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AI-\ENOCARCNOMA DO RETO .
AB ORDAGEM MIJLTIDI S CIPLNAIT

EM 43 CASOS
Rectum adenocarcinoma - multidisciplinary fipproach in 43 cases

BENEDITO MAUIIO ROSSII \(/ILSON T. NAKAGA\VAI RICARDO C. FOGAROLI,
ADEMAIT LOPESJ

Os autores apresentam resttltaclos cle tratantento ent 43 pacientes portuclot'es de adenocarcinonta do reto, utilizando uma

abordagent multitlisciplinar con't radioteropia, cirurgia e quintioterupiu. Tbdo.s os cosos receberam ratlioterapia p16-operatiria

com dose variando de 4000 cGy a 4500 cG1t, associodtt u qttintioterapia com 5 Fluorou"acil (5FU) endovenoso (35 casos) ou

endorretal (8 casos) . Todos os casos.foram sultntetidos a cirurgia arrativtt entre 4 u 6 semanas apds o tdrmino da radioterapia.

No pos-operat\rio, 38 pacientes (55,4%o) receberernt qtimioteropia sist1mica adiuvante, tendo como droga basica o 5FU.

Toios os pacientes.foram seguidos por Ltm perioclo mininto de 5 unos, com 22 (5 1,2%) vivos e assintomdticos' I (2'j%o)

.falecido por infarto aguclo do niocarulio, sent cloenqo em otividade, 9 (20,9'%) .falecidos pela doenqa, cont recidiva pelvica,

e 11 (25,6%) falecidos com clisseminaq.do d distdncia.

(Jniternns: Adenocarcinotna do relo - ratliolerapiu -

quim iol cruP iu - c i rttrgi u.

Keywords: Recttutt adenocarcittotno - radialion therap;t -

chent ot hera PY - su rgerY.

lntrodugSo

que, j6 ao diagn6stico, tnais da r.netade dos

pacientes apresenta fatores de alto risco para o desenvolvi-

mcnto clc met6stases e de falha local na pelve (3, l7)' Al6m

clisso, considerando-se a topografia intrapelvica do reto m6-

dio e baixo, existc uma limitaqSo anat6nrica para as dissec-

qdes cirfirgicas laterais, anterior e posterior'

A taxa de falha local ap6s cirurgia para tumores do reto

nr6dio e baixo pode chegar atb a 50o/o ern casos conr les6es

infi ltrativas e linfonodos con.rpror.netidos (2, l3)'

Vdrios estudos mostralr que o uso da radioterapia, pr6 ou

p6s-operat6ria, auntenta a taxa de controle local da doenqa

(7, 14, 15).

Os primeiros estudos mostrando os resultados da radiote-

rapia no cdnccr retal, com avaliaq6es macrosc6pica e micros-

c6pica do tutnor e dos tecidos adjacentes, evidenciavam uma

incid6ncia anual de neoplasias do reto nos Estados

Unidos 6 calculada em 45 mil novos casos por ano,
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reduQao da lesio, chegando at6 a acontecer uma reparaqio da
rnucosa do 6rgio (18,20).

Al6m do controle local, outro objetivo da abordagenl
multidisciplinar 6 aumentar a sobrevida dos pacientes (2).
O risco de nretdstases e recidivas locais cstil relacionado
ao estadiamento, assinr sendo pacientes com lcs6es nio-
infiltrativas e linfbnodos nio-metastiiticos t6nr uma
sobrevida erl 5 anos cn1 torno de 90o/o, ao passo quc os
casos coll'l lesSes infiltrativas e linfonodos nretastiiticos
nio passam dos 40o/o (6). Assim sendo, a quintiotcrapia
sistOmica adjuvante tent conto principal objetivo melho-
rar os indices de sobrevida nos pacientcs cont nraior risco
de disseminagio.

Material e m6todos

Foram analisados retrospectivamente 43 pacientcs porta-
dores de adenocarcinoma do reto m6dio e baixo, entrc I984 e

1989, tratados com uma abordagen.r multidisciplinar utilizando
radioterapia, cirurgia e qui nrioterapia.

O tratamento pre-operat6rio consistiu cm radioterapia uti-
lizando acelerador linear de 4Mev, con.r dose total de 4000
cGy, doses di6rias de 200 cCy, 5 vezes por sentana (20x200
cGy) em 35 casos (81,4%), e com dosc total de 4500 cGy,

doses didrias de l8OcGy, 5 vezes por semana (25x 180 cGy)
em 8 casos (18,6%). A t6cnica empregada era de 3 campos

p6lvicos, I posterior e 2 laterais paralelos opostos, engloban-

do a lesSo corn uma nlargent de seguranqa de 3cnr a 5cm, e a

drenagem linfritica pelvica.

Ainda no pre-operat6rio foi utilizada quimioterapia conr

5 Fluorouracil (5FU) endovenoso, bolus, na dosagem de

360mg por metro quadrado de superficie corp6rea (m2-sc), 2

vezes por semana, durante a radioterapia, em 35 casos (8 1,4%),

e 5FU endorretal, diluido cm l00ml de soluqio fisiol6gica,

na ffresma dosagen.r e posologia, durante a radioterapia, em 8

casos (18,6%).

A cirurgia com intenQao curativa foi realizada en1 todos os

pacientes, de 4 a 6 semanas ap6s o t6rmino da radioterapia.

O tratamento p6s-operat6rio conr quimioterapia era ini-

Tabela 1 - Avaliagdo da bseo retal no exame
a n ato m o p ato I 69 i c o p 6s-o pe rat6 ri o

Tumor N1mero de casos

ausente 1 - 2,3%

invas6o mucosa 3 - 7,0%

invasSo muscular I - 20,9%

extra-retal 30 - 69,8%
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ciado antes da alta do paciente, que recebia 2 doses de 5FU,
na mcsma dosagem do pr6-operat6rio, na primeira semana.
Ap6s a alta, 35 casos (81,4%o) receberan.r mensalmente de I a

4 ciclos de quinrioterapia endovenosa sist6mica, composta
por 5FU 360mg/rn2-sc, ciclofosfamida 360mglm2-sc,
metotrexate l8mg/nr2-sc e vincristina lmg. TrOs casos (7%)
reccberam por 2 a 6 r.neses 5FU semanal 600mg/m2-sc e

rnitonricina mensal lOrng/nt2-sc. Cinco pacientes n6o fize-
ranr quimioterapia adjuvante.

Resultados

A m6dia de rdade desta s6rie foi de 52,6 anos, com 23

casos (53,5%) cntre 50 e 70 anos. Houve um predor.r.rinio do

sexo fcnrinino, com 30 (69,8%) mulheres e 13 (30,2%) ho-
rrrens. Trinta e cinco pacientes (81,4%) erarn da raqa branca.

Ap6s o tratamento neo-adjuvante, ou pr6-operat6rio, 33

pacientes foram passiveis de reavaliaq5o locorregional de res-

posta, sendo que na retossignroidoscopia rigida 21 (48,8%)

apresentaram resposta clinica parcial (entre 50% e 99%), 10

(23,3%) com aus6ncia de resposta (n.renor que 50%) e2 (4,6%)

conr progressio da doenqa.

As cirurgias realizadas foram: amputaqSo abdomino-
perineal em 33 casos (76,&yo), ressecqlo anterior em 8 casos

( I 8,6%) e exenteraq5o p6lvica total em 2 casos (4,6%).

A tabela I mostra o resultado do exame anaton.ropatol6gico

p6s-cir[rrgico, com relaqSo ao tumor prinr6rio. Um caso

(2,3%), apesar do exame clinico p16-operat6rio mostrar les6o

macrosc6pica residual, n6o apresentou tumor residual na

nricroscopia do exame anatomopatol6gico p6s-operat6rio.

Com relaqio ao grau de diferenciaqio, 30 pacientes (69,8%)

aprcscntavam les6es bem-diferenciadas, 1 I (25,6%) les6es

moderadamente diferenciadas c 2 (4,6%) n6o foram avalia-

dos quanto a esse aspecto. Todos os pacientes foram seguidos

por un1 periodo minimo de 5 anos, sendo que 22 (51,2%)

estlo vivos e assintomiticos, 1 (2,3oh) faleceu por complica-

gio de unr infarto agudo do miocdrdio, 9 (20,9%) faleceram

com recidiva local e 11 (25,6%) faleceram com met6stases

viscerais, sendo 8 casos ( 18,7%) para figado , | (2,3"/o) para

pr.rlnrfio, I (2,3%) para figado e pulmio e 1 (2,3%) para c6re-

bro. A tabela 2 mostra o periodo de tempo entre a cirurgia e a

falha, para os pacientes que faleceram pela doenqa. A tabela

3 nrostra as caracteristicas anatomopatol6gicas dos tumores

de acordo com a evoluqio dos pacientes.

Discussdo e concluseo

A radioterapia pre ou p6s-operat6ria tem se mostrado

inrportante na nrelhora dos indices de recidiva local em cfln-

cer do reto, por6n.r alguns autores sugerem que tamb6m tenhatotal 43 - 100%
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Tabela 2 - Periodo entre a cirurgia e a falha do
tratamento para os pacientes que faleceram

pela doenga

Tempo (meses) Recidiva pelvica lvletdstase

ate12 2-4,7% 3-7,0%

13-24 1 - 2,3% I - Z,J/o

25-36 1 - 2,3% 2 - 4,7%

a7 lo 3 - 7,0% 3 - 7,0%

49-60 I - Z,J/o 1 - 2,3%

mais que 60 1 - 2,3% 1 - 2,3%

total I - 20,9% 11 - 25,6%

uma influ0ncia na sobrevida desses pacientes (8). Hd unra

tend6ncia na indicagSo do tratamento pr6-operat6rio (8, 9,

16). Uma das vantagens da radiaqdo pr6-operat6ria se rela-

ciona ao menor indice de complicaqSes actinicas relativas ir

bexiga e ao intestino delgado; em contrapartida, impossibili-
ta um estadiamento adequado no exame anatomopatol6gico

p6s-operat6rio.

A dose total de radioterapia pr6-operat6ria preconizada

atualmente por v6rios autores est6 entre 4500 ccy e 5040

cGy, com a utilizag5o de esquemas mais agressivos de qui-

mioterapia associados a radiaqio (8). Em alguns estudos, essa

associaESo tem por objetivo, al6m de tentar diminuir as taxas

de recidiva local, preservar a fungio esfincteriana de pacien-

tes que sem o tratamento neo-adjuvante seriam candidatos d

amputagio do reto (11,12). H6 protocolos ainda en.r fasc de

an6lise e com tempo de acompanhamento dos pacientes ain-

da pequeno para se estabelecer uma nrudanqa dc conduta para

os casos com resposta completa do tumor retal. Al6m disso,

sio esquemas terap6uticos agressivos, cottr v6rios efeitos

colaterais locais e sist6micos, devendo haver um acompanha-

mento muito rigoroso dos pacientes enr tratanlento.

Nesta s6rie, a dose total de radiaqio utilizada foi mais baixa

que as preconizadas pelas series mais recentes, e a quin.riote-
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rapia com 5FU no esquema utilizado no pr6-operat6rio tem

baixa toxicidade.
Nio houve resposta clinica completa na avaliaE6o pr6-

operat6ria ap6s quatro semanas do termino da radioterapia,

por6nr, um caso nio apresentou tumor no exame anatomo-

patol6gico da peqa cirfirgica. Al6n-r disso, houve um nfmero

expressivo de casos com resposta parcial do tumor retal. Es-

ses resultados mostram que, apesar do esquema terap6utico

pouco agressivo utilizado nesta s6rie, existe uma sensibilida-

de importante desse tipo de tumor a radioterapia e quimiote-

rapia, podcndo trazer beneficios tardios aos casos tratados.

Conr relaqio ao tratamento cirirrgico utilizado nesta s6rie,

o pequeno n[mero de casos subn.retidos a preservagdo

esfrncteriana pode ser explicado pela extensEo local das le-

s6es retais na maioria dos casos, com invasdo extra-retal de

outros 6rg6os e/ou estruturas, al6m de sua localizaqio pr6xi-

ma ao canal anal. A exenteragdo pelvica 6 uma opqio cirfrgi-
ca que deve ser levada em consideraqdo em casos seleciona-

dos (4, I 9). Estudos recentes descrevem a exenteragSo p6lvica

modificarda, preservando o esfincter anal com anastomoses

ultrabaixas, ou preservaQio da funqio urinilria, atraves da

ressecq5o apenas da pr6stata e anastomose uretral, ou ainda

confecqio de uma neobexiga ileal e preservagdo do trigono

vesical (5).

O tratamento quimioteriipico adjuvante, ou p6s-operat6-

rio, com utilizagio basicamente de 5FU associado ao

leucovorin e 6cido folinico por periodo que varia de 6 meses

a I ano, nlostra resultados significativos no intervalo livre de

doenqa c na sobrevida de pacientes portadores de adenocar-

cinoma do reto submetidos a cirurgia curativa (1).

Nesta serie, a quimioterapia utilizada est6 fora de uso atual-

mente, al6m de ter sido empregada por um periodo de tempo

considcrado insuficiente por alguns autores (l). Levando em

conta a cxtensdo das lesSes encontradas nesta s6rie e o trata-

mento adjuvante utilizado, os resultados obtidos estSo com-

pativeis aos cncontrados por outros autores (2, 8, 13, l9).
Atualmente, existe um novo protocolo prospectivo em

Tabela 3 - Caracteristicas anatomopatol6gicas dos tumores de acordo com a
evofugeo dos pacientes "

Paciente Linfonodos Diferenciaqdo Embolizagdo linfAtica lnvas1o

evoluqdo positivos negativos boa moderada positiva negativa extra-retal

VIVO 5 - 22,7% 17 - 77,3% 17-77,3% 5-22,7% 7-31,8% 15-68,2% 14-63,6%

recidiva 5-55,6% 4-44,4% 7-77,8% 2-22,2% 4-44,4% 5-55,6% 8-88,9%

metesbse 3 - 27,3% I - 72,7% 6-54,5% 4-45,5% 6-54,5% 5-54,5% 8-72,7%

IJ 29 30 11 17total
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andamento (10), utilizado para pacientes portadores de
adenocarcinoma do reto, onde o objetivo 6, alem da avalia_

E5o de resultados de sobrevida, o acompanhamento de casos

Acta Oncol. Bras.Vol.15 - no. 1001

subrnetidos a neo-adjuvdncia com resposta completa, deixan-
do a cirurgia apenas para a falha local. Estes resultados ser6o
objcto de publicagdo posterior.

Summary

The authors results of treatment in 43 patients with rectum adenocarcinoma using a multidisciplinary approach with
radiation therapy, surgery and chemotherapy. All cases were subntitted to preoperative radiation therapy, with total dose
among 4000 cGy and 4500 cGy, associated to chemotherapy with 5 Fluorouracil (5FU) intravenously (35 cases) or intrarectal
(8 cases). All cases were submitted to curative surgery, performed among 4 to 6 weeks after the end of radiation therapy. The
postoperative adjuvant chemotherapy was performed in 38 cases (88,4%o) , basically using 5 FU. Thefollow-up was done in all
cases a minimum period of 5 years, with 22 patients (5 I ,2%) alive without clisease, I (2,3%o) death due to heart.failure without
disease,9 (20,9%0) deaths due to local recurrence and I I (25,6%r) deaths due to metastases.
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