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RESUMO : Desde a publicacao de Nigro et al em 1974 a combinacdo de radio e quimioterapia tornou-se o tratamento de
escolha para o carcinoma epidermdide do canal anal. No entanto, em pacientes com persisténcia da doenca ou recidiva
local, um tratamento de resgate deve ser instituido.

O objetivo deste estudo é avaliar osresultados das cirurgias de resgate para o car cinoma epidermoéide de canal anal que
apresentaram recidivaou falhaao tratamento radioquimioter dpicoinicial.

Quatorzepacientessubmetidosacir ur giaderesgatedurante o periodo de agosto de 1993 a outubr o de 2002 foram analisados
retrospectivamente. O estudo incluiu onze mulheres e trés homens, a média de idade foi de 52,6 anos ( 36-74 ). Doze pacientes
apresentavam estadio clinicolll ,um estadioclinico |l eoutrol. Houve 13 casos ( 92,8% ) de amputacdo abdominoperineal doreto
e1(7,1% ) deressecgdo local. Ndo houve mortalidade operatéria. A morbidadeglobal foi de64,2% ; deiscénciadeferidaperineal foi
oprincipal fator responsavel pelo alto indice. A sobrevida média foi de 25,9 meses.

Em casos de falha ao tratamento radioquimioter dpico inicial para o carcinoma epidermoide do canal anal, a cirurgiade
resgate € um impor tante meio de controlelocal da doenga.

Unitermos: canal and; cirurgia; carcinoma.

INTRODUCAO variam de 50-90%358131516 sem necessidade de
resseccdes cirurgicas ou, na maioria das vezes,
Descrita pela primeira vez por Nigro® em ostomias. Tumores que ndo respondem de formaplena
1974, o tratamento combinado deradio e quimioterapia ao esquema terapéutico combinado sdo submetidos a
para o carcinoma de células escamosas (CEC) do ca- tratamentos de resgate, sendo cirlrgicos ou
nal anal apresenta bons resultados e tornou-se o radiogui mioterapicos.

esguematerapéutico padréo desde entdo. Previamente Dentre os véarios esquemas de tratamento ndo
asuas publicacdes, acirurgiaerausadacomo primeira cirtrgico paraCEC de cand anal recidivado ou residual,
forma de tratamento desta doenca e apresentava taxas 0 boost de radioterapia (até 9 Gy ), associado adrogas
de curainsatisfatorias e altamorbidade>5*16, tornando- como a cisplatina, tem mostrado taxas de cura de até
apouco viavel. 50%°5. Poucas publicactes mostram os resultados do
Estudos recentes mostram taxas de sobrevida tratamento cirdrgico de resgate sendo que as taxas de

em 5 anos para o tratamento radioquimioterdpico que sobrevidavariam entre 24-60%.110-121416
O presente estudo mostra os resultados de 14

Trabalho Realizado no Servigo de Coloproctol ogia do Hospital Helidpolis cirurgiasder%gateparaoCECdecanaI anal, avaliando
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a classificagdo TNM dos tumores, a sobrevida dos
doentes e a morbidade que envolveu a amostra.

METODO

Foram estudados, de forma retrospectiva,
doentes submetidos acirurgiade resgate para CEC de
canal anal durante o periodo de agosto de 1993 a
outubro de 2002. Foram analisados quanto ao sexo,
idade, tratamento inicial, periodo decorrido até a
recidiva, tratamento cirdrgico instituido, morbidade
per-operatdria e sobrevida. Todos apresentaram falha
ao tratamento ou recidiva da doenca apds esquema
combinado de réadio (4.500 rads) e quimioterapia ( 5
FU + Mitomicina C ). A recidiva € definida como
reaparecimento da doenca apds 6 meses do tratamento
radioquimioterépico.'*41® O diagnoéstico foi
confirmado por estudo anatomo-patol dgico de bidpsias
daregidoirradiada. O estadiamento pré operatorio foi
realizado de acordo com o estabelecido pela AJCC
(American joint committee on cancer-1985).

Todos os pacientes foram acompanhados
ambulatorialmente no periodo pos-operatério e
avaliados quanto a morbidade cirlrgica, recidiva da
doenca e sobrevida.

RESULTADOS

Quatorze pacientes foram operados, sendo onze
do sexo feminino etrésdo masculino. A médiadeidade
foi de 52,6 anos (36-74).

Doze pacientes apresentaram estadio clinico
pré operatorio 111 (85,7%), um estédio Il (7,1%), eum
| (7,1%)(Tabela-1). A indicacdo cirurgica foi falha ao
tratamento radioquimiotergpico em nove pacientes
(64,2%) erecidivaem 5 (35,7%).0 tempo médio até a
recidivafoi de 22,2 meses (8 — 36 meses). Houve 13
casos de amputacdo abdominoperineal do reto (92,8%),
sendo um deles por video-laparoscopia e um caso
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(7,1%) deresseccao local . Doze procedimentostinham
intencdo curativa e 2 paliativa. O indice global de
morbidadefoi de 64,2 %, sendo ainfeccdo e deiscéncia
de ferida perineal os mais frequentes. A média de
sobrevida foi de 25,9 meses. Cinco pacientes
encontram-se vivos em acompanhamento ambul atorial.

DISCUSSAO

Desde o primeiro estudo de Nigro et al, a
combinacédo de radio e quimioterapia tornou-se
modalidade terapéutica de escolha para o tratamento
do CEC de cand anal, com taxas de sobrevida em 5
anos de até 90%3*%131516 No entanto, falha ao
tratamento ocorre em até 30% dos casos***36, O
tratamento cirlrgico de resgate é o mais utilizado,
sendo a amputacdo abdominoperineal do reto a mais
realizada, inclusive neste estudo (92,8% dos casos).

Apesar damorbidade elevadado procedimento
nao houve nenhum caso de 6bito per-operatdrio. Oito
pacientes apresentaram deiscéncia de ferida perineal,
todos haviam sido submetidos a fechamento primério
do perineo no ato operatério. O ato indice pode ser
devido a hipoxia e fibrose tecidual provocadas no
tecidoirradiado™. Vander Wal et a descrevem menores
taxas de complicacBes perineais, quando utilizadas
técnicas de reconstrucéo com retalhos musculares'.
Assim como em outros estudos, houve maior
preval éncia de mulheres na amostra®-1¢,

Astaxas de sobrevidaem 5 anos paracirurgia
de resgate variam naliteratura de 24-60% . Ellenhorn
et a estabelecem como fatores prognosti cos adversos
apresencade linfadenopatiainguinal, tumoresfixos e
envolvimento de gorduraperirretal 4. Em nosso estudo,
a sobrevida média foi de 25,9 meses, valores
semel hantes aos descritos por Castro et al 2. O estadio
avancado predominante nesta amostra com onze
pacientes apresentando invasdo de estruturas
adjacentes pelo tumor (T4) ou metastase linfonodal

Tabela 1 - Estadio clinico segundo indicagdo cirargica (N=14)

Falhainicia aradioguimioterapia

Recidivatumora

Estadio N Estadio N
| 1 |
I 1 [
Il 7 1 5

* N = quantidade de pacientes
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pode ser responsavel pelo indice global de sobrevida CONCLUSAO

menor que o encontrado em outros estudos’4, A

cirurgia de resgate no carcinoma de canal anal pode Em pacientes com doenca recidivada ou

ser realizada com intuito paliativo*. Nesta amostra persistente apés tratamento combinado com radio e
houve 2 casos de cirurgia com esta intencdo e na quimioterapia parao CEC de canal anal, acirurgiade
opinido dos autores o procedimento proporcionou resgate deve ser considerada como opgao para se obter
melhora das condi¢des de vida destes pacientes com o controle local da doenca.

tumores avangados |ocalmente.

SUMMARY: Since the publication of Nigro et al in 1974 the combined radiation therapy and chemotherapy is the treatment of
choice for the epidermoid carcinoma of the anal canal. Neverthless, in pacients with local recurrence or persistent disease the
salvagetreatment should be done.

The objective of this study isto analyze the results of salvage surgery for epidermoid carcinoma of anal canal that pre-
sented with recurrence or failureto radiation therapy and chemother apy.

Fourteen pacientssubmitted to salvage surgery during theperiod of august 1993 to october 2002, wer e analyzed r etr ospec-
tively. The study included eleven women and three men, mean age was 52,6 years ( 36-74 ). Twelve patientswereclinical stagelll ,
onestagell and onestagel. Therewere 13 cases(92,8% ) of abdominoperineal resection and one(7,1% ) local ressection. Therewas
no oper ativemortality. The global mor bidity was64,2%, perineal dehiscencewasthemain responsiblefor thehigh index. Themean
survival was 25,9 months.

When failuretotheinicial treatment with radiation ther apy and chemother apy occur, the salvage surgery isan important
way of local control of the disease.

Key words: Anal canal carcinoma, salvage surgery.
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