a montante do
temor e o restante a jusante do tumor.

4.2 — Trietileno-Fosfamida: 10 a 20 mg diluidos em

100 mi de soro fisioldégico para irrigagio do
campo operatdrio, embebigio de compressas
e gaZes a serem usadas.

4.3 — Mostarda Nitrogenada: 5 mg diluidos em 20

ml de soro fisiolégico injetados na cavidade
peritonial através de uma sonda de nelaton,
no final do fechamento do peritdnio.

5 — Nas mulheres acima de 45 anos de idade sempre
fazer ooforectomia bilateral, e guando abaixe dessa
idade fazer ooforectomia do lado do tumor e res-
secgdo em cunha do ovario oposto. Caso o exame
histo-patolégico por congelaciio mostre comprometi-
mento neopldsico deste ovario, complementa-se a
coforectomia.

6 — Pds-operatorio imediato:
Logo que haja condigbes clinicas e hematolégicas fa-
zer 5 Fluorouracil na dose de 10 mg/kg/peso, duas
vezes antes da alta do paciente.

7 — Seguimento (Follow-up)

7.1 — Poliquimioterapia: Sera feita mensalmente,

durante 4 meses, iniciando-se um més apds a
tltima dose da Qt do pés-operatério imediato
com © seguinte esquema:

5 Fluorouracil — 10 mg/kg/peso

Ciclofosfamida — 10 mg/kg/peso
 Metotrexate — 05 mg/ke/peso
Vincristina — 1 mg como dose total

(2)
(2)
(2)

OBS.:

Emmanuel W. L. Lima
Salim Zequi Garcia
Silvic de F. Cavalcanti

7.2 — Precedendo a cada série da Qt. fazer avalia.

¢io clinica e hematolégica do paciente.

dosagem dos quimioterapicos devera ser ajus
tada ou mesmo suspensa, levando-se em con-
sideraciio o estado geral e condzgoes heméi

toldgicas,

7.3 — Imunoterapia:

cada série de Qt.

7.4 — Indicagbes para o second lools,”

A - Todas as vezes que o paciente apre:

E feita com o BCG oral m
dose de 500 a 1500 mg por semana, variando
de acordo com o perfil imunoldgico, por tem.
po indeterminado, devendo ser suspensa du
rante uma semana a partlr do dia que se fap.

senie smtomatologla abdominal suges
tiva de recorréncia da doenga, a qul
niio melhora apds a observagio de un
més, a laparotomia deve ser imediata

B — Quando o exame anitomo-patolbgico
da peca mostrar linfonodos: comprome:
tidos ou classificacio rumoraI tipo Du:
kes C, a laparotom;a feita 6 meses
apds a primeira cirurgia, 1ndepende_ ¢
de sintomas.

C — Niveis elevados do antigeno carcmoem
bnonano.

7.5 — Orientagao frente ao achado no “second Took™:

A — Nio sendo encontrada doenga em all:
vidade o paciente prosegue com lf’}
por tempo indeterminado e revxsoes

ambulatoriais.

B — Encontrando-se recidiva as seguiniiy’

orientagbes devem ser seguidas.

B.1 — Caso se faga remogio tota_i,
nova laparotomia 6 meses api

{"3rd look™)

B.2 — Caso ndo se faga remocio ol
esta seja incompleta, colocas
clips metalicos delimitande &
campos para futura Rxt e prog
segle-se CoOmM O esquema
poliguimioterapico, por tem
necessério ¢ BCG por templ

indeterminado,

Os esquemas de quimioterapia e imunoterapia com

tantes deste protocolo estio sendo avaliados.
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