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RESUMO: A necessidade de novas terapéuticas com o objetivo
dediminuir arecidiva e aumentar asobrevida dos pacientes com
cancer retal tem estimulado a realizacdo de estudos utilizando
radioterapia e quimioterapia pré-operatéria, observando-se re-
gressao completa entre 10% a 30%. Em virtude das vantagens
daultra-sonografiaintra-retal no estadiamento do tumor de reto
enodiagnéstico de recidiva pélvica no pbs-operatério, desenvol-
veu-se este estudo para avaliar seu valor na confirmacio da re-
gressao completa dos tumores apés radioterapia, assim como no
estadiamento destes tumores. Os resultados obtidos mostram
grande limitagio do método em virtude dos efeitos da radiotera-
pia sobre o tumor e sobre a prépria parede do reto. Contudoem
alguns casos foi itil no seguimento dos pacientes nio operados,
devido aregressiocompleta apés radioterapia, em determinar o
reaparecimento ou ndo da neoplasia antes dos outros métodosde
diagnostico.

UNITERMOS: neoplasias retais; ultra-sonografia; radioterapia,;
quimioterapia; tratamento cirtirgico

O céncer colorretal apresenta alta freqiiéncia nos paises
desenvolvidos, sendo a4 mais freqiiente dentre todas as neo-
plasias em nosso pais‘".

Além da cirurgia, intimeras terapéuticas t&ém sido utiliza-
das com o objetivo de diminuir arecidiva e aumentar a sobre-
vida, tais como: radioterapia, quimioterapia, rddio e quimio-
terapia associadas e imunoterapia®>®.

Diversos estudos utilizandorddio e quimioterapia (RT/QT)
pré-operatdria tém demonstrado uma diminui¢io damassa tu-
moral, aumento do nimero das cirurgias de preservagéo es-
fincteriana e diminui¢@o da recidiva local. Estes trabalhos
mostram uma regressdo completa da neoplasia sem cirurgia
de 10% a 30% dos casos'™'?.
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O estadiamento correto da neoplasia retal é imprescindi-
vel para a sele¢fio adequada da conduta terapéutica e de seus
resultados.

Diversos estudos''*!7 relatam as indmeras vantagens da
ultra-sonografia intra-retal (USIR) sobre os outros métodos
de estadiamento local do tumor de reto distal, bem como no
seguimento dos doentes operados (exame proctolégico, to-
mografiacomputadorizadade pelve, ressondnciamagnética),
sendo estas: baixo custo, exame reproduzivel e direto, néo
expde o paciente a radiacdo, excelente acurdcia na definigéo
da penetra¢io da neoplasia na parede do reto (85% a 95%) e
boaacurdcianadetecgio de ginglios perirretais (73% a 86%).

O objetivo do trabalho foi estudar o valor da USIR como
método de avaliagio daresposta e estadiamento local em do-
entes com céncer localizado no reto distal submetidos a RT/
QT como primeiro tratamento, sendo os resultados com este
método comparados ao exame proctolégico, exame anatomo-
patoldgico das pegas cirdrgicas ressecadas ou com a evolu-
¢lo dos pacientes que apds o tratamento com RT/QT ndo fo-
ram operados.

PACIENTES E METODOS

Entre junho de 1991 aagosto de 1994, 41 pacientes foram
estudados, sendo seis pacientes excluidos por: recusarem a
cirurgia mesmo com a comprovagio da persisténcia da neo-
plasia (trés pacientes), submetidos a cirurgia em outro servi-
¢o nao realizando USIR pés-RT/QT (dois pacientes), evolu-
¢do para estenose que impediu a realiza¢io da USIR (um pa-
ciente).

Dos 35 pacientes incluidos, 19 (54,2%) eram do sexo mas-
culinoe 16 (45,7%) do sexo feminino. A idade varioude 35a79
anos commédia aritmética de 58 anos. O estadiamento local do
tumor, realizado com a USIR antes do tratamento com RT/QT,
constituiu-se de: T2NO = 11 pacientes, T2N1 = nove pacientes,
T3NO = seis pacientes, T3N1 = nove pacientes.

Os doentes incluidos no estudo preencheram todos os cri-
térios de inclusdo no protocolo de RT/QT pré-operatéria, a



Rev bras Coloproct
Janeiro/Margo, 1998

saber: A) paciente portador de adenocarcinomaretal compro-
vado histologicamente; B) neoplasia localizada até 7 centi-
metros da borda anal; C) estadiamento - T2NxMO0 e T3INxMO
aUSIR e tomografia de pelve antes do tratamento RT/QT (clas-
sificagio TNM); D) auséncia de lesdes estenosantes.

Os doentes eram submetidos a exames e terapéuticas em
datas preestabelecidas obedecendo a seqiiéncia:

1 - Estadiamento inicial do cincer retal através do exame
proctolégico, bidpsia, raio X de térax, ultra-sonografia de
abdome, tomografia computadorizada de abdome e pelve,
dosagem de C.E.A., USIR.

2 - Terapéutica com RT/QT.

3-Estadiamento do cincer retal ap6s dois meses do térmi-
nodaRT/QT utilizando os mesmos exames do primeiro esta-
diamento.

4 - Determinago da conduta apds item 3.

* NEOPLASIA COMPROVADA =CIRURGIA
*REGRESSAO COMPLETA =SEGUIMENTO CLINICO

O seguimento clinico consta de exame proctolégico men-
sal do paciente, quando necessdrio biépsia de drea suspeita,
USIR de trés em trés meses, tomografia de pelve de seis em
seis meses, dosagem de C.E.A. de seis em seis meses, sendo
realizado por um minimo de dois anos.

5 - As pegas ressecadas dos pacientes operados eram sub-
metidas a exame de anatomia patolégica.

Os pacientes receberam RT/QT pré-operatéria conforme
esquema padronizado:

- Dose total de RT foi de 5040 cGy, fracionada em dose
didria de 180 ¢Gy, por 28 dias, em cinco dias da semana. O
aparelho de radioterapia consistia de um acelerador linear de
9-18 MV de energia, modelo Neptune, fabricagdo CGR. Os
pacientes eram submetidos a RT com trés campos de incidén-
cia(postero-anterior e dois laterais). O limite superior do cam-
po foi posicionado na altura correspondente a L4/L5, as bor-
das laterais 1-2 centimetros fora da linha pectinea e o limite
inferior 5 centimetros abaixo do tumor ou na linha anal.

A QT eraadministrada em esquema ambulatorial associada
aRT e consistia de dois ciclos de trés dias, nos trés primeiros e
nos trés tltimos dias da RT. As medica¢bes administradas eram:
5-fluorouracil na dose de 425 mg/m?%dia, endovenosa, e leuco-
vorin nadose de 20mg/m?/dia, endovenosa, esta tiltimaem bolo
imediatamente antes da aplicagfo do 5-FU.

A USIR foi realizada utilizando equipamento Alaoka
modelo 650 acoplando-se sonda retal com dois transdutores:
A) linear - de orientagdo longitudinal de 7,5 MHZ; B) conve-
xo - de orientag#o transversal (radial) de 5 MHZ, localizado
naextremidade dasondaretal. A sondaapresentaextensio de
17 cm de comprimento, recoberta por pelicula de ltex preen-
chida com dgua fixada no seu colo por anel de borracha, for-
mando um meio de propagagdo actistica continuo para as on-
das emitidas.

A USIR erarealizada com o paciente em dectibito lateral
esquerdo ap6s preparo intestinal prévio com administragio
de solugdo glicerinadaa 12% em volume de 250 ml, 30 minu-
tos antes do exame.

A USIR era realizada antes do tratamento com RT/QT e
dois meses apds término do tratamento. Durante o exame aten-
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tava-se para a localizagdo do tumor, sua extensdo, profundi-
dade, ganglios perirretais, aspecto ecogénico do tumor € dre-
as de fibrose e quanto 2 estratificagio da parede do reto.

Os resultados da USIR e exame proctolégico apds RT/QT
foram pareados com os resultados da anatomia patolégica e
evolugio clinica dos pacientes nio operados por apresenta-
rem regressdo completa da leséo.

RESULTADOS

Dos 35 pacientes, a USIR apds o tratamento com RT/QT
foi sugestivade neoplasiaem 31, emtrés, sugestivade fibrose
com regressio completa da neoplasia e em um, foi normal.

Dos 31, em 20 pacientes com USIR sugestiva de neo-
plasia residual 0 exame proctolégico foi concordante, po-
rém apés a cirurgia realizada em 11 destes pacientes, em
uma pega ressecada ndo se encontraram células neopldsi-
cas e sim fibrose apenas.

Em [ pacientes a USIR foi sugestiva de neoplasia
porém o exame proctolégico diagnosticou fibrose em seis
¢ nédulo submucoso em cinco. Um destes pacientes foi
operado tendo sido confirmada a presenga de neoplasia
residual; nos outros 10 pacientes néo foi indicada a cirur-
giae nfo houve reaparecimento de neoplasia durante o se-
guimento clinico de dois anos.

Em trés doentes a USIR e o exame proctolégico foram
concordantes quanto aregressio completadaneoplasiae per-
sisténciade fibrose, sendo os doentes seguidos clinicamente.
Naevolugéo foi comprovado reaparecimento da neoplasia no
periodo de um, dois, quatro meses de seguimento. Quando do
diagnéstico do tumor, a cirurgia foi realizada imediatamente.

Em um doente a USIR foi normal, enquanto que o exame
proctolégico detectou nédulo submucoso; naevolugdo de dois
anos néo foi detectada presenca de neoplasia.

Osresultados relatados acima e obtidos com a USIR, exa-
me proctoldgico, anatomia patolégica e evolugdo clinica sdo
apresentados esquematicamente na Tabela 1:

Tabela 1 - Quadro comparativo - USIR e exame proctolégico - Rela¢iio
com anatomia-patolégica ou evolugdo clinica.

USIR Ex. Anat. patolégica
digital ou evol. clinica
19 Neoplasia +
NEOPLASIA OPERADOS<A
20 | Fibrose
NEOPLASIA FIBROSE NAO OPERADOS | Emseguimento
31 6 Sem neoplasia
I OPERADO l Neoplasia +
NOGDULO
SUBMUCOSO 4 NAO OPERADOS | Em seguimento
5 Sem neoplasia
FIBROSE ——————Jp FIBROSE —Jp NAO OPERADOS Neoplasia +
3 3 Diagnéstico no
seguimento

NORMAL ———p» NODULO —jp NAO OPERADO
] SUBMUCOSO
|

Em seguimento
Sem neoplasia
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Ao se estudarem de modo pareado os resultados da USIR,
EP (exame proctolégico), AP (anatomia patolégica) e E.CL.
(evolugd@oclinica), quanto ao diagndstico de lesdo neopldsica
residual ou regressio completa, verifica-se que a sensibilida-
de da USIR foi de 86,9% (20/23), contudo a especificidade
(capacidade de afirmar a auséncia da neoplasia, ou seja, re-
gressdo completa) foi de 8,3% (1/12). O niimero de falsos-
positivos foi de 11 pacientes e de falsos-negativos de trés em
35 analisados (Tabela 2).

Tabela 2 - Diagnéstico dalesio neoplasica residual - Resultados da USIR
comparado com o estudo anatomopatolégico ou com evolugio clinica.

AP/E.CL AP/E.CL

Neoplasia + Neoplasia -
USIR
Neoplasia (31) 20 11
Presente
Neoplasia (4) 3 1
(negativa ou ausente?)
Total (35) 23 12
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Tabela 4 - Acurdcia da USIR comparado com o anatomopatolégico das
pecas ressecadas (24) na avalia¢io da penetracio da parede do reto.

Anatomia patolégica

TO T2 T3/4
USIR
TO (3) 0 2 I
T2(11) 0 8 3
T3 (10) 1 6 3
Total (24) 1 16 7

Emrelagdo aos linfonodos, obedeceu-se o critério de classi-
ficagdo como anormal todo linfonodo identificado pela USIR.
Ao secompararem os achados da USIR com a anatomia patolé-
gica e evolugdo clinica, a acurdcia da USIR foi de 80% (28/35),
todavia a sensibilidade foi de 25% (2/8) (Tabela 5).

Tabela 5 - Diagnéstico de linfonodos metastaticos - Resultado da USIR
comparado com o estudo anatomopatolégico ou com a evolugéo clinica.

Quando o exame proctolégico é comparadocom APe E.CL
verifica-se que a sensibilidade do exame digital no diagndsti-
co da persisténcia da neoplasia foi de 82,6% (19/23) e sua
especificidade foi de 91,7% (11/1), sendo o nimero de fal-
sos-positivos de um e falsos-negativos de quatro em 35 pa-
cientes (Tabela 3).

Tabela 3 - Diagnoéstico da lesdo neoplasica residual - Re-
sultado do exame proctoldgico comparado com o estudo
anatomopatolégico ou evolucio clinica.

AP/E.CL AP/E.CL

Neoplasia + Neoplasia -
E.D.
Neoplasia (20) 19 I
Presente
Neoplasia (5) 4 E
Negativa(ou ausente?)
Total (35) 23 12

Quando foi avaliada a penetrag@o do tumor na parede do
reto, comparando a USIR com a anatomia patoldgica dos 24
pacientes operados, segundo o estadiamento TNM, aacurdcia
da USIR foide 45% (11/24). A USIR subestadiou a lesdoem
seis casos (25%) e supraestadiou em sete (29%) (Tabela 4).

USIR Anatomia patolégica/Evolucéio clinica

Linfonodo Linfonodo
Presente Ausente

Linfonodo 2 1

Presente

3)

Linfonodo 6 26

Ausente

(32)

Total (35) 8 27

DISCUSSAO

ART/QT pré-operatéria tem sido utilizada no tratamento
do cancer do reto distal com o objetivo, em casos seleciona-
dos, de diminuir a massa tumoral, aumentar o nimero de ci-
rurgias de preservagao esfincteriana, diminuir as recidivas e
aumentar a sobrevida. Nestes estudos observou-se regressio
completaem 10% a 30% dos casos comprovados pelo exame
anatomopatolégico das pegas ressecadas'?).

Meterissian'® obteve regressdo completa em 11 de 37
pacientes submetidos a RT/QT pré-operatdria. Dos 37 pacien-
tes, o exame proctoldgico associado a bidpsia diagnosticou
regressdo completa em 14 pacientes, sendo todos os pacien-
tes submetidos acirurgia; contudo o exame anatomopatolégi-
co das pegas ressecadas foi concordante quanto a ausénciade
neoplasiaem cinco doentes € em nove 0 exame anatomopato-
16gico detectou a persisténciade neoplasia, concluindo-se que
oexame proctol6gico associado & biépsia néio seria adequado
e suficiente para a confirmagfio daregressdo completa. A ava-
liagdo da resposta ao tratamento radio e quimioterdpico €
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portanto dificil mesmo quando se recorre a outros méto-
dos auxiliares. A USIR, por suas vantagens j4 apontadas
para o estadiamento local do tumor do reto distal, poderia
contribuir para facilitar esta avaliagio e este fato motivou
arealizagfo do presente trabalho, aplicando o método em
35 doentes submetidos a tratamento rddio e quimioterdpi-
co como primeira abordagem. Entretanto, foi observado
que o método tem valor limitado tanto na determinagdo da
regressio completa (um exame de USIR com diagndstico
de auséncia de neoplasiaem 12 com regressio completa),
como da acurdcia no estadiamento da penetragio na pare-
de do reto pelo tumor (45,8%) e da sensibilidade de diag-
néstico dos linfonodos acometidos (25%).

O ndmero de trabalhos publicados na literatura®*® ¢ pe-
queno, incluindo uma casufstica global de apenas 91 pacien-
tes estudados. Deste grupo apenas sete pacientes apresenta-
ram regressiio completaapés RT/QT, sendo que em nenhuma
USIR conseguiu confirmar a auséncia daneoplasia. Além disso
aacurdciadapenetragdo do tumor naparede doreto variou de
37% a82,3% conforme o estudo. Os resultados destes autores
sdo compardveis aos obtidos no presente trabalho.

As limitacdes do valor da USIR apés RT/QT sao devi-
das as alteragdes causadas pelaradioterapia sobre a pare-
de do reto e sobre o prdprio tumor. As mudangas do pa-
dréo ecogénico normal decorrentes do efeito actinico so-
bre a parede do reto, bem como nos linfonodos, estdo bem
definidas em todos os estudos, a saber: aumento da espes-
sura das camadas que compdem a parede do reto, aumento
da hipoecogenicidade das camadas, perda da estratifica-
¢fo da parede do reto. Também sdo bem descritas as alte-
ragcOes sobre o tumor que sofre involucgdo e substitui¢do
dotecido neopldsico (hipoecogénico) por tecido fibrético
(hiperecogénico). Além disso, nos linfonodos (hipoeco-
génicos) ainfiltragdo de tecido cicatricial (hiperecogénico)
prejudica a interpretagio, pois confunde-se com o padréo
hiperecogénico da gordura perirretal que os envolve.

Relata-se a maior dificuldade em estadiar tumores
limitrofes entre T2 ¢ T3, pois além das dificuldades jd des-
critas, as microscépicas infiltragdes ou ndo da gordura que
definem o diagnéstico tornam-se ainda mais dificeis de
avaliar. No presente estudo dentre os 24 doentes submeti-
dos & retossigmoidectomia, 19 foram estadiados tanto a
USIR como pela anatomia patolégica como portadores de
leséio entre T2 e T3. Este fato talvez explique a baixa
acurdcia da USIR (45,8%) quando comparados ao traba-
lho de Houvenaeghel e col.** com acurdcia = 82,3%, pois
selecionaram apenas doentes com tumores T3 e T4.

Mascagni e col.?®, em 1991, ressaltaram a importincia
da USIR seriada na detec¢io de alteragdes morfovolumétri-
cas que contribuiriam no diagnéstico diferencial entre lesdo
neopldsica e dreas de fibrose. No seguimento dos 14 pacien-
tes ndo operados a USIR, realizada para reavaliagdo no se-
ruimento dos doentes, mostrou alteragdes morfovolumétri-
cas ¢ do padrdo ecogénico que sugeriram a transformagéo de
dreas de fibrose (drea de retragfo, pequena e hiperecogéni-
ca) em dreas de crescimento tumoral (aumento do volume da
lesdo, infiltrag@o das camadas, padrdo hipoecogénico). Des-
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ta forma em trés pacientes o diagnéstico do reaparecimento
da neoplasia foi feito com um, dois e quatro meses apds a
reavaliagfo inicial e muito antes de qualquer outro método.
Nos outros 11 pacientes em seguimento clinico sem reapare-
cimento tumoral, a USIR mostrou persisténcia da drea de
fibrose e das altera¢des actinicas namaioria dos casos, sendo
que em trés observou-se exame de USIR normal ap6s dois
anos de seguimento.

CONCLUSAO

A USIR € um excelente método de estadiamento local da
neoplasia do reto distal na auséncia de tratamento radiotera-
pico. Nopresente estudo teve valor discutivel naavaliagioda
resposta dos tumores do reto distal ao tratamento com RT/
QT. Esta limitagdo pode ser interpretada pela dificuldade na
diferenciagio das imagens obtidas nas regides acometidas por
edema, perdada estratificagéio de camadas, fibrose e inflama-
¢do, decorrentes da acglio da radioterapia sobre o tumor e a
parede do reto, das dreas de infiltragio neopldsica tanto na
parede do reto como nos linfonodos regionais. O exame
proctoldgico foi mais adequado do que a USIR, pois este foi
realizado por especialista bem treinado, enquanto aexperién-
cia na interpretag¢do de imagens da USIR apés radioterapia
ainda é pequena e controvertida‘’-?",

E importante ressaltar o valor da USIR utilizada como
método diagndstico da recidiva neopldsica durante o segui-
mento dos pacientes ndo operados devido a presumidaregres-
sdo completado tumor apés RT/QT. As modifica¢des morfo-
volumétricas observadas pela USIR nas dreas de fibrose du-
rante a evolugfo permitem um diagndstico da recidiva antes
de qualquer outro método auxiliar.

Com o advento de aparelhos de USIR mais avangados,
assim como um aumento da experiéncia com o método, pode-
se vislumbrar uma melhora dos resultados.

SOUZAPMSB,HABR-GAMA A,SOUZA JR.AHS,AGUILAR
PB & CAMPOS FGM - Value of intra-rectal ultrasonography in
the investigation of low rectal cancer treated by preoperative
chemoradiation.

SUMMARY: The preoperative chemoradiation therapy hasmore
advantages compared to other adjuvant trials. As theintrarectal
ultrasonography is the best method in the staging of rectal cancer,
this study aims at the verification of the validity of this method in
the staging of rectal cancer treated by preoperative chemora-
diation. Thirty-five patients were studied. Twenty-four patients
were operated on and 11 elected to clinical follow-up as their
tumorsdisappeared completely. Theintrarectal ultrasonography
staging was compared with pathologic staging or with clinical
evolution. The rectal wall invasion was correctly diagnosed in
33% and the sensibility for lymphonode involvement was 25%.
However for the diagnosis of residual disease, conventional rectal
examination hasabetter predictive value thanintrarectal ultra-
sonography.

KEY WORDS: rectal neoplasias; ultrasonography; radiotherapy;
chemotherapy; surgical treatment
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