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Abstrato

Muitos cirurgides defendem a ressecgdo total do meso-
reto para diminuir a recidiva local e aumentar a sobrevida
dos pacientes com cancer do reto. No sentido de avaliar o
sucesso deste procedimento, Enker e colaboradores analisa-
ram a evolugdo da ressec¢do total do meso-reto em 246
pacientes consecutivos com céancer do reto Dukes B
(T3NOMO) e C (TON1-2MO). Os pacientes foram acompa-
nhados a cada trés ou seis meses nos ultimos cinco anos. Os
exames durante o acompanhamento incluiram: histéria de-
talhada e atualizada. exame fisico, retossigmoidoscopia ri-
gida; colonoscopia um ano ap6s a ressecgdo € com interva-
los de um a trés anos a partir daf, e hemograma. Outros exa-
mes inclufram testes de fungdo hepdtica, CEA a cada retor-
no. e Raio-X de térax anualmente.

Dors dos 246 pacientes morreram no intra-operatério,
com uma mortalidade operatéria de 0,8%. O indice Kaplan-
Meier de sobrevida de cinco anos para pacientes Dukes B e
C foide 74.2%. Para os pacientes estdgio T3NOMO o indice
foi de 86.7%: para os pacientes com estdgio TON1-2MO,
64.0%. e para os pacientes com estdgio T3N1-2MO0. o indice
foi de 68,0%. Dezoito pacientes (7,3%) tiveram recidivas
pélvicas com ou sem metdstases. O indice de recidiva pél-
vica para o estddio B 4% e para o estddio C 8,1% com ou
sem metastases adistincia, e de 3,0 e 5.8 % respectivamente,
na auséncita de disseminacdo a distdncia. A invasio
perineural e a doenga N2 foram fatores de risco
significativamente importantes para a recidiva pélvica. A
radioterapia adjuvante nao foi estatisticamente benéficaem
prevenir recidivas locais.

COMENTARIOS

Este artigo de Enker e colaboradores enfatiza muito bem
a importancia da técnica cirtrgica para a ressecgio dos tu-
mores retais extraperitoneais, com especial ateng¢@o a ressec-
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¢do do meso-reto. Embora a sua incidéncia de recidivas lo-
cais é um pouco maior do que arelatada por Heald e col., e os
dados sdo um pouco confusos com relagcdo a aplicacdo
seletiva de terapéutica adjuvante (radio e quimioterapia), a
sobrevida de 74% em uma série grande e cuidadosamente
acompanhada de pacientes de alto-risco para o desenvolvi-
mento de recidiva local e metdstase a distancia. o trabalho se
reveste de grande importéncia.

O treinamento cirirgico no passado era de se conseguir
sempre uma margem distal de seguranca em torno de 2 cm.
sem muita preocupagio com relagdo as margens laterais.
Nossa prdtica tem sido de procurar sempre a mobilizagdo
do reto como preconizada por Enker e col.. Head e col. e
seccionar 0 meso-reto cerca de 4 cm distalmente ao tumor.
Esta manobra favorece a preservagio do suprimento sangu-
ineo do coto retal, diminuindo o risco de deiscéncia da anas-
tomose. Os planos de disseccdo preconizados por Enker ¢
col. tém a vantagem de preservar a inervagdo autdbnoma da
bexiga e préstata bem como evitar as lesdes dos vasos pré-
sacrais.

Tanto Enker como Heald puderam demonstrar de ma-
neira convincente a necessidade da cirurgia adequada para o
tratamento do cancer do reto, diminuindo orisco de recidivas
locais e a distdncia. A sobrevida de 75% alcangada pelos
autores deve servir de meta para todos os cirurgides que tra-
tam desta patologia. Esperamos que no futuro a capacidade
profissional de realizar esta cirurgia seja reconhecida am-
plamente devido aos seus melhores resultados. Quem exe-
cuta e como executa esta cirurgia realmente faz a diferenca
nos resultados habituais.
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