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CIRURGIA DO CANCER
COLORRETAL AVANCADO
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A observacdo das curvas de mortalidade para o céncer colorretal mostra que
os indices de mortalidade vém se mantendo relativamente constantes com o
correr das décadas. Porém, merece reflexido a avaliacdo das curvas de sobrevida
por subgrupos.

Do ponto de vista de técnica e titica operatérias, vem se sedimentando
o conceito de cirurgia ampliada, que implica na resseccdo em monobloco de
brgédos e estruturas atingidas por contigiidade pelo tumor primério. Assim,
sobrevida de cinco anos de cerca de 40% pode ser observada para esse grupo de
enfermos. Além disso, a experiéncia mundial tem mostrado que a resseccdo de
metéstases a distancia, principalmente daquelas localizadas no figado e nos
pulmdes, também ¢ acompanhada de sobrevida significativa, em torno de
25% a 20%, respectivamente. Dessa forma, ndo sé se justificam cirurgias
mais agressivas para cdncer colorretal, como também o seguimento programado
dos pacientes operados por cancer colorretal com intencéo curativa, o qual
visa o diagndstico mais precoce da doenca metastitica, que pode implicar

. em maior probabilidade de extirpacéo.

Neste namero da RBCP, o Dr. Fernando Gentil publica sua experiéncia
com a cirurgia do céncer avangado. O Dr. Gentil, precocemente
desaparecido, foi um dos disseminadores, em nosso meio; das cirurgias
ampliadas em céncer, e havia demonstrado grande interesse para que seu
trabalho fosse publicado em nossa Revista. Contudo, com o processo
de revisdo e correcdo que temos adotado, ndo lhe foi possivel desfrutar
da publicacdo de seu artigo, que, acredito, serve de testemunho para que os
cirurgies considerem a possibilidade de procedimentos mais agressivos em
casos selecionados.
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