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RESUMO: Os autores apresentam o estudo retrospectivo de 46
pacientes portadores de carcinoma epiderméide de canal anal
(CECQ), tratados no periodo de janeiro de 1987 a dezembro de
1995. Quarenta e cinco pacientes foram tratados pela
radioquimioterapia combinadas (RT/QT), dos quais trés com
intencdo paliativa e um paciente, portador de polipode canal anal,

foi submetido exclusivamente a cirurgia e o anatomopatolégico

evidenciou CEC assestado sobre pélipo fibroso. O controle local
dadoenga traduzido por biépsia negativa entre 60 e 120 diasapés
otratamento, nos pacientes tratados com finalidade curativa pelo
esquema de RT/QT foi de 64,1% (25/39). Dos pacientes local-
mente controlados encontram-se vivos 80,7 %, sendo 85,7 % sem
evidéncias da doeng¢a, com média de sobrevida de 41 meses (10 a
101 m). Entre os pacientes nio controlados encontram-se vivos,
todos com doenga, 46,6 % (7/15) com sobrevida média de 22,2
meses (9 a45m). A amputagio abdominoperineal doreto (AAPR)
foi utilizada como cirurgia de salvamento em cinco casos, quatro
dos quais faleceram com média de sobrevida de seis meses e um
permanece vivo sem doenca ha cinco meses. A taxa geral de
metastase (ndolocorregional) no periodo analisado foi de 15,3%.
As complicacdes do esquema radioquimioterapico foram leves
em 33,3%, moderadas em 2,3% e graves em 7,1 %, sem ocorrén-
cia de 6bito relacionado. Concluimos que a radioterapia com dose
média de 45 Gy associada 2 quimioterapia com SFU+MC ¢ a
modalidade de escolha para o tratamento do CEC.
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O carcinomaepiderméide de canal anal (CEC) é neoplasia
pouco freqiiente, apresentando incidéncia de 1 a 4% entre tu-
mores do intestino grosso'"

Desde 1987, com base no trabalho original de Nigro et
al.? e posteriormente de outros autores®® e com o intuito de
preservar a funcdo esfincteriana sem comprometer os princi-
pios oncolégicos, adotamos o tratamento radioquimioterdpico
combinado(RT/QT) para os carcinomas epidermdéides de ca-
nal anal, reservando a cirurgia para as falhas no controle local
da doenga ou recidivas.

MATERIAL E METODOS

Retrospectivamente, foram revistos 46 prontudrios de pa-
cientes tratados no periodo de janeiro de 1987 adezembro de
1995, com diagnéstico de CEC confirmado através de bidpsia.

As caracterfsticas dos pacientes encontram-se na Tabela
1. A idade variou de 30 a 80 anos (média 59,4), sendo 35 do
sexo feminino e 11 do sexo masculino.

Tabela 1 - Caracteristicas dos 46 pacientes.

Média idade(anos) 59,4(30 - 80)

Sexo
Feminino 35
Masculino 11
Raga
Branca 39
Negra 6
Amarela 1
Histologia
Escamoso 31
Cloacogénico 15
Queixa Principal
Dor 20
Tumor 15

A média de seguimento de 42 pacientes foi de 29,2 meses
(1- 101 meses); quatro pacientes nio foram localizados apds
o tratamento inicial.

As queixas principais foram de dor (20 pacientes) e tumor
(15 pacientes), e o tempo dos sintomas, apresentados a época
do diagnéstico, foi de até seis meses para 26 pacientes, sete a
12 meses para 12 pacientes e mais de 24 meses para os restan-
tes sete pacientes e, um paciente era assintomatico.
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Os tipos de lesdo predominantes foram o Glcerovegetante
¢ 0 vegetante correspondendo a 35 casos (76%) e histolo-
gicamente foram encontrados 31 epiderméidese 15 cloacogé-
nicos também chamados de “basaléides” ou “transicionais”.

Havia envolvimento ganglionar regional em 14 doentes
(30,4%), sendo o diagnésticorealizado por tomografia em um,
por biépsia em quatro e clinicamente quando constatamos
génglios aumentados de tamanho, endurecidos e fixos a
palpagdo; apenas trés (6,5%) metéstases foram constatadas,
sendo duas hepdticas e uma pulmonar.

O estadiamento dos tumores pelo sistema TNM (tumor-
nédulo-metdstase), foi feito retrospectivamente segundo a
International Union Against Cancer-UICC, (Tabela 2.)

Tabela 2 - Classificagao TNM (UICC 1992)”.

Tumor primdrio(T)

T! <2cm
T2 >2a5cm
T3 >5cm
T4 Orgﬁo(s)adj acente(s)
Linfonodo(N)
N1 Perirretal
N2 Ilfaca interna e/ou inguinal unilateral
N3 Perirretal e inguinal
Ilfaca interna e/ou inguinal bilateral
Metéstase(M)
MO Auséncia de metdstase a distincia
M1 Metastase 2 distancia
Estadio
I - T1 NO MO
o - T2 NO MO
T3 NO MO
[ITA T4 NO MO
T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 N1 MO
B - T4 N1 MO
Qualquer T N2 MO
Qualquer T N3 MO
v Qualquer.T Qualquer N M1

Trés pacientes (Estadio IV) foram submetidos 2o tratamen-
to com finalidade paliativa e em um paciente, submetido a
polipectomia por pSlipo de canal anal insuspeito para clncer,
o exame anatomopatolégico evidenciou carcinoma cloaco-
génico assestado sobre pdlipo fibroso.

Quarenta e dois pacientes foram submetidos ao tratamen-
to RT/QT com intengdo curativa.

O tratamento realizado constou de radio e quimioterapia
combinadas, segundo protocolo modificado de Nigro et. al®,
O tratamento padrdo consistiu em dois ciclos de quimio-
terapia com fluorouracil (SFU), administrado na dosagem de
1000 mg/m?2 de superficie corporal por dia durante quatro dias
eminfusdocontinuanosdias 12ao4%e 29¢a0 32¢e mitomicina
C (MC)nadosagemde 15 mg/m2 de superficie corporal feita
em inje¢do “em bolo” no 1¢dia. A radioterapia concomitante
foi feita na dose média de 40Gy (14 a 66 Gy) divididas em
quatro a cinco semanas com pausa aos sdbados e domingos.
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Oscamposde irradiagdo somente inclufam as regides ingui-
nais quando havia o envolvimento de linfonodos neste sitio.

Cinco pacientes ndo completaram a radioquimioterapia,
um por aplasia medular, um por leucopenia, trés por abando-
no do tratamento € um ndo a realizou por opgao terapéutica
(ressecgdo local).

Quatro pacientes foram submetidos a derivagéo fecal pré-
via, através de transversostomia devido a grande lesdo local,
infecg@o e iminéncia de fistulizagdo para a vagina, sendo trés
do Estadio ITIB e um do Estadio II.

Os pacientes foram examinados entre 60 e 1230 dias
ap6s o término da RT/QT para avaliacdo do controle local
da doenga e execugiio de biépsias em lesdes residuais ou
cicatrizes. A doenca foi considerada localmente controla-
da quando a biépsia ndo evidenciou cncer residual (bié-
psia negativa); quando nao se logrou obter o controle lo-
caldadoenga, o caso foiindividualizado para complemen-
tacdo de tratamento visando cura ou paliagéo através de
abordagem cirirgica, clinica ou ambas.

RESULTADOS

Dos quarenta e dois pacientes submetidos a radioquimio-
terapia, com finalidade curativa (Estddios [a IIIB), obteve-se
ocontrole local dadoenga, traduzido por biépsia negativa para
cancer apds o tratamento inicial, em 64,1% (25/39), néo po-
dendo seravaliado em trés, dois por abandonarem o tratamento
e um por recusar a biépsia (um Estéadio I e dois Estddio II).

Neste mesmo grupo a falha parcial ou total no controle
local da doenga, constatada por bidpsia positiva para céncer,
foi de 35,9% (14/39).

Os trés pacientes tratados paliativamente, todos do Estddio

IV (6,52%), ndo obtiveram o controle local total da doenca.
O paciente submetido unicamente a tratamento cirtirgico, com
ressecgdo de pélipo de canal anal insuspeito paracéncer, cujo
diagnéstico anatomopatolégico revelou carcinoma cloaco-
génico, permanece vivo sem evidéncia de doenca hd 12 me-
ses, sendo o tratamento considerado definitivo.

O controle local do tumor primdrio por estddios encon-
tra-se na Tabela 3.

Em relagéo ao tamanho do tumor e considerados todos os
pacientes, o controle local da doenga foi obtido em 64,2%
(18/28) dos tumores iguais ou menores que cinco centimetros
(T1-T2), enquanto que nas lesdes maiores que cinco centime-
tros o indice foi de 53,3%(8/15).

Tabela 3 - Controle local do tumor primario por estadios (n=43).

Estadio(UICC - 1992)™ Niamero de Pacientes

Controlados/total Porcentagem
Estadio I 7/8 87.5%
Estadio II 12/19 63,1%
Estddio I1I-A 2/3 66,6%
Estadio 111-B 5/10 50,0%
Estddio IV 0/3 0,0%
Totais 26/43 60,4%

181



Rev bras Colo-Proct
Julho/Setembro, 1997

Dos 26 pacientes nos quais se conseguiu o controle local,
trés apresentaram recidivas locais levando a realizagio de
sigmoidostomia em um por lesdo irressecdvel e amputagéo
abdominoperineal do reto (AAPR) em dois pacientes, sendo
que um destes foi a 6bito dois meses apds e o outro permanece
vivo sem doenga hé cinco meses.

Trés pacientes apresentaram metdstases, um para o figa-
do, outro em partes moles da perna e o terceiro em ganglio
mesentérico diagnosticado em laparotomia por perfuragio
actinica de sigmdide.

Destes 26 pacientes controlados, 80,7%(21/26) encon-
tram-se vivos sendo 85,7%(18/21)sem doengae 14,2%(3/21)
com céncer, em seguimento variandode 10a 101 meses (mé-
dia 41 meses). Neste mesmo grupo foram a ébito 15,3%(4/
26), sendo um (25%) de causa relacionada ao cincer 21 me-
ses apds; dois (50%) ndo relacionados 10 e 37 meses apés e
um de causa desconhecida 24 meses ap6s o tratamento. Um
paciente abandonou o tratamento. (Tabela 4.)

Dos 17 pacientes nos quais ndo se conseguiu erradicar local-
mente o cincer apés a RT/QT, trés foram submetidosa AAPR e
evoluiram para 6bito (cinco, cinco e 12 meses apds); cinco fo-
ram colostomizados, sendo duas colostomias prévias a
radioquimioterapia devido a lesdes consideradas na iminéncia
de fistulizagdo para a vagina e trés em lesSes residuais rapida-
mente evolutivas, inclusive duas das quais com fistularetovaginal
(trés e seis meses apds); um paciente foi submetido aressecgdo
local; um paciente considerou-se fora de possibilidade de trata-
mento cirdrgico (Estddio IV); quatro pacientes recusaram o tra-
tamento cirdrgico complementar; um paciente faleceu um més
ap6s aradioquimioterapia por doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica e em dois casos perdeu-se o seguimento.

Destes pacientes, 46,6% (7/15) encontram-se vivos todos
comdoengaem seguimento variando de 09 a 45 meses (média
22,2 meses) e 53,3% (8/15) faleceram, sendo seis (75%) de
causa relacionada ao caAncer com média de sobrevida de 14,6
meses (2 a 45 meses); e dois (25%) de causa ndo relacionada
(DPOC e IAM); em dois pacientes perdeu-se o seguimento.

A taxa geral de metdstase (ndo locorregional) no periodo
analisado foi de 15,3% (6/39), sendo trés no momento do di-
agnéstico e trés durante o evolugéo, todas estas tltimas em
pacientes nos quais se lograra o controle local da moléstia.
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A dose média de radioterapia nos pacientes em que se ob-
teve o controle local da doencga ao fim do tratamento inicial
foide 45 Gy (N=25) e naqueles em que houve falha no contro-
le local a dose média foi de 33 Gy(N=17)

As complicagdes associadas ao esquema radioquimio-
terdpico foram classificadas como leves quando exigiram ape-
nas tratamento clinico conservador sem interrupg¢ao das apli-
cagOes e foram encontradas em 33,3% (14/42) dos pacientes;
moderadas quando obrigou a suspensdo temporaria, ocorren-
doem 2,3% (1/42) e graves quando demandaram internagéoe
ou intervengao cirdrgica acontecendo em 7,1% (3/42).

Tivemos a ocorréncia de seis fistulas retovaginais, todas
em lesOes que ocupavam a parede anterior do canal anal e reto,
com média de 6,0 cm de tamanho, duas das quais invadindo
clinicamente a vagina (T4) e que se manifestaram do inicio a
seis meses do tratamento. Apenas uma destas pacientes per-
manece livre dadoengatendo sido submetidaa AAPR devido
afistularetovaginal.

Realizamos um total de 26 cirurgias em 17 pacientes
com indicagdes diversas, tendo sido a AAPR acirurgiades-
tinada a salvagdo em cinco casos: trés por falha do trata-
mento inicial (RT/QT) resultando sobrevida médiade 7,3
meses (6bito aos 5,5 e 12 meses) e em dois pacientes que
apresentaram recidiva da doengalocalmente, dos quais um
permanece vivo sem evidéncia de doenga hé cinco meses,
e o outro foi a 6bito dois meses apds a cirurgia. Apés a
realizagdo da AAPR como cirurgia de salvagéo, obtive-
mos controle damoléstiaem 20% (1/5) e 80% (4/5) de 6bi-
tos que decorreram da doenga em até um ano apds, com
média de sobrevida de seis meses (2 a 12 meses).

DISCUSSAO

O carcinoma epiderméide de canal anal € adequadamente
tratado pela radioquimioterapia combinadas.

Desde o trabalho pioneiro de Nigro et al'®, vdrias ou-
tras publica¢des contribuiram para firmar esta conduta,
obtendo-se resultados no minimo iguais e na média me-
lhores de cura do que com o tratamento cirtirgico(AAPR),
com menor mortalidade e morbidade preservando a fun-
¢do esfincteriana®®12), '

Lesdes de fdcil diagndstico através do exa-
me proctolégico e biépsia, apresentam-se como
vegetagdes, ulceradas ou nio, com sintomato-
logiade dor associada ou ndo a sangramento. Isto

Controle Vivos Mortes da Sem ocorreu em 87% (40/46) de nossos pacientes. O
(1) i . .
Sed doen¢a seguimento sangramento tem sido relatado como o sintoma
1 i3 (13,14)

local Doentes Sim  Nao mais freqiientet’*'. o
ne(%) n*(%) (%) 0 (%) Doencga com nitida predominéancia do sexo
feminino, sugerindo que esterdides sexuais po-
CO'E:‘_);?)OS' 18857 03(14.2) 0125)  02(50) o1 dem direta ou indiretamente ter um lugar em sua
Nio controlados? 0 07(100) 6(75)  02(25) 02 génese, embora pesquisa de Goldman etal”> ndo
(n=17) tenha detectado receptores para estrégeno ou

Nao avaliados - - - - 03

(n=3)

progesterona em 15 casos de CEC.
O HPV, em particular o tipo 16, estd implicado

I - Sem evidéncia de doenga.

2 - Sobrevida média 41 meses (10 - 101) - um paciente morto de causa desconhecida(25%).

3 - Sobrevida média 22,2 meses (9 - 45).
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na patogénese do CEC"%!7; trés de nossos paci-
entes apresentavam associagdo com o papiloma-
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virus. embora esta pesquisa ndo tenha sido realizada rotinei-
ramente.

Em relagdo a AIDS, trabalho recente de Melbye et al!'®,
estabelece um impressionante aumento dorisco de canceranal,
motivo pelo qual pacientes com esta sindrome, homossexuais
masculinos € promiscuos de ambos 0s sexos devem ser exa-
minados com alto grau de suspeita para cincer anal.

Especial atengdo deve ser dedicada a realizagdo do toque
retal no intuito de avaliar adequadamente o tamanho dalesdo,
ainvasio de érgdos vizinhos e a presengade linfonodos parar-
retais aumentados o que pode indicar o seu comprometimen-
to. Nenhum dos casos de comprometimento ganglionar foi di-
agnosticado desta maneira, a2 semelhanga de Touboul et al'®
que em 270 pacientes somente diagnosticou dois desta forma.
Papillon®”, porém, detectou 30% (36/121) de linfonodos com-
prometidos através de exame digital cuidadoso.

No momento do diagnéstico computamos 30% de envol-
vimento ganglionarregional, através da TC, bi6psiae por cri-
tério clinico quando constatamos linfonodos maiores que um
cm, endurecidos e fixos na regido inguinal, confirmando os
achados de outros autores®? que se utilizam dos mesmos mé-
todos diagndsticos. As metdstase, tém preferéncia pelo figa-
do e pulmdes, ocorrendo em cerca de 10 a 15% dos casos??
encontrando-se, entretanto, relatos de comprometimento
metastdtico em variados 6rgdos com freqiiéncia muito menor.
Confirmamos estes achados com 15,3%(6/39) de metéstases
ao longo do estudo e com um caso infreqliente de metdstase
localizada em partes moles da perna e outra em génglio
mesentérico do sigméide.

A ultra-sonografia endoanal tem sido usada com acu-
raciade aproximadamente 88%, revelando-se um bom mé-
todo de estadiamento e acompanhamento, apresentando li-
mitacdes devido principalmente a dor associada a esta pa-
tologia?**¥. Infelizmente, ndo contamos ainda com tal mé-
todo que parece promissor.

O achado incidental de carcinomas nas variadas lesdes be-
nignas do anorreto como hemorréidas, papilas hipertréficas,
fistulas, plicomasetc., tem sido descrito na freqliéncia de cer-
cade 1%'""¥ chamando-nos a atengdo paraaobrigatoriedade
deremeter aexame anatomopatoldgico todo e qualquer mate-
nal cirdrgico nessas condi¢des. Nessas eventualidades, a
excisdo tem sido considerada tratamento definitivo com acom-
panhamento clinico e biépsias a luz de qualquer suspeita®®.
O paciente nesta situag@o encontra-se livre da doenca, em
acompanhamento héd 12 meses.

O estadiamento proposto pela UICC-1992 tende a ser
o modelo mais utilizado o que favorecerd, no futuro, com-
paragdes entre os diversos trabalhos. Touboul et al*® uti-
lizam e propdem uma modificagio deste estadiamento, di-
ferenciando tumores maiores e menores que quatro centi-
metros, apresentando resultados significativamente melho-
res nos tumores menores que quatro centimetros, enquan-
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to que no estadiamento da UICC, os tumores maiores que
dois e 0s menores que cinco centimetros encontram-se em
um mesmo estadioT 2.

Protocolosusandoradioquimioterapiacom MCe SFU tém
relatado taxas de controle local do tumor primério entre 70 a
90% e de sobrevivéncia entre 70 a 100% em follow-up muito
varigvel****2 com aumento do tempo livre de doenga'’ em
comparacio a AAPR, que além de mortalidade variando de 2
a 6%, inclui morbidade prépria do procedimento cirtirgico
como lesdes de nervos pélvicos acrescidos de danos na esfera
sexual e urindriae, principalmente, a perda da fungao esfincte-
riana com a realizag@o da colostomia definitiva.

A linfadenectomia na ressec¢do estendida, incluindo
linfonodos dailiaca externa, hipogdstricas e obturadores ndo
aumenta a taxa de sobrevivéncia®?; existe morbidade impor-
tante na linfadenectomia inguinal radical®® sem que isto pro-
picie melhora nos resultados!!V.

A irradiagdo da regido inguinal de forma profildtica em-
bora defendida por alguns autores"!”** néo foi utilizada nesta
série. Nenhum dos pacientes apresentou recidiva inguinal, apds
o controle local de seu tumor primério.

O uso da radioquimioterapia combinadas apresenta, so-
bre aradioterapiaexclusiva, a vantagem daredugfo das doses
médias de radioterapia devido a ag@o sensibilizante da qui-
mioterapia, associando-se, porém, a uma toxicidade nio des-
prezivel de 20 a 30%'%?** em grau geralmente leve, como ocor-
reu em nosso material, podendo entretanto chegar a graus ex-
tremos e letais, como os relatados por Grabenbauer et al.*7 ¢
Schneider et. al®® que apresentaram seis falecimentos em 90
pacientes, 3/44 e 3/46 respectivamente.

Nao ocorreram 6bitos relacionados aradioquimioterapia,
porém o numero elevado de fistulas retovaginais que apre-
sentamos podem e devem relacionar-se a radionecrose além
de que compreendiam tumores grandes, com média de seis
centimetros e localizados anteriormente no canal anal.

Quatro pacientes que apresentavam grande lesdo an-
teriormente situada, com comprometimento esfincteria-
no parcial e com alta probabilidade de fistulizacdo, du-
rante ou apés a radioterapia, foram submetidos a colos-
tomia prévia ao tratamento radioquimioterdpico. Essa
conduta, ja preconizada por outros autores’?", revelou-
se correta, uma vez que esses pacientes apresentaram
fistula retovaginal na evolugdo do tratamento.

A taxa de controle local nos pacientes em que se esperava
a cura ficou aquém do esperado, 64,1% (25/39). Considera-
mos fator que poderia ter concorrido para este baixo indice a
dose média de radioterapia que entre 0s pacientes ndo contro-
lados foi de 33Gy nos controlados. Myerson et al!? obtive-
ram paralesdes T2-T3 63% de controle com 30Gy contra77%
quando usado em média 46Gy, ambos associados a quimiote-
rapia, sugerindo que o aumento da dose de radiagdo favorece
o controle local da doenga.
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A preservacgiodafungdo esfincteriana € objetivo nobre do
tratamento radioquimioterdpico e tem sido obtida em 80 a
100% dos casos em esquemas terapéuticos semelhantes ao nos-
s0¢42® Em decorréncia da falha no controle local do céncer
em 17 pacientes, a recidiva local em trés, as seis fistulas
retovaginais somados a um caso de perfuragdo actinica do
sigmdide, executamos procedimentos cirtirgicos que redun-
daram em perda da fungdo esfincteriana em 14 pacientes, com
preservacdo da mesma em 26/40 (65%).

O indice de sobrevida global foi de 70% (28/40). Entre
os pacientes controlados inicialmente 84% (21/25) estédo
vivos com seguimento médio de 41 meses (10-101 m), sen-
do 85,7% (18/21) sem evidéncias da doenca. O abandono
do tratamento por trés pacientes com grande possibilida-
de de cura influenciou negativamente os resultados pois
eram dos Estadios I e Il onde o tamanho do tumor (<5¢cm)
e aausénciade linfonodos comprometidos contribuem po-
sitivamente para a sobrevida!'®!#!*, Trés pacientes nio
completaram a 2% fase da QT, o que pode ter contribuido
negativamente para nossos resultados, uma vez que a re-
dugfio da QT nasegunda fase afeta a taxade sobrevivéncia
livre da doenga significantemente®.

Existem evidéncias de que a iinica varidvel isoladaque in-
fluencia a sobrevida é o tamanho do tumor#1%2) embora ou-
tros autores apontem também a presenca de ganglios compro-
metidos sincronicamente como afetando-a de maneira desfa-
vordvel®10,

A sobrevida foi significantemente afetada pelo tama-
nho da les@o (T), uma vez que para T1 - T2 (<Scm) a
sobrevida média foi de 34,5 meses, enquanto que a dos
pacientes com lesdes maiores que cinco centimetros foi
de 19,5 meses. Ndo houve diferengasignificativana taxa
de controle local do cdncer em relagdo ao tamanho do
tumor e também a sobrevida néo foi afetada pelo com-
prometimento ganglionar regional.

Dentre todos os pacientes controlados inicialmente
somente 1/25 (4%) morreu do cancer enquanto que nos
pacientes néo controlados, incluindo-se aqueles em que
a AAPR foi utilizada como salvamento 40% (6/15) mor-
reram devido 2 doenga.

Os resultados demonstram a importincia do diagnéstico
precoce e do controle inicial no tempo e na qualidade de
sobrevida e os frustrantes resultados da AAPR como cirurgia
de salvamento como j4 relataram outros autores®*®, H4 evi-
déncias de que um novo regime de radioquimioterapia pode
ter lugar comoresgate, nas falhas do tratamento ou nas recidi-
vas®31 assim como a utilizagéo da cisplatina em associagio
ao SFU no controle local de tumores avangados ou como tera-
pia de salvamento®**?,

Acreditamos que aradioquimioterapia com dose médiade
radioterapiade 45 Gy associada ao SFU+MC, é amodalidade
de escolha para o tratamento do CEC; entretanto, estudos
prospectivos e randomizados, alguns j4 em andamento®+3®
certamente contribuirdo de forma decisiva para a padroniza-
¢do do tratamento desta moléstia.
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Epidermoid carcinoma of the anal canal: Treatment results of 46
patients.

SUMMARY: The authors present the retrospective study of 46
patients with epidermoid carcinoma of the anal canal (CEC),
treated between January 1987 and December 1995. Forty five
patients were treated by radioquimiotherapy (RT/QT)three of
then with palliative intent and one, who had anal canal polyp,
was exclusively submitted to surgery and histologic diagnosis was
cloacogenic carcinoma on top of a fibrous polyp. The local control
of the disease shown by negative biopsy between 60 to 120 days
after the treatment, in the patients treated with curative intent
by RT/QT, was 64.1% (25/39). Of the patients with local control
80,7% are alive, 85.7% of them without any evidence of the
disease, with overall survival rate of 41 months (10 to 101 months).
Of the patients not controlled with the initial treatment 46.6 %
(7/15) are alive, all of them diseased, with overall survival rate of
22.2 months (9 to 45 months). The abdominoperineal resections
were utilized as salvage surgery in five cases: four died with
overall survival rate of six months (2 to 12 months) and one stayed
alive for five months without any evidence of cancer. The average
metastasis rate (not regional) in the analyzed period was 15.3%.
The toxicity related to the RT/QT were minimal in 33.3% of the
cases, mild in 2.3 % and severein 7.1 %, and did not resultin any
death. We conclude that radioquimiotherapy with radiotherapy
doses of 45 Gy, combined with quimiotherapy (SFU+MC) is the
best choice to treat carcinoma of anal canal.

KEY WORDS: anal cancer; carcinoma; radiotherapy; quimio-
therapy
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