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Abstrato

Os avangos nas técnicas cirtrgicas tém tornado possivel a
manutengdo da continuidade intestinal em um numero cada
vez maior de pacientes submetidos a tratamento cirdrgico do
céncer do reto. Alguns trabalhos tém mostrado que o indice
de sobrevida em cinco anos € comparavel entre os procedi-
mentos com preservagdo dos esfincteres e os de amputagédo
abddmino-perineal do reto, porém poucos estudos mostraram
uma sobrevida compardvel em pacientes com tumores do ter-
co inferior do reto e estadiamento TNM.

Os investigadores fizeram uma andlise retrospectiva de
1001 pacientes submetidos aressecgdo cirlirgica para curade
tumores de reto entre 1980 e 1991. Destes, 261 pacientes fo-
ram submetidos a ressec¢des potencialmente curativas para
tumores localizados entre 5 e 7 cm da margem anal. Cento ¢
sessenta e dois pacientes foram submetidos a ressecgdo com
preservacdo do esfincter anal, e 99 submetidos a amputagio
abddmino-perineal do reto. Os pacientes submetidos a res-
sec¢do local foram excluidos do estudo.

Os grupos eram semelhantes em média de idade, sexo, ta-
manhomédio do tumor, estadiamento TNM, diferenciagio his-
tolégica e nimero de linfonodos comprometidos, porém a
distdncia média do tumor a margem anal foi maior no grupo
submetido acirurgiacom preservagdo do esfincter do que nos
submetidos a amputagdo (6,4 cm x 5,5 cm). Os pacientes sub-
metidos a cirurgia com preservacio do esfincter apresenta-
ram umarecidiva local de 8%, enquanto que os submetidos a
amputagio mostraram umarecorréncia local de 11%. As me-
tastases a distdncia foram observadas em 23% e 28 % respec-
tivamente. Quando classificados pelo estadiamento TNM,
tanto a recorréncia local quanto as metéstases a distdncia nos

dois grupos ndo apresentaram diferenca: estadiamento I, 10%
versus 9%; estadiamento I1, 25% versus 43%; e estadiamento
III, 56% versus 57%. A sobrevida geral de cinco anos mos-
trou 70,5% para os pacientes submetidos a preservagdo do
esfincter e 62,3% para o grupo submetido a amputa¢io abdd-
mino-perineal do reto.

Asressecgdes cirdrgicas com preservagdo do esfincter ndo
reduziram a chance de cura para os pacientes com carcinoma
do tergo distal do reto. A sobrevida de cinco anos livre de
doenga foi semelhante para os pacientes submetidos a ampu-
tagdo em todos os estadiamentos TNM.

COMENTARIO

Sempre houve uma controvérsia sobre qual seria a mar-
gem distal adequada para os pacientes operados por carcino-
ma de reto. Ainda existe uma tendéncia desatualizada de ci-
rurgides menos familiarizados com a cirurgia pélvicade man-
ter 0s 5 cm de margem distal, realizando amputagdes desne-
cessdrias. Lavery e colaboradores mostraram de maneira con-
vincente que ndo € necessdrio sacrificar o mecanismo esfinc-
teriano para aumentar a sobrevida de pacientes portadores de
carcinomadoreto entre 5S¢ 7 cm damargem anal. Nem a reci-
divalocal nem as metdstases a distdncia mostram diferengas
entre os procedimentos de preservacdo do esfincter e os de
amputacdo. Estes autores concluem portanto que os pacientes
portadores de tumores naqueles niveis podem ser tratados com
seguranga por ressec¢des cirdrgicas com preservagio do
esfincter sem comprometer achance de cura. A introdugéo do
grampeador circular veio promover com seguranga e eficién-
ciaaanastomose do tubo intestinal a niveis bastante distais na
pelve, porém aanastomose manual nestes niveis também pode
atingir os mesmos resultados. Uma consideragdo importante
destas anastomoses muito baixas é a possibilidade de manter
um bom nivel de continéncia anal. Embora alguns pacientes
possam apresentar alguma dificuldade inicial no controle es-
fincteriano, a maior parte deles apresenta niveis aceitdveis,
porém nem sempre perfeitos, de continéncia anal. Uma das
razdes de semelhanca na sobrevida geral de cinco anos em
ambos os grupos talvez sejaa perfeitaressecgdo do mesorreto,
procedimento fortemente defendido por Heald na sua descri-
¢do da ressecgdo total do mesorreto nos carcinomas do reto.
Com a adog¢do desta técnica, a margem lateral nos procedi-
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mentos com preservagdo esfincteriana e nos de amputagio sdo
bastante semethantes e so tdo importantes quanto a margem
distal com relago a prevengio de recidivas locais. Os au-
tores deste trabalho foram bastante detalhistas na andlise
deste assunto de grande controvérsia mostrando também
resultados bastante animadores. A importanciadatécnica
operatéria no resultado final j4 estd bem estabelecida,
observando-se que estes resultados foram obtidos em um
centro de cirurgides experientes na arte de realizar anas-
tomoses bastante baixas. Estes resultados corroboram a
tese de que somente cirurgides bem treinados em cirurgia
pélvicadeverdorealizar procedimentos de preservagio de
esfincter em pacientes com carcinoma do tergo distal do
reto sem comprometer a sua sobrevida.
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