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O presente artigo descreve os resultados preliminares de 8 pacientes portadores de cdncer do reto inferior e 2 de recidiva

em anastomose coloanal, tratados cont radioterapia erterna e quimioterapia concomitantes, seguidas de braquiterapia

intersticial para complementagdo de dose de radioterapia, conto uma alternativa d amputagdo abdominoperineal. O tempo

de seguimento variou de 8 a 57 meses. Dos l0 pacientes intplantados, 9 estdo vivos e sem evid4ncia de doenga. Houve 4 falhas
locais entre os 8 pacientes portadores de tumor printdrio do reto e, desses, 3.foram resgatados com cirurgia e I morreu por
progressdo local de doenga. Os 2 pacientes tratados de recidiva en't anastomose coloanal estdo vivos, sem evid€ncia de

doenga e com a.funqdo esfincteriana preservada. Houve I caso de complicagdo grave com necessidade de intervenqdo

cirurgica. Embora o numero de pacientes seja pequeno e o tempo de seguimento ainda curto, a braquiterapia pode ser uma

importante opgdo de tratamento na abordagem conservadora de casos selecionados de cdncer do reto midio e inferior e nas

recidivas em anastomose coloanal, uma vez que o mdtodo se demonstrou efetivo e os casos de falha puderam ser resgatado.t

com cirurgia sem comprometer o controle local.

Unitermos ; Cdncer reto - radioterapia/braqLrilerapio.
Keywords: Cancer rectunt - radiotherapy/ bruchytherapy.

lntrodugSo

cAncer do c6lon e reto representa o segundo tipo de

neoplasia maligna mais freqiiente nos Estados Uni-

dos, com unra estimativa de aproximadamente 155

mil casos novos por ano, sendo 42mil da regi6o do reto (1,

l0). No Brasil, o cAncer do reto representa o 5o tumor mais

freqiiente no homem e o 8o na mulher, com 12.55 I casos diag-

nosticados entre 1981 e 1985 (5). O reto 6 dividido
anatomicamente em 3 regiSes: superior, medio e inferior, de

acordo com a distdncia da linha anocutAnea (LAC). A abor-

dagem cinirgica dos tumores do reto nr6dio e inferior, defini-

dos como regi6es de 6cn.r a llcm da LAC e de at6 5cm da

mesma, respectivanrente, 6 realizada na maioria das vezes

atrav6s da amputaqio abdominoperineal. A ressecaio ante-

rior com preservaqdo da funqio esfincteriana tem sido utili-

zada com mais freqii0ncia nos riltimos anos nos tumores do

reto superior e medio, por6m n6o 6 possivel realizL-la em

tumores localizados no reto inferior devido as dificuldades

de obtenqio de margens. A colostomia definitiva realtzadana
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amputagao do reto 6 desconfort6vel, psicologicamente preju-
dicial ao paciente, provoca unra n.rorbidez alta cnr pacientcs
idosos e est6 associada a alguntas complicaqdes, collto
disfunq5o urol6gica e impot6ncia sexual cm hontens. O trata-
mento conservador dos tumores do rcto m6dio e inferior tcm
sido realizado por algumas instituiqbes em casos seleciona-
aos (4, 9, ll, 14, I 5, I 6, I 7). A abordagonl conservaclora das
neoplasias invasivas do reto nr6dio e lnferior incluent: I -

excisio local seguida de radioterapia p6s-operat6ria,2 - ra-
dioterapia pr6-operat6ria cont ou sem quintioterapia, seguida
de excisio local ou ressecqio anterior cont anastomose
coloanal, e 3 - radioterapia exclusiva. Esta riltima geralmentc
6 limitada a pacientes clinicamente inoperdveis ou que recu-
sam cirurgia e 6 realizada atrav6s da colubinaqio de radiote-
rapia externa seguida de complementaqSo de dose no leito
tumoral com braquiterapia intersticial e/ou radioterapia
intracavit6ria.

O Departamento de Radioterapia da Fundaqio Antonio
Prudente, Hospital A. C. Camargo, seguindo a linha de tenta-
tiva de tratamento conservador nos turnores do reto m6dio e

inferior, vem adotando a braquiterapia intcrsticial corn fios
de Iridio- 192 como forma de complenrentar dose de radiotc-
rapia no leito tumoral, ap6s tratamento com radiotcrapia ex-
terna na pelve e quimioterapia concomitantc. O presente arti-
go tem como objetivo descrever o procedimcnto, reportar os

resultados preliminares de dez pacicntes tratados desta for-
trra, rever os dados da literatura a respeito do tratamento con-

servador do c6ncer do reto e apresentar o novo protocolo de

tratamento multidisciplinar das neoplasias do reto m6dio e

inferior da instituiqSo.

Materiais e m6todos

De dezembro de 1990 a janeiro de 1995, l0 pacientes

portadores de neoplasia maligna do reto inferior foram sub-

metidos a braquiterapia intersticial com fios de lridio-192,
com o objetivo de complementar a dose da radioterapia no

leito tumoral, controlar a doenqa local e prcscrvar a funqio
esfincteriana. A idade desses pacientes variou de 40 a 73 anos,

sendo 4 de sexo masculino e 6 do feminino. A localizaqio
das les6es variou de Icm a 5cm da LAC e o tamanho de 2cnr

a 5cm no maior didmetro.
A radioterapia externa foi realizada no acelerador linear

de energia de 4 MeV, com t6cnica de 4 canrpos, sendo 2 late-

rais. I anteriore I posterior.

O volume irradiado incluiu o leito tumoral com ntargens

e as drenagens linf6ticas p6lvicas. A dose prescrita variou de

4500 cGy a 5040 cCy, em fraq6es didrias de I 80 cGy, 5 vezes

por semana. A braquiterapia intersticial foi realizada corn fios
de lridio-192. A t6cnica utiliza o template de Sycd, estrutura

Figura 1 - Template de Syed utilizado para implantes transperineais.
As agulhas s6o inseridas atraves do perineo e sustentadas
paralelamente entre si. O cilindro 6 introduzido no interior do reto.

Figura 2 - Aspecto de um implante transperineal para tratamento
de neoplasia do reto inferior. O template 6 suturado na pele do
perlneo. Por dentro das agulhas sdo inseridos os fos de lrldio-192
e por dentro do cilindro as fontes de Cdsio-l37.

de acrilico com vdrios orificios, por onde as agulhas sio
introduzidas na 6rea a ser tratada e sustentadas paralelamente

entre si. No centro do template encontra-se um orificio maior

para introduqSo de um cilindro que pernlanece na luz do reto

durante o tempo do implante (figura 1). Por dentro das agu-

lhas sdo inseridos os fios dc Iridio-192 e no interior do cilin-
dro podcn.r scr introduzidos tubos de C6sio- 137 para auxiliar
a libcraqio de dose na superficie do tumor. Para arealizagdo

do ir.r.rplantc o paciente pennanece sob bloqueio anest6sico me-

dular. O template e fixado na pelc do perineo com fios de sutura

(figura 2). Os fios de lridio-192 e as fontes de C6sio-137 sio
introduzidos ap6s planejamento da dose a ser liberada na regiSo

a scr tratada, de acordo com a atividade dos mesnros e localiza-

qio das agulhas (figura 3), quando o pacientejii estiver no quar-

to e sob cuidados de proteqio radiol6gica. Esta t6cnica de colo-

caqio do material radioativo 6 conhecida como after loading ou

carga deferida manual. A figura 4 demonstra um corte

ton.rogriifico ao nivel da regiSo implantada.

As doses liberadas pela braquiterapia variaram de 1700 a
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Figura 3 - Aspecto radiol6gico de um implante transperineal de
reto. A distribuigSo das agulhas 6 realizada de acordo com a
tocalizagSo da les1o. No interior do cilindro observa-se as fontes
de Cdsio-137.

Figura 4 - Cofte de tomografia computadorizada demonstrando a

distribuigSo do implante na regi1o da parede retal comprometida.

4000 cGy, com m6dia de 2800 cGy no volume-alvo, definido

como volume que engloba a lesio neopldsica com margem

de seguranEa de 2cm ao seu redor. O nrimero de fios de Iridio-

192 introduzidos variou de 6 a 17 e a atividade de cada um de

0,30 a2,45mCi/cm. A atividade total do implante variou de

12,6 a ll7mCi e a taxa de dose no volume-alvo de 40 a 178

cGy/hora, conl n-r6dia de 74,5 cGy/hora. Dois pacientes tive-

ram seu implante carregado apenas com fios de lridio- 192, 8

pacientes com fios de lridio-192 e 3 tubos de C6sio-137 e I

paciente com fios de lridio-192 e 2 tubos de C6sio-137.

Oito pacientes eram portadores de neoplasia prin.rdria do

reto inferior e 2 de recidiva em anastomose coloanal ap6s

cirurgia de ressecqio anterior. Todos os pacicntes portadores

de neoplasia prim6ria foram tratados com radioterapia exter-

na na pelve, concomitante ir quimioterapia com 5-Fu, segui-

da da braquiterapia. Entre os pacientes portadores de recidiva

em anastomose coloanal, I foi previamente tratado com ra-

dioterapia externa com 4500 ccy (25 x 180 cGy), seguida de

cirurgia, oito meses antes.

Este paciente recebeu 4000 ccy (20 x 200 cGy) adicional

en.r leito tumoral, seguidos da braquiterapia. O outro era por-

tador de carcinoma epidemr6ide do reto m6dio, previamente

tratado com cirurgia exclusiva. Este riltimo foi submetido a

radioterapia externa com dose de 5040 cGy (28 x I 80), se-

guida da braquiterapia. Todos foram avaliados antes da bra-

quiterapia com exame drgital, retossigmoidoscopia, dosagem

do CEA e tomografia computadorizada da pelve. Os pacien-

tes foram considerados elegiveis para a braquiterapia pelo

fato de nio terern met6stase ganglionar ou d distdncia, as le-

sSes n6o sercm fixas e sem invasio al6m da parede retal, grau

histol6gico considerado como bem ou moderadamente dife-

renciado, tanranho menor que 5cm no maior didmetro e te-

rem aprcsentado resposta ir radioterapia e quimioterapia neo-

adjuvantes considerada conro objetiva (>50%)'

Resultados

O tempo de seguin,ento dos pacientes ap6s o t6rmino da

braquiterapia variou dc 8 a 57 meses' Nenhum paciente foi

pcrdido de seguimento. Dos 10 pacientes implantados, 9 es-

tlo vivos e sem evid6ncia de doenqa e 5 estSo com a fungSo

esfincteriana preservada. As complicaq6es locais foram gra-

duadas de acordo com a gravidade das mesntas. As retites

tenrporirias, que mclhoraram com o tratamento clinico, fo-

ram classificadas como grau I, as intemritentes que recairam

rrrais dc 2 vezesap6s tratamento clinico como grau II e aquelas

em que foi necessiiria intervenqio cirurgica como grau III.

Entre os 8 pacientes tratados do tumor prin.r6rio, I morreu

por progressio local de doenqa 53 meses ap6s a braquitera-

pia, 2 apresentaram recidiva local ap6s a braquiterapia, fo-

ram resgatados coltl cirurgia e se encontram sem evid6ncia

de docnqa, 20 e 24 rneses ap6s, I foi operado por persist6ncia

do tumor 2 meses ap6s a braquiterapia e est6 sem cvid6ncia

dc doenqa cont 38 tneses de seguimento, I foi colostomizado

por complicaq6es locais c est6 senl evid6ncia de doenqa 24

meses ap6s c 3 estdo sem evidEncia de doenqa e com a funq6o

esfincteriana preservada, 6,36 e 37 meses ap6s a braquitera-

pia. A taxa dc controle local pela braquiterapia foi de 50% (41

8) c com preservaqSo do esfincter de 37,5o/o (3/8)' O resgate

cirfrrgico elevou o controle local para 8],5%(718). Tr€s des-

scs pacientes desenvolveram conrplicaq5es cr6nicas pela ra-

dioterapia.

Um apresentou abscesso perianal que cicatrizou com tra-

tamento clinico, 1 desenvolveu retite grau II e 1 desenvolveu

retitc grau lll e ulceraqio local com necessidade de colostomia

dcfinitiva.
Os 2 pacientes tratados por recidiva ent anastomose

coloanal cstSo sem evid6ncia de doenqa e com preservaqdo

da funq5o esfincteriana, 18 e 36 meses ap6s o implante. Um

Acta Oncol. Bras. Vol. 15 - no. 232-237, Out-Nov-Dez, 1995
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Tabela 1 'Caracteristicas e situageo dos 10 pacientes portadores de neoplasia do reto tratados
com braquiterapia intersticial no HospitalA. C. Camargo

Sexo ldad Tumor Lac
(cm)

Tam
(cm)

Rt Ext
(cGy)

Braqui
(cGy)

Contr
Local Esfinc Situagdo

Seguim
(meses)

1 lt 60 PRtht 4 4 5040 3200 l\IOCA 53

2 M 59 PRIM Z E 4500 2500 SED" 43

3 F 65 RECID 2 2 4000 3300 + + SED J5

4 hl 51 PRll\/4 5 4500 2500 SED ZO

5 F 42 P?ll\/l 3 4500 3100 + + SED Jt)

6 F 73 PRIM 3 4500 3000 + + SED JJ

7 F 57 PRll\4 2 4 4780 1700 + SED- 24

8 F 52 PRtA/t 3 5 4500 4000 SED-

9 F 40 RECID 3 3 5040 2000 + + SED 18

10 ll 69 PRll\l 5 3 5040 2640 + + SED OB

- : Pacientes que foram resgatados com cirurgia
LAC = Distdncia do tumor da linha anocutAnea
AIOCA = Morte por cAncer
SED = Sem evid1ncia de doenga

deles desenvolveu retite grau II que regrediu conl tratanlento
clinico.

A tabela I resume as caracteristicas e a situaqio dos 10

pacientes implantados.

DiscussSo

O tratamento conservador do cAncer do reto m6dio e infe-
riortem sido considerado de alto risco pela maioria dos cirur-
gi6es, com o argumento de que tal procedinrento pode nio
ser curativo. A cura e o objetivo n.rais importante, n5o poden-

do ser prejudicada pela tentativa de se evitar urna colostornia.

Durante a irltima d6cada, a abordagem conservadora do cin-
cer retal comeQou a ser utilizada com mais freqri6ncia en.r

diversas instituiq6es, como uma alternativa :\ cirurgia radical
em casos selecionados (4,9, I 1, 14, 15, 16, 17). Nas ncopla-

sias do reto inferior, a radioterapia exclusiva 6 a forma de

tratamento conservador mais utilizada. O tratamento com ra-

dioterapia exclusiva pode ser realizado apcnas no lcito tunroral

atrav6s de tecnica de irradiaqio intracavitiiria com rX de bai-
xa energia (ortovoltagem), associada ou nio a braquiterapia,

ou combinaESo da radioterapia externa na pelve, seguida dc

complementaq5o de dose por braquiterapia c/ou radiotcrapia
intracavit6ria.

O primeiro tratanrento com radioterapia intracavitiiria foi
realizado em 1940 por Lamarque em Montpellicr, Franqa ( l4).
O desenvolvimento deste m6todo ocorreu a partir de I95 I

por Papillon (12, 13, l4). Entre 195 I e 1982, foram tratados

310 pacientes portadores de cdncer inicial do reto m6dio e

inferior (Tl e T2) com radioterapia intracavit6ria, utilizando

rX de 50 KV com ou sem braquiterapia intersticial com lridio-
192, dependendo da extens5o das lesSes. As doses utilizadas

foranr de 100 a 120 Gy atrav6s de aplicag6es semanais de

radioterapia intracavit6ria e20 a30 Gy atrav6s da braquitera-

pia. A sobrevida livre de doenga em 5 anos foi de'73,8%o e

recidivas locais ocorreram em 4,5%o dos pacientes. A partir

dc 1911,71 pacientes portadores de neoplasias do reto m6dio

e irrfcrior estddio clinico T2 eT3, graus histol6gicos bem e

moderadanrente diferenciados, foram tratados por esse mes-

lno grupo com radioterapia externa localizada em leito
tunroral, seguida de radioterapia intracavitdria e braquitera-

pia intersticial. A radioterapia cxterna foi realizada atrav6s de

arcos rotacionais de 120 graus de cada lado a partir de regiio
sacral, englobando o tumor com margens, com dose de 30

Gy, en.r l0 fraq6es diirias de 3 Gy. A radioterapia intracavit6ria

e a braquiterapia foranr realizadas 2 meses ap6s t6rmino da

radioterapia externa, com doses de25 Gy e20 a30 Gy respec-

tivamente . A sobrevida livre dc doenqa em 5 anos foi de 64,loh

c, desses, apenas 2foram submetidos a cirurgia de resgate por

recidiva local. Nio houve complicaqdes graves e todas as

radiodermites quc ocofferam cicatri zaram espontaneamente.'

Os primeiros tratamentos com radioterapia intracavit6ria

na abordagcm conservadora do cAncer retal nos Estados Uni-
dos foram realizados a partir de 1973 por Sischy e cols. (16).

Durante 15 anos, aproximadamente 400 pacientes portado-

res dc adenocarcinoma do reto est6dios A e B de Dukes fo-
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ram tratados com radioterapia intracavitdria exclusiva, conr do-

ses de 100 a 120 Gy em 4 frag6es, por um periodo dc 60 dias,

com intervalos de 2 a 3 semanas. O controle local foi de 95Vo e

a sobrevida em 5 anos de 94o/o. semelhante aos resultados obti-

dos com cirurgia radical. Hull e cols. (4) trataram l26 pacientes

portadores de c6ncer inicial do reto com radioterapia
intracavit6ria exclusiva. O controle local de doenqa etr 5 anos

foi de 7 lo/o e a sobrevida em 5 anos de 9lo/o, quando incluidos

os l4 pacientes resgatados com cirurgia devido a rccidiva local.

A escolha da tecnica radioteriipica depende da extensio

do tumor. Como o estadiamento do c6ncer retal c baseado

nos achados anatomapatol6gicos da peqa cirtirgica, Horiot e

cols. (3) do grupo de Dijon, Franqa, propuseram um

estadiamento clinico que leva o nome da cidade francesa, para

lesdes iniciais do reto candidatas a tratamento conscrvador

com radioterapia exclusiva. Est6dio clinico T,o 6 caracteriza-

do como tumor exofitico sem infiltraqio e nlenor que 3cn.r,

T,u como tumor com componente infiltrativo e menor que

3cm, Tro como tumores maiores que 3cn.r sem infiltraqio e

T* como tumores maiores que 3cm e com componente

infiltrativo. O controle local em 72 pacientes tratados con.t

radioterapia exclusiva descrito por ests grupo, de acordo conl

esses estddios em ordem crescente, foi de 91oh,77Yr, 65''/, e

607o respectivamente (2, l3). As les6es T,o foram tratadas

com radioterapia intracavit6ria exclusiva, as lesSes Tro € T,,
com combinaqSo de radioterapia intracavit6ria e braquitera-

pia e as les6es Tru com conrbinaqio de radioterapia externa

seguida de radioterapia intracavit6ria e braquiterapia.

Papillon (14), um dos pioneiros na 6rea do tratamento

conservador do cdncer retal, descreve corlro crit6rios de se[e-

q6o para inclusSo neste tipo de tratantento, grau histol6gico

bem ou moderadamente diferenciado, les6es T 1 , T2 e casos

selecionados de T3 pelo estadiamento da UICC, tamanho do

tumor menor ou igual a 4cm no maior didmetro, lcsio acessi-

vel e aus6ncia de linfonodos comprometidos. Esta avaliaqio

segundo o mesmo pode ser realizada com ultra-sonografia

transretal, tomografia computadorizada da pelve, dosagenr do

CEA e colonoscopia. Beynon e cols. (2) descrevent quc a ultra-

sonografia transretal na avaliaqdo da invasio da parede retal

possui especificidade e sensibilidade de 95Yu.

H6 poucos trabalhos na literatura a respeito da braquite-
rapia no tratamento conservador do cAncer retal. A nraioria

utiliza radioterapia intracavit6ria associada ou nio a braqui-

terapia. Son e cols. (17) descrevem sobrevida livre de doenqa

de 7 8'/o e falha local de 7 ,5Yo em I 3 3 pacientes portadores de

cincer do reto m6dio e inferior, tratados con.r radioterapia

intracavitdria exclusiva ou associada a braquiterapia. As le-

sSes era menores que 6cm de diAmetro, n5o totalmente

circunferenciais e com oclusdo menor que 50'Yo da luz do reto.

Otmezguine e cols. (l l) trataram 25 pacientes portadores de

Acta Oncol. Bras.Vol.15 - no. 232-237, 1995

adenocarcinoma do reto nr6dio e inferior com radioterapia

externa localizada no leito tumoral e linfonodos perirretais

coln dose de 35 Gy, seguida 6 a 8 semanas ap6s de

tumorectomia e colocaqio de cateter em forma de looping

enr leito tumoral para realizagio da braquiterapia. A dose

complementar liberada pela braquiterapia foi de 20 Gy em

les6es subn.rucosas e de 25 Cy em lesOes intramurais. Foram

tratados desta forn.ra pacientes que ndo possuiam condiqSes

clinicas para cirurgia radical ou que recusaram amputagSo do

reto. Dos 25 pacientes tratados,20 obtiveram controle local

com funqSo esfincteriana preservada com seguimento m6dio

de 40 meses. Entre os 5 pacientes que apresentaram recidiva

local,2 foram resgatados com cirurgia. Houve apenas I caso

de retite actinica que regrediu com tratamento clinico.

H6 atuah.r.rente uma tend6ncia crescente em se tratar as

neoplasias do reto conr radioterapia externa concomitante ir

quin.rioterapia, pois os resultados da literatura demonstram

impacto positivo no controle local e na sobrevida quando com-

parados a ambas modalidades usadas de forma isolada (8, 9).

O objetivo 6 diminuir o volume tumoral, possibilitando uma

cirurgia menos radical ou o tratamento conservador. Na pre-

sente s6rie todos os pacientes portadores de neoplasia prim6-

ria do reto rcceberam radioterapia externa concomitante i
quinrioterapia, c ap6sterem obtido resposta objetiva (>50yo),

receberam complementagdo de dose da radioterapia por bra-

quiterapia, com o objetivo de preservar a funqio esfincteriana.

Entre as 4 falhas de local de tratamento, unra pode ter sido devi-

da ao fato da lesio inicial ser localmente extensa, com invasio

de gordura perirretal, o que seria um fator de contra-indicaqio

ao rn6todo, e outra devido a dose de braquiterapia ter sido de

I 700 cGy, abaixo da recomendada, de 2500 a 3000 cGy. O pa-

ciente que foi colostomizado por complicaq6es locais havia sido

implantado em toda circunfer6ncia do reto, o que nio 6 reco-

mendado por alguns autores ( I 7). Entre os 4 pacientes resgata-

dos com cirurgia devida a recidiva local ou persist6ncia do tu-

mor, apenas um molreu por progressio local de doenqa.

Sio neccssdrios crit6rios rigtdos de seleqSo para o trata-

mento conservador do cdncer do reto com braquiterapia, no

sentido de sc obter resultados favordveis. Com este objetivo,

os Departamentos de Radioterapia, Oncologia Clinica e Ci-

rurgia P6lvica do Hospital A. C. Camargo incluiram no pro-

tocolo de tratamento multidisciplinar do cincer do reto a uti-
lizaqlo da braquitcrapia nos adenocarcinomas do reto m6dio

e inferior, considerados inicialmente ressec6veis, que exibi-

ram resposta objetiva (>50%) ap6s tratamento neo-adjuvante

conr radioterapia externa e quimioterapia concomitantes. A

radioterapia externa 6 realizada na pelve, com dose de 5040

cGy, fracionada cm 28 aplicaqdes didrias de 180 cGy. A qui-

rrriotcrapia 6 realizada durante os 3 primeiros e os 3 fltimos

dias da radioterapia, com 5-Fu e leucovorin, nas doses de 425mgl
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m2ldia e 20mglm2ldia respectivamente. Se nio houver resposta
objetiva, o paciente 6 submetido a cirurgia de an.rputaqio
abdominoperineal, seguida de quirrrioterapia adjuvante.

Se houver resposta objetiva, o paciente 6 submeti<lo a ci_
rurgia conservadora, se possivel, ou a braquiterapia, cor.rr o
objetivo de preservar a funqio esfincteriana. Os crit6rios de
seleqio para a realizagSo da braquiterapia do tumor residual
ap6s o tratamento neo-adjuvante incluenr:

I - diAmetro menor que 5cm,
2 - oclusio menor que 50% da luz do reto,
3 - localizaqio at6 lOcm da LAC,
4 - extensSo n5o completamente circunferencial,
5 - aus6ncia de invasSo al6m da parede retal ou fixaqio,
6 - ausCncia de met6stase ganglionar ou hematogCnica.
A maioria das instituiqdes que utiliza a braquiterapia no

tratamento conservador do cAncer do reto, a associa d radio-
terapia intracavit6ria com rX de baixa energia, em geral 50
KV, para assegurar dose na superficie externa do tuntor. A
t6cnica da braquiterapia empregada em nossa instituiqlo utili-
za associaqio de tubos de Cesio-137 dentro do cilindro
que permanece no interior do reto, colr o mesmo objeti-
vo. Esta t6cnica comeqou a ser utilizada por Syed e cols.
(18) para o tratamento dos tumores do colo do ritero, na
qual as fontes de Cesio-137 dentro do cilindro vaginal sio
utilizadas para assegurar dose na superficie vaginal. Esta tec-

nica foi extrapolada para a braquiterapia dos tumores do reto.

Conclus6es
A radioterapia exclusiva 6 uma das formas de tratamento

conservador das neoplasias do reto m6dio e inferior. No en-
tanto, sio necess6rios crit6rios rigidos de selegio para este
tipo de abordagem. A braquiterapia, parte integrante do trata-
mento conservador com radioterapia exclusiva, e uma das
formas de complementaqio de dose da radioterapia externa
previamente realizada. Hii uma tendCncia atual a favor da rea-
lizaqdo da radioterapia e quimioterapia neo-adjuvantes no
cincer do reto, no sentido de se diminuir o volume tumoral e

permitir a possibilidade de abordagem cirtrgica conservado-
ra ou complen-rentaqSo da dose de radioterapia, como alter-
nativas d amputaglo abdominoperineal.

Embora o nimero de pacientes seja pequeno e o tempo de

seguimento de alguns ainda curto para avaliaqio da real
efetividade da braquiterapia, a presente s6rie sugere que a

mesma, quando bem indicada, pode ser uma importante op-
qio de tratamento dos tumores do reto m6dio e inferior ou
das rccidivas em anastomose coloanal, com o objetivo de pre-
servar a funqio esfincteriana. A braquiterapia foi tratamento

efetivo no controle local de 50% dos pacientes e n5o prejudi-
cou a cirurgia posterior, pois os casos de falha puderam ser

resgatados sem afetar este controle.

Summary
This article describes the preliminary results of eight patients with primary low rectal cancer and two with local recurrence

at coloanal anastomosis, treated by eilernal irradiation and chemotherapyfollowed by interstitial brachytherapy to boost the
dose ofradiotherapy as an alternative to abdontinoperineal ressection. The time offollow-up rangedfrom eight to 57 months.
Of the l0 implanted patients, 9 are alive and.free o.f disease. There were 4 local failure among 8 patients with primary low
rectal cancer. Three o.f these patients were salvaged by surgery and are locally controled and I died due to the progression of
local disease. The 2 patients with coloanal anastomosis recurrence are ulive, free of disease and with sphincter function
preserved. There were I case of severe complication with necessity of surgery. Although the number of the patients treated is
small and the time of.follow-up still short, the brachytheropy muy be an important option of treatment in the conservative
management of selected low and medium rectal cancer and coloanol anttstomosis recurrence, as the method has demonstred
to be effective and the cases of./'aillure could be salvaged with surgery, not compromising the local control.
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