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ADENOCARCINOMA DO RETO -
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
EM 43 CASOS

Rectum adenocarcinoma - multidisciplinary approach in 43 cases

BENEDITO MAURO ROSSI' WILSON T. NAKAGAWA' RICARDO C. FOGAROLI?
ADEMAR LOPES?

Os autores apresentam resultados de tratamento em 43 pacientes portadores de adenocarcinoma do reto, utilizando uma
abordagem multidisciplinar com radioterapia, cirurgia e quimioterapia. Todos os casos receberam radioterapia pré-operatoria
com dose variando de 4000 cGy a 4500 cGy, associada a quimioterapia com 5 Fluorouracil (5FU) endovenoso (35 casos) ou
endorretal (8 casos). Todos os casos foram submetidos a cirurgia curativa entre 4 a 6 semanas apds o término da radioterapia.
No pés-operatorio, 38 pacientes (88,4%) receberam quimioterapia sistémica adjuvante, tendo como droga basica o SFU.
Todos os pacientes foram seguidos por um periodo minimo de 5 anos, com 22 (51,2%) vivos e assintomaticos, 1 (2,3%)

falecido por infarto agudo do miocdrdio, sem doenga em atividade, 9 (20, 9%) falecidos pela doenga, com recidiva pélvica,
e 11 (25,6%) falecidos com disseminagdo a distancia.

Unitermos: Adenocarcinoma do reto - radioterapia - lntrodugéo
quimioterapia - cirurgia.
Keywords: Rectum adenocarcinoma - radiation therapy -

chemotherapy - surgery. incidéncia anual de neoplasias do reto nos Estados

Unidos é calculada em 45 mil novos casos por ano,

Trabalho realizado no Depto de Cirurgia Pélvica e no Depto de sendo que, ja ao diagnostico, mais da metade dos
Radioterapia do Hospital A. C. Camargo - Sao Paulo. pacientes apresenta fatores de alto risco para o desenvolvi-

| - Médico Titular do Depto de Cirurgia Pélvica. m.cnto de n'1etéstases e de falha loca? na pelv§ (3, 17). Alélln
2 - Médico Titular do Depto de Radioterapia. disso, considerando-se a topografia intrapélvica do reto me-
3 - Diretor do Depto de Cirurgia Pélvica. dio ¢ baixo, existe uma limitagio anatdmica para as dissec-
¢des cirtirgicas laterais, anterior e posterior.

A taxa de falha local apds cirurgia para tumores do reto
médio ¢ baixo pode chegar até a 50% em casos com lesoes
infiltrativas ¢ linfonodos comprometidos (2,13).

Virios estudos mostram que o uso da radioterapia, pré ou
pos-operatéria, aumenta a taxa de controle local da doenga
(7, 14, 15).

Os primeiros estudos mostrando os resultados da radiote-
rapia no cancer retal, com avaliagoes macroscopica ¢ micros-
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Prudente, 211 - CEP 01509-010 - Sio Paulo - SP. copica do tumor ¢ dos tecidos adjacentes, evidenciavam uma
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redugdo da lesio, chegando até a acontecer uma reparagio da
mucosa do érgédo (18, 20).

Além do controle local, outro objetivo da abordagem
multidisciplinar ¢ aumentar a sobrevida dos pacientes (2).
O risco de metastases e recidivas locais estd relacionado
ao estadiamento, assim sendo pacientes com lesdes nio-
infiltrativas e linfonodos ndo-metastaticos t&m uma
sobrevida em 5 anos em torno de 90%, ao passo que os
casos com lesdes infiltrativas e linfonodos metastaticos
nao passam dos 40% (6). Assim sendo, a quimioterapia
sisttmica adjuvante tem como principal objetivo melho-
rar os indices de sobrevida nos pacientes com maior risco
de disseminagio.

Material e métodos

Foram analisados retrospectivamente 43 pacientes porta-
dores de adenocarcinoma do reto médio e baixo, entre 1984 ¢
1989, tratados com uma abordagem multidisciplinar utilizando
radioterapia, cirurgia e quimioterapia.

O tratamento pré-operatdrio consistiu em radioterapia uti-
lizando acelerador linear de 4Mev, com dose total de 4000
cQGy, doses didrias de 200 cGy, 5 vezes por semana (20x200
cGy) em 35 casos (81,4%), e com dose total de 4500 cGy,
doses didrias de 180cGy, S vezes por semana (25x180 cGy)
em 8 casos (18,6%). A técnica empregada era de 3 campos
pélvicos, | posterior e 2 laterais paralelos opostos, engloban-
do a lesdo com uma margem de seguranga de 3cm a Scm, ¢ a
drenagem linfatica pélvica.

Ainda no pré-operatorio foi utilizada quimioterapia com
5 Fluorouracil (5FU) endovenoso, bolus, na dosagem de
360mg por metro quadrado de superficie corporea (m2-sc), 2
vezes por semana, durante a radioterapia, em 35 casos (81,4%),
e 5FU endorretal, diluido em 100ml de solugao fisioldgica,
na mesma dosagem e posologia, durante a radioterapia, em 8
casos (18,6%).

A cirurgia com intengdo curativa foi realizada em todos os
pacientes, de 4 a 6 semanas apds o término da radioterapia.

O tratamento pos-operatdrio com quimioterapia era ini-

Tabela 1 - Avaliagao da lesado retal no exame
anatomopatolégico pos-operatorio

Tumor Numero de casos
ausente 1-2,3%
invasdo mucosa 3-7,0%
invasdo muscular 9-20,9%
extra-retal 30 - 69,8%
total 43 - 100%

ciado antes da alta do paciente, que recebia 2 doses de 5FU,
na mesma dosagem do pré-operatério, na primeira semana.
ApOs a alta, 35 casos (81,4%) receberam mensalmente de 1 a
4 ciclos de quimioterapia endovenosa sistémica, composta
por SFU 360mg/m2-sc, ciclofosfamida 360mg/m2-sc,
metotrexate 18mg/m2-sc e vincristina lmg. Trés casos (7%)
receberam por 2 a 6 meses 5FU semanal 600mg/m2-sc e
mitomicina mensal 10mg/m2-sc. Cinco pacientes nio fize-
ram quimioterapia adjuvante.

Resultados

A média de i1dade desta série foi de 52,6 anos, com 23
casos (53,5%) entre 50 e 70 anos. Houve um predominio do
sexo feminino, com 30 (69,8%) mulheres e 13 (30,2%) ho-
mens. Trinta e cinco pacientes (81,4%) eram da raga branca.

Apés o tratamento neo-adjuvante, ou pré-operatério, 33
pacientes foram passiveis de reavaliagdo locorregional de res-
posta, sendo que na retossigmoidoscopia rigida 21 (48,8%)
apresentaram resposta clinica parcial (entre 50% e 99%), 10
(23,3%) com auséncia de resposta (menor que 50%) e 2 (4,6%)
com progressao da doenga.

As cirurgias realizadas foram: amputagdo abdomino-
perineal em 33 casos (76,8%), ressecgdo anterior em 8 casos
(18,6%) e exenteragdo pélvica total em 2 casos (4,6%).

A tabela | mostra o resultado do exame anatomopatolégico
pds-cirurgico, com relagdo ao tumor primario. Um caso
(2,3%), apesar do exame clinico pré-operatorio mostrar lesdo
macroscépica residual, ndo apresentou tumor residual na
microscopia do exame anatomopatoldgico pds-operatorio.
Com relagdo ao grau de diferenciagio, 30 pacientes (69,8%)
apresentavam lesdes bem-diferenciadas, 11 (25,6%) lesoes
moderadamente diferenciadas e 2 (4,6%) nao foram avalia-
dos quanto a esse aspecto. Todos os pacientes foram seguidos
por um periodo minimo de 5 anos, sendo que 22 (51,2%)
estdo vivos e assintomaticos, 1 (2,3%) faleceu por complica-
¢do de um infarto agudo do miocardio, 9 (20,9%) faleceram
com recidiva local e 11 (25,6%) faleceram com metéstases
viscerais, sendo 8 casos (18,7%) para figado, 1 (2,3%) para
pulmio, 1 (2,3%) para figado e pulmao e 1 (2,3%) para cére-
bro. A tabela 2 mostra o periodo de tempo entre a cirurgia e a
falha, para os pacientes que faleceram pela doenga. A tabela
3 mostra as caracteristicas anatomopatoldgicas dos tumores
de acordo com a evolugdo dos pacientes.

Discussao e conclusao
A radioterapia pré ou pos-operatdria tem se mostrado

importante na melhora dos indices de recidiva local em can-
cer do reto, porém alguns autores sugerem que também tenha
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Tabela 2 - Periodo entre a cirurgia e a falha do
tratamento para os pacientes que faleceram
pela doencga

Tempo (meses)  Recidiva pélvica Metastase
até 12 2-4,7% 3-7,0%
13-24 1-2,3% 1-23%
25-36 1-23% 2-4,7%
37-48 3-7,0% 3-7,0%
49-60 1-23% 1-23%

mais que 60 1-23% 1-2,3%
total 9-20,9% 11-256%

uma influéncia na sobrevida desses pacientes (8). Ha uma
tendéncia na indicagdo do tratamento pré-operatorio (8, 9,
16). Uma das vantagens da radiagdo pré-operatoria se rela-
ciona ao menor indice de complicag¢des actinicas relativas a
bexiga e ao intestino delgado; em contrapartida, impossibili-
ta um estadiamento adequado no exame anatomopatologico
pos-operatorio.

A dose total de radioterapia pré-operatoria preconizada
atualmente por varios autores esta entre 4500 cGy e 5040
cGy, com a utilizagdo de esquemas mais agressivos de qui-
mioterapia associados a radiagao (8). Em alguns estudos, essa
associagao tem por objetivo, além de tentar diminuir as taxas
de recidiva local, preservar a fungdo esfincteriana de pacien-
tes que sem o tratamento neo-adjuvante seriam candidatos a
amputacdo do reto (11,12). Ha protocolos ainda em fase de
andlise e com tempo de acompanhamento dos pacientes ain-
da pequeno para se estabelecer uma mudanga de conduta para
0s casos com resposta completa do tumor retal. Além disso,
sdo esquemas terapéuticos agressivos, com varios efeitos
colaterais locais e sistémicos, devendo haver um acompanha-
mento muito rigoroso dos pacientes em tratamento.

Nesta série, a dose total de radiagdo utilizada foi mais baixa
que as preconizadas pelas séries mais recentes, € a quimiote-

rapia com 5SFU no esquema utilizado no pré-operatorio tem
baixa toxicidade.

Néo houve resposta clinica completa na avaliagdo pré-
operatoria apds quatro semanas do término da radioterapia,
porém, um caso ndo apresentou tumor no exame anatomo-
patoldgico da pega cirtrgica. Além disso, houve um nimero
expressivo de casos com resposta parcial do tumor retal. Es-
ses resultados mostram que, apesar do esquema terapéutico
pouco agressivo utilizado nesta série, existe uma sensibilida-
de importante desse tipo de tumor a radioterapia e quimiote-
rapia, podendo trazer beneficios tardios aos casos tratados.

Com relagdo ao tratamento cirurgico utilizado nesta série,
0 pequeno nimero de casos submetidos a preservagdo
esfincteriana pode ser explicado pela extensdo local das le-
soes retais na maioria dos casos, com invasio extra-retal de
outros orgdos e/ou estruturas, além de sua localizagdo proxi-
ma ao canal anal. A exenteragdo pélvica é uma opcao cirurgi-
ca que deve ser levada em considera¢do em casos seleciona-
dos (4,19). Estudos recentes descrevem a exenteragao pélvica
modificada, preservando o esfincter anal com anastomoses
ultrabaixas, ou preservagdo da fungdo urinaria, através da
ressecgio apenas da prostata e anastomose uretral, ou ainda
confecgdo de uma neobexiga ileal e preservagdo do trigono
vesical (5).

O tratamento quimioterdpico adjuvante, ou pds-operato-
rio, com utilizagdo basicamente de 5FU associado ao
leucovorin e dcido folinico por periodo que varia de 6 meses
a | ano, mostra resultados significativos no intervalo livre de
doenga ¢ na sobrevida de pacientes portadores de adenocar-
cinoma do reto submetidos a cirurgia curativa (1).

Nesta série, a quimioterapia utilizada esta fora de uso atual-
mente, além de ter sido empregada por um periodo de tempo
considerado insuficiente por alguns autores (1). Levando em
conta a extensdo das lesdes encontradas nesta série e o trata-
mento adjuvante utilizado, os resultados obtidos estdao com-
pativeis aos encontrados por outros autores (2, 8, 13, 19).

Atualmente, existe um novo protocolo prospectivo em

Tabela 3 - Caracteristicas anatomopatoldégicas dos tumores de acordo com a
evolugao dos pacientes *

Paciente Linfonodos Diferenciagao Embolizag&o linfatica Invasdo
evolugdo positivos negativos boa moderada positiva negativa extra-retal
%1% 5-22,7% 17-77,3% 17-77,3% 5-22,7% 7-31,8% 15-682% 14-63,6%
recidiva 5-55,6% 4-44,4% 7-77,8% 2-222% 4-44,4% 5-55,6% 8-88,9%
metastase 3-27,3% 8-72,7% 6-54,5% 4-45,5% 6-54,5% 5-54,5% 8-72,7%
total 13 29 30 11 17 25 30

* excluido um caso com resposta completa no exame anatomopatologico
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andamento (10), utilizado para pacientes portadores de
adenocarcinoma do reto, onde o objetivo ¢, além da avalia-

submetidos a neo-adjuvéncia com resposta completa, deixan-
do a cirurgia apenas para a falha local. Estes resultados serio

¢do de resultados de sobrevida, 0 acompanhamento de casos objeto 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 submitted to preoperative radiation therapy, with total dose
among 4000 cGy and 4500 cGy, associated to chemotherapy with 5 Fluorouracil (SFU) 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%), basically using SFU. The follow-up was done in all
cases a minimum period of 5 years, with 22 patients (51,2%) alive without disease, | (2,3%) death due to heart failure without

disease, 9 (20,9%) deaths due to local recurrence and 11 (25,6%) deaths due to metastases.
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