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RESUMO: O reto é, sem dúvida, o local de maior incidência de
câncer, no intestino grosso, não considerando seu comprimen-
to em relação aos cólons. Cerca de 50% dos carcinomas do in-
testino grosso estão localizados nesse segmento e 80 % deles, ao
alcance do toque digital. O fácil acesso e a expressão clínica
marcante, de aparecimento prematuro, permitem o diagnósti-
co simples e oferecem a oportunidade para um tratamento pre-
coce com melhor possibilidade de cura. Porém, a complicação
pós-operatória mais comum, no câncer do reto, quando o tra-
tamento é considerado curativo, é a recidiva local. Esse fenô-
meno faz com que o câncer do reto tenha evolução e sobrevida
semelhante ao câncer de outros segmentos do intestino grosso,
onde o desenvolvimento do tumor é mais silencioso e o diag-
nóstico mais tardio. Aquele fato deve estar relacionado à técni-
ca cirúrgica e à remoção inadequada do tumor e dos sítios co-
muns de implantação metastática. Esse perfil, no entanto, tem
sido modificado, nas últimas duas décadas, como pode ser ob-
servado ao se avaliar os resultados oncológicos e funcionais da
técnica de total excisão do mesorreto (TEM) e nos enseja a opor-
tunidade para implementar sua difusão.
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