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EXENTERACAO PELVICA
PALIATIVA

Palliative pelvic exenteration
ANTONIO HENRIQUE DE OLIVEIRA POLETTO!, ADEMAR LOPES?
RENE ALOISIO DA COSTA VIEIRA3.

Cinquenta anos apds o seu aparecimento, a exenteracdo pélvica constitui o tratamento padrdo para o tratamento de tumores pélvicos

localmente avancados. Nos iltimos anos, observou-se uma reducdo na mortalidade e morbidade ciriirgica, aumento nas indicagbes da

cirurgia; associado a preservagdo esfincteriana, em casos selecionados. Relatamos um caso de exenteracdo pélvica paliativa, em paciente

portador de tumor retal, com dtimo “performance”, porém com doenga metastdtica, inicialmente controlada com quimioterapia, com

sobrevida de 41,9 meses.
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Introducao

tratamento dos tumores pélvicos localmente avanca-

dos representa um grande desafio aos cirurgides.

Mesmo com os avangos da radioterapia e quimiote-
rapia, a cirurgia continua sendo a tnica possibilidade de
cura para pacientes com tumores pélvicos primérios e recor-
rentes.!-6 Nas dltimas décadas, o desenvolvimento das técni-
cas de anestesia e dos cuidados pés-operatérios permitiu a
difusdo e evolucio no tratamento cirirgico destes tumores,
com diminui¢do nas taxas de mortalidade cirdrgica.24 Isto
possibilitou uma flexibiliza¢do nas contra-indica¢des abso-
lutas das exenteragdes pélvicas, permitindo, em casos sele-
cionados, a realizacdo de exentera¢fes paliativas, visto o
ganho de qualidade de vida5.6.

Apés a década de 80, foram realizadas no Departamen-
to de Cirurgia Pélvica do Hospital do Cancer — A.C.Camar-
go 91 exenteragdes pélvicas, sendo apenas um paciente
submetido ao procedimento paliativo, fato que nos levou
ao presente relato.
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Relato de Caso:

Paciente de 60 anos, com queixa de alteracio do transito in-
testinal, sangramento anal, dor pélvica e emagrecimento ha 1
ano. Ao exame fisico foi observada a presenga de lesdo retal
ulcero-vegetante anelar, endurecida em relagdo a parede pélvi-
ca e prdstata, com inicio a 3cm da borda anal, intransponivel
pelo dedo examinador. A bi6psia revelou adenocarcinoma mo-
deradamente diferenciado. O estadiamento pré-operatério mos-
trou a presenga de pequenas metédstases miltiplas pulmonares.

Submetido a radioterapia locorregional (5040cGy), associ-
ada a quimioterapia com 5-Fluorouracil e 4cido folinico, ocor-
reu resposta completa das metdstases pulmonares (controle to-
mogréfico). A avaliagdo pré-operatéria nao observou co-mor-
bidades associadas. Devido a 6tima resposta & quimioterapia,
auséncia de doengas associadas, optou-se por exenteragdo pél-
vica total paliativa.

A laparotomia evidenciou doenga limitada & pelve, sendo neste
tempo feita derivac@o urindria, tipo Bricker, e colostomia a esquerda,
com 6tima evolugdo pds-operatdria. Transcorrido um més, o pacien-
te foi submetido a exenteragdo pélvica total, sem preservagio esfinc-
teriana. Em ambas as cirurgias ndo ocorreu morbidade associada.
O anatomopatoldgico revelou adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado, com invasdo de bexiga e préstata (pT4), auséncia de doen-
¢a metastética linfonodal (0/9 linfonodos), margens livres; e auséncia
de embolizagdo linfatica, sangiiinea ou perineural. Nio foi institu{do
tratamento adjuvante.

Permaneceu sem doenga por 25,6 meses, ocorrendo entdo
recorréncia pélvica e pulmonar (parenquimatosa e paratra-
queal). Foi submetido entdo a quimioterapia com 5 Fluoroura-
cil, Acido Folinico ¢ Mitomicina C, ocorrendo progresséo da
doenga e Obito subseqiiente. Apresentou sobrevida global de
41,9 meses.

Discussdo:

A exenterag@o pélvica foi descrita inicialmente por Bruns-
chwig em 1948 quando relatou beneficios desta cirurgia em tu-
mores pélvicos localmente avangados, apesar de altas taxas de
mortalidade perioperatérial. Em 1952, Eugene Bricker, apés
utilizar diferentes técnicas, confirmou a eficidcia do conduto
uretero ileo cutdneo, importante etapa no desenvolvimento da
exenteragdo pélvica.2.3

A mortalidade cinirgica inicialmente variava de 8 a 33%, com
morbidade em torno de 75%. Apé6s a década de 80, a mortalidade
cirdrgica atingiu taxas de 0 a 20%, associada & queda concomitan-
te na morbidade (50%). Houve aumento das taxas de sobrevida aos
cinco anos, que passaram de 23 a 41% para 27 a 61%.23.4 Como
fatores relacionados aos melhores resultados da cirurgia, observa-
se a melhor avaliagdo pré-operat6ria, o desenvolvimento das técni-

cas de anestesia, cuidados intensivos pré e pés-operat6rios, uso ra-
cional de antibiéticos e profilaxia da trombose venosa profunda.3

Em pacientes com tumores primarios submetidos a exenteragd-
es pélvicas a auséncia de fixagdo na parede pélvica, auséncia de
doenga linfonodal e metéstatica, além da realizagdo de ressecgdes
completas, tém sido descritas como fatores progndsticos favora-
veis.4 Por outro lado, na presenca de doenga recorrente, sio descri-
tos como fatores prognésticos favordveis a realizagfo de ressecgo-
es completas, e intervalo livre de doenga longo.4

Foram inicialmente consideradas contra-indicag¢Ges ao proce-
dimento: (Ddoenga metastatica fora da pelve; (2 envolvimento da
raiz do nervo citico; invasdo de estruturas vasculares maiores;
(4 envolvimento da parede pélvica; (Senvolvimento sacral na do-
enga recorrente; (6) miltiplos implantes pélvicos. Em vérias situ-
ac¢des a contra-indicagdo decorre de outros fatores como: reserva
cardiopulmonar limitrofe, estado nutricional deficiente, sepse,
infra-estrutura hospitalar, incapacidade psicolégica, ou combina-
¢do destes fatores.45:6

Devido a queda nas taxas de mortalidade ¢ morbidade cirir-
gicas, dificuldade no controle da dor; e limitagSes das terapéuti-
cas adjuvantes, alguns servigos tem realizado, em casos selecio-
nados, exenteragdes pélvicas paliativas. Observa-se relatos de
pacientes submetidos a este procedimento na presenga de obstru-
¢do ureteral, doenga metastitica em omento, e foco metastitico
em uma Unica viscera. Neste grupo de pacientes a sobrevida me-
diana varia de 15 a 20 meses.5:6

Nas dltimas décadas em nosso Servi¢o houve um aumento
progressivo no nimero de pacientes submetidos 2 exenteragdo
pélvica com intengio curativa, associado 4 queda nas taxas ge-
rais de complicagdes e 6bito pés-operatério. Nossa atual taxa
de morbidade e mortalidade € de 56,8% e 11,4%, respectiva-
mente. Isto nos permitiu uma flexibilizagfo das indicagdes ci-
rirgicas, visto, neste caso, 6tima resposta pulmonar com qui-
mioterapia. Outro fato que deve ser observado ¢ o escalona-
mento cirdrgico, sendo inicialmente realizadas as ostomias,
posteriormente a exenteragdo pélvica em um segundo tempo.
Este fato, aparentemente, nos permite diminuir as complicagd-
es do procedimento definitivo, e queda da mortalidade, mas tal
dado encontra-se em validagdo. A exenteragdo pélvica, mesmo
que paliativa, determinou 25,6 meses livres de doencga, e possi-
bilitou indiscutivel ganho de qualidade de vida.

Nestes termos, a morbidade de remover cirurgicamen-
te quase todos 6rgdos pélvicos deve ser compensada pela
intencido de oferecer o controle local do tumor, a aumen-
to na sobrevida e, principalmente, a possibilidade de cura
para tumores primérios e recidivados, devendo as indica-
¢Oes paliativas serem julgadas individualmente, em fun-
¢do do real ganho adquirido pelo paciente, devendo-se
pesar as co-morbidades associadas em relagdo aos bene-
ficios gerados pelo controle local da doenga.4.5.6
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Summary

Fifty years after the development of pelvic exenteration, the operation remains a gold standard in the surgical management of locally advanced pelvic
malignancy. In the last years, we have observed a reduction on morbidity and mortality, increase of the indications for surgery, associated to sphincteral
preservation, in selected cases. We report a case of palliative pelvic exenteration, in a patient with a rectal cancer, good performance status, but metastatic
disease initially controlled by chemotherapy, who had a 41,9 months survival.

Referéncias bib"ogréﬁcas factors responsible for reducing morbidity and mortality. Ann Surg Oncol 1998;
5:399-406.

4. Crowe PJ, Temple WJ, Lopez MJ, et al. Pelvic exenteration for advanced pelvic
malignacy. Semin Surg Oncol 1999; 17:152-60.

5. Deckers PJ, Olsson C, Willims LA, et al. Pelvic exenteration as palliation of malignant
disease. Am J Surg 1976; 131:509-15.

6. Brophy PF, Hoffman JP, Eisenberg BL, et al. The role of palliative pelvic exenteration.
Am J Surg 1994; 167:386-90.

1. Brunschwing A. Complete excision of pelvic viscera for advanced carcinoma. Cancer
1948; 1:177-83.

2. Lopez M1, Standiford SB, Shibba JL. Total pelvic exenteration: a 50-year experience
at the Ellis Fischel Cancer Center. Arch Surg 1994; 129:390-5.

3. Goldberg JM, Piver S, Hempling RE, et al. Improvements in pelvic exenteration:

218



	216.jpg
	217.jpg
	218.jpg

