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ABSTRATO

Em pacientes sel ecionados, aresseccdo local do carci-
nomado reto distal, com ou sem radioterapiapélvica, tem
sido boadternativaemrelagdo acirurgiaradica amputativa
Com a finalidade de definir o papel da radioterapia
adjuvante, osautores neste estudo compararam osresulta-
dos a longo prazo em pacientes submetidos a resseccéo
local decarcinomaT1 e T2, com e sem radioterapia.

Noventa e nove pacientes com lesdes T1 e T2 foram
submetidos a ressecc&o local, destes 47 receberam radio-
terapiaadjuvante. Destes 47 pacientes, 26 foram submeti-
dos aterapiacombinadacom 5FU eradioterapia. Os paci-
entes foram avaliados com relacéo a recidiva local,
metastases a distancia e sobrevida apés o tratamento. To-
dos os pacientes foram acompanhados por uma médiade
51 meses (4 a 162 meses).

O acompanhamento em 5 anos mostrou que para 0s
paci entes submetidos a resseccéo local somente, a ausén-
cia de recidiva local foi de 72% e a sobrevida livre de
doenca 66%. Para os pacientes que além da ressec¢do lo-
cal foram submetidos aradioterapiaadjuvante, aauséncia
derecidivalocal foi de 90% e asobrevidalivre dadoenca
de 74%. Esta melhora dos resultados ocorreu apesar do
fato de que 33 dos 47 pacientes do grupo irradiado esta-
vam no estadiamento T2, comparados aos somente 8 dos
52 pacientes submetidos somente aresseccédo local . Acha-
dos anatomo-patol 6gicos adversos como graduacao
histol 6gicaindiferenciadaeinvasio angio-linfética, aumen-
taram arecidivalocal e diminuiram a sobrevida livre de
doenca no grupo submetido aresseccdo local somente. A
radioterapiaadjuvante, quatro pacientes apresentaram re-
cidivalocal aos 64, 72, 86 e 91 meses respectivamente.
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Estes achados sugerem que todos os paci entes subme-
tidos aressecgdo local por tumores T2 e T1 com caracte-
risticas patolégicas de alto-risco (histologicamente
indiferenciados e/ou invasdo angiolinfética) deverao ser
submetidos aradio-quimioterapiaadjuvante.

COMENTARIO

O tratamento do carcinomade reto evoluiu nas Ultimas
décadas. Com o advento dos grampeadores circularese a
radio-quimioterapia adjuvante, mais pacientes que neces-
sitariam cirurgias radicais, tém sido submetidos a opera-
¢Oes com preservacdo esfincteriana. Infelizmente, tumo-
resdereto distal, aindafreqlientemente necessitam deam-
putacdo abdomino-perineal do reto. A resseccdo local se
tornou umaalternativa para os pacientes com morbidades,
metéstases, com expectativa de vida curta, ou ainda para
agueles querecusam acirurgiaradical com colostomia. A
resseccao local ainda diminuiu acentuadamente a
morbilidade e mortalidade do tratamento de alguns casos
de cancer dereto distal. A recidivalocoregiona tem sido
aceitavel em pacientes selecionados com tumoresiniciais
pararesseccéo local; isto tem dado suporte aestamodali-
dade de tratamento, especiamente quando submetidos a
radio e quimioterapiaadjuvante.

Estetrabalho é umarevisao retrospectivade 99 pacien-
tes com tumores retais T1 e T2, tratados por resseccao
local com ou sem terapiaadjuvante. Dos47 pacientes sub-
metidosaradioterapia, 26 também receberam quimioterapia
com 5FU. A mudanca de radioterapiaisolada para radio-
guimioterapiareflete as mudancas que ocorreram no trata-
mento do cancer do reto distal ao longo do periodo de 31
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anos em que os pacientes foram avaliados. Os autores ob-
servaram que o controlelocal e asobrevidalivre de doen-
¢a melhoraram com a radioterapia. Embora este estudo
n&o segja randomizado, o fato de que mais tumores T2 e
com dteragdes deinvasao angiolinfaticaforam tratadoscom
terapia adjuvante, comprova a eficacia de sua utilizag&o.
Estes achadosjaforam observados em outros estudos. As
recidivaslocais ocorreram tardiamente no grupo que rece-
beu terapia adjuvante. O periodo médio do aparecimento
darecidivafoi de 35 meses. Apds quase 5 anosamaioria
dospacientesfoi consideradacurada. O seguimento médio
total dosdoisgruposfoi de51 meses. Isto contibuiu parao
controlederecidivalocal no grupo que recebeu tratamento
adjuvante. O tempo livre de doenca para os tumores pre-
coces submetidos a resseccdo local, sete pacientes apre-
sentaram metastases a disténcia. Ainda que o tratamento
adjuvante se dirigisse as recidivas locais, 0s pacientes
freglientemente sucumbem pelas metastases adistanciae,
portanto, asobrevidageral aindango é satisfatéria. A ina-
bilidade de melhorar a sobrevida com o controle das reci-

divas locais mostra a necessidade de novas terapias
sistémicas adjuvantes. Os autores tém o mérito de relatar
umadas mai ores séries de paci entes submetidos aresseccao
local com ou sem terapiaadjuvante.

A resseccdo local de tumores de reto distal € uma op-
¢80 excel ente em pacientes sel ecionados. paraostumores
T2 e paraaquel es com ateragdes andtomo-patol ogicas de
altorisco, o uso deressecgao local com terapiaadjuvante é
um tratamento adequado. Nostumores T1, sem alteracoes
anatomo-patol 6gicas de alto risco, podem ser tratados por
resseccdo local somente. As metastases a distancia tém
uma importancia fundamental na sobrevida e, portanto,
necessitam de novas terapias sistémicas para a obtencéo
demelhoresresultados.
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