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RESUMO: Existem vérios esquemas de tratamento adjuvante
para o cincer do reto inferior, porém nenhum definitivamente
estabelecido. No periodo de margo de 1993 a janeiro de 1995, 37
doentes foram submetidos ao protocolo que constou de
radioterapia na dose total de 5040 c¢Gy, 180 cGy por dia, e
quimioterapia com 5-Fluorouracil 500 mg/dia associado a
Leucovorim 25 mg/dia, nos trés primeiros e nos trés dltimos dias
da radioterapia. Todos os doentes eram portadores de
adenocarcinoma do reto inferior, sem evidéncia de metdstases a
distincia. Ap6s um periodo médio de 95 dias, 30 doentes foram
operados e sete recusaram a operacao. A lesao foi considerada
inalterada, aps o esquema utilizado, em 16 dos 30 doentes. Nos
outros 14 doentes operados, houve regressio em até 50% ou mais
do tamanho inicial da lesdo. A amputac¢io abdominoperineal do
reto foi realizada em 23 doentes; resseccio anterior em dois;
abaixamento coloanal em um; laparotomia exploradora com
colostomia definitiva em trés e colostomia derivativa as cegas em
um doente. Dezoito dos 23 doentes submetidos a operacio de
Miles evoluiram com deiscéncia da ferida perineal. Em oito casos,
foram evidenciadas metdstases hepaticas; em dois, implantes em
fundo de saco e em um, carcinomatose peritoneal. Das 26 pecas
operatorias, uma foi negativa para mal.gnidade; 12 sem ginglios
comprometidos por neoplasia e 13 com géinglios acometidos. A
alta taxa de recusa dos doentes para se submeter a operagcio,
apesar da presenca da lesdo no reto, é fator preocupante no
tratamento do cancer do reto inferior.
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Nas dltimas décadas, vdrias abordagens terapéuticas tém
sido preconizadas para o tratamento do adenocarcinoma do
reto, sejam de forma adjuvante ou exclusiva, pré ou pés-
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operatdria, com a finalidade de aumentar a sobrevida, diminuir
recidivas e até mesmo obter a resposta completa com o
desaparecimento do tumor. Estas abordagens incluem a
radioterapia, quimioterapia e imunoterapia, aplicadas
isoladamente ou em conjunto.

Estudo realizado no Memorial Sloan-Kettering apre-
sentou excelentes resultados com a associagdo radio-
quimioterdpica como modalidade terapéutica pré-operatdria
adjuvante™.

A recidiva local do cdncer do reto, principalmente o in-
ferior, em doentes que tiveram suas lesdes ressecadas com
inteng8o curativa é de ocorréncia relativamente comum'-?.

A alta incidéncia do cancer do reto inferior, a dificuldade
de tratamento e o comprometimento da qualidade de vida do
paciente sdo alguns dos motivos que estimularam o aper-
feicoamento de novas propostas terapéuticas no sentido de
diminuir a freqiiéncia de recidiva, quando comparadas a
cirurgia exclusiva.

O objetivo deste trabalho € avaliar os resultados iniciais
do esquema rddio-quimioterdpico pré-operatério, de cardter
adjuvante, para o tratamento do adenocarcinoma do reto
inferior.

PACIENTES EMETODOS

Foram analisados, retrospectivamente, no Servigo de
Coloproctologia do Hospital Heli6polis - Sdo Paulo - SP,
37 doentes portadores de cédncer do reto inferior e
submetidos ao esquema radioquimioterdpico pré-ope-
ratério, no periodo de margo de 1993 a janeiro de 1995.
Quanto ao sexo, 24 doentes eram masculinos e 13 femi-
ninos. A idade variou de 19 a 80 anos (Tabela 1). Foram
incluidos no protocolo doentes com diagndstico his-
topatolégico de adenocarcinoma, os quais foram subme-
tidos a estadiamento pré-operatério por meio de histéria
clinica, exame fisico geral e proctolégico, dosagem de anti-
geno carcinoembriogénico (CEA), radiografias de térax,
ultra-sonografia abdominal, tomografia abdémino-pélvica
e colonoscopia ou enema opaco.
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Tabela 1 - Classificacio dos doentes quanto a jdade.

Faixa etaria Ne
10 - 20 1
21 - 30 2
31 - 40 1
41 - 50 5
51 - 60 10
61 - 70 9
71 - 80 9

Como critérios de inclusdo no protocolo utilizou-se a
confirmagéo histopatolégica de adenocarcinoma, lesdes do
reto distal localizadas até sete centimetros da borda anal e
idade inferior a 80 anos. Foram usados como critérios de
exclusdio doentes que se submeteram a RT/QT por outras
doengas nos tltimos cinco anos, os com lesdo tumoral além
do campo da radioterapia e também os considerados
irressecdveis.

Todos os doentes receberam radioterapia em campo
pélvico com acelerador linear de particulas de 4 MeV, tendo a
drea irradiada como limite superior a quarta vértebra lombar e
como limite inferior a borda anal. Neste campo estdo
abrangidos os ganglios ilfacos comum e externos e os para-
adrticos. A dose total de radioterapia foi de5040 cGy,
fracionada em 28 sessdes de 180 cGy cada. O esquema
quimioterdpico constituiu-se na utilizagdo de 5-Fluorouracil
na dose de 500 mg/dia, aplicado em infusdo continua por 18
horas e de Leucovorim na dose de 25 mg/dia aplicado em
“bolus”. Este esquema foi usado nos trés primeiros e trés ultimos
dias da radioterapia.

Ap6s quatro semanas do dltimo dia do protocolo, todos os
doentes foram submetidos a novo estadiamento, constituido
por andlise objetiva, que constou de exame proctolégico e
imagenoldgico; e também avaliagiio subjetiva, que incluiu a
impressdo do doente em relagfo aos sintomas, por meio de um
questiondrio previamente elaborado. Ao final do reesta-
diamento, foi indicada operagao de resseccdo da lesdo do reto
em todos os doentes.

As pecas operatérias foram enviadas para estudo anato-
mopatoldgico e estadiadas segundo a classificacdo de Astler-
Coller para tumores do reto.

RESULTADOS

Dos 37 doentes inicialmente avaliados e incluidos no
protocolo, sete abandonaram o tratamento e nido foram
submetidos ao tratamento cirtirgico, devido & melhora da
sintomatologia, apesar de clinicamente permanecerem com a
lesdo, correspondendo a uma taxa de abandono de 18,9%.

O tempo do inicio do esquema rddio- e quimioterdpico
decorrido até a operagdo estd demonstrado na Tabela 2.

A operacdo foi feita nos 30 doentes restantes, sendo os
procedimentos realizados demonstrados na Tabela 3.

Todos os doentes foram submetidos a avaliagdo subjetiva
pds-esquemna adjuvante, sendo que 27 de 30 pacientes (90%)
informaram que houve significativa melhora da sintomatologia
anterior. Quanto & avaliag@o objetiva, que constou de exame
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Tahela 2 - Tempo entre o inicio do esquema radio- e quimioterapico
e a operaco.

Tempo (dias) N¢
50- 100 14
101 - 150 12
151 - 200 2
> 200 2

Tabela 3 - Procedimento cirirgico realizado.

Operacao INe
Amputa¢io abdominal 23
Ressecgdo anterior 2
Abaixamento coloanal )
Colostomia as cegas 1
Lap. exploradora + colostomia derivativa 3

proctoldgico e complementares, a les@o foi considerada igual
a anterior em 16 doentes (53,4%), havendo regressdo em até
50% ou mais do tamanho inicial, em 14 doentes (46,6%).

Nio houve complicagdo com o uso da quimioterapia € o
esquema somente foi suspenso e em carater temporario,
naqueles doentes que apresentaram intercorréncias relacio-
nadas aradioterapia, principalmente em dois casos com lesdes
cuténeas no perineo e um com proctite distal, sendo retomado
ap6s resolugdo clinica.

Dos 23 doentes submetidos & amputagdo abdomino-
perineal do reto, 18 (78,2%) apresentaram deiscéncia da ferida
operatdria perineal, sendo em 13 casos de planos superficiais
e em cinco de planos profundos. Apenas em cinco doentes a
cicatrizagdo ocorreu sem deiscéncia perineal.

O achado per-operatério de 29 doentes submetidos a
laparotomia exploradora, com ou sem ressec¢éo, evidenciou
lesGes hepaticas metastdticas em oito casos (27,5%), implantes
em fundo de saco em dois casos (6,9%) e implantes em
mesentério em um caso (3,45%). Um doente desenvolveu
metdstase pulmonar no decorrer do protocolo.

Em 30 doentes submetidos ao tratamento cirdrgico, houve
cinco (16,6%) casos com complicagbes pSs-operatdrias, sendo
trés (9,9%) evisceragdes e duas (6,6%) hérnias internas, das
quais uma evoluiu com necrose de mucosa da ostomia. Como
complicagdes gerais, trés doentes apresentaram broncopneu-
monia e um sepse urindria.

A classificagdo anatomopatolégica das 26 pegas opera-
térias encontra-se distribuida na Tabela 4.

Tabela 4 - Classificagdo anatomopatolégica das pegas operatérias.

Astler-Coller Ne

Negativa para malignidade
A
Bl
B2
Cl
C2

O NN -

Total 26
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DISCUSSAO

Muitos estudos tém enfatizado a importincia do
tratamento multidisciplinar para o cAncer retal!,

A radioterapia leva a um aumento da taxa de resseca-
bilidade do céncer retal considerado previamente néo
ressecavel, possibilidade de preservagdo do aparelho
esfincteriano utilizando-se operagdes mais conservadoras,
diminuigéo do nivel de estadiamento do tumor primadrio, além
de reduzir a taxa de recidiva local da neoplasia’' ¥,

Arazdo tedrica para adicionar quimioterapia sistémica pré-
operatéria € justificada pela possibilidade de atuar também
nas possiveis metdstases microscdpicas. A associagdo de
quimioterapia com radioterapia pré-operatdria pode in-
tensificar os indices de ressecabilidade e melhorar con-
sequentemente o estadiamento™ ”. O intervalo de quatro a
seis semanas entre o Ultimo dia do protocolo até a operagédo
permite obter uma maxima reducéo do tamanho do tumor,
além de ser o momento ideal para a ressecg8o, jd que 0 processo
inflamatdrio € residual e a fibrose pélvica esta em fase inicial‘".

Na avaliagfio subjetiva, 90% dos doentes referiram uma
melhora significativa ou desaparecimento dos sintomas existentes
anteriormente ao uso do esquema adjuvante, apesar de nio
ocorrer regressdio completa da lesdo em qualquer caso. Em
decorréncia deste fato, sete do total de 37 doentes que se
submeteram ao tratamento adjuvante pré-operatdrio abandonaram
o seguimento, e, evidentemente, ndo foram operados.

A despeito de ter ocorrido lesdo metastdtica hepdtica em
oito casos, 0s exames por imagem e a laparotomia mostraram
auséncia de doenga pélvica, evidenciando a eficdcia da a¢éo
radioquimioterapica local.

No inicio do protocolo, todos os doentes seriam sub-
metidos a amputagdo abdominoperineal do reto e, conse-
qiientemente, a colostomia definitiva. Entretanto, apds o es-
quema radioquimioterdpico e criteriosa avaliagdo per-
operatéria em um caso, foi possivel a operagao de abaixamento
coloanal com preservacgao esfincteriana.

As principais complicagdes estiveram relacionadas a
radioterapia e localizadas na ferida perineal, ocorrendo a
deiscéncia de planos superficiais e profundos, entretanto, foram
consideradas de natureza leve, evoluindo com boa resolugéo
com o tratamento conservador.

Quanto a classificagdo anatomopatolégica das 26 pecas
operatérias ressecadas, observou-se que em apenas um caso a
peca foi negativa para malignidade, e que em 13 doentes a
lesdo jd havia ultrapassado a camada muscular prépria,
apresentando invasio linfonodal.

CONCLUSOES

O esquema radio-quimioterdpico adjuvante pré-operatdrio
para o tratamento do céncer do reto inferior deve ser utilizado
com o objetivo de reduzir a recidiva pélvico-perineal.

O alto indice de recusa ao tratamento cirtrgico, apés o
esquema adjuvante, em virtude de acentuada melhora
subjetiva, € fator preocupante para a equipe multidisciplinar
no tratamento do céncer do reto inferior.

FORMIGA GJS, KOCK KS, HORTA SHC, ROSSONI MD,
ALBINO PA & SILVA JH - Initial evaluation of treatment of the
inferior rectal cancer with adjuvant radiotherapy and
chemotherapy.

SUMMARY: There are many schedules in the adjuvant
treatment of the inferior rectal cancer. During March 1993 to
January 1995, 37 patients were submitted to 5040 ¢Gy of
radiotherapy, 180 cGy by day, and chemotherapy with 5-FU 500
mg/day and Leucovorin 25mg/day in the three first days of the
treatment and in the last days of the radiotherapy. All the patients
had inferior adenocarcinoma of the rectum without metastasis.
After a period of 95 days, 30 patients were operated and seven
refused the surgery. The lesion was not modified after the schedule
used, in 16 of 30 patients. In the others 14 patients there was a
reduction of at least 50%. Abdominoperineal resection was done
in 23 cases, anterior resection in two, pull-through colo-anal anas-
tomosis in one, laparotomy with diversion colostomy in three and
blind diversion colostomy in one patient. Eighteen of 23 patients
submitted to Miles operation had perineal wound dehiscence.

" Eight patients had hepatic metastasis. Two had seedlings in the

peritoneal reflexion and in one peritoneal carcinomatosis. From
26 surgical specimes, one was without malignancy, 12 without
limphonodes compromised by neoplasia and 13 with malignant
limphonodes. The high rate of patients who refused to be
submitted to surgery, in spite of the presence of the lesion, is a
very important factor in the treatment of the inferior rectal cancer.

KEY WORDS: rectal cancer; radiotherapy; chemotherapy;
preoperative
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