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Carcinoma anal: consideracdes sobre 101 casos
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RESUMO — No Departamento de Cirurgia Pélvica do Hospital A.C. Camargo (Funda¢do Antd-

nio Prudente), no periodo de 1953 a 1985, foram matriculados e examinados 101 pacientes portadores de
céncer anal, dos quais 74 (73,26%) eram do sexo feminino e 27 (26,7%) do masculino. Os tipos histoldgi-
cos encontrados foram os seguintes: carcinoma espinocelular, 88 casos (87,1%); melanoma maligno, sete
casos (7,0%), carcinoma cloacogénico, cinco casos (5%) e mesenquimoma maligno, um caso (0,99%).
Fazem parte deste estudo, no entanto, somente 0s pacientes portadores de carcinoma espinocelular e
cloacogénico. Além do melanoma e do mesenquimoma maligno, nfo incluidos neste trabalho, também os
casos que recusaram cirurgia e aqueles muito avangados foram excluidos. Os 69 pacientes analisados fo-
ram distribuidos em trés grupos diferentes: 1) tumores ressecaveis, sem conservagdo do esfincter (41 ca-
sos), tratados por resseccdo abdominoperineal, com mortalidade pos-operatoria de 9,7% e sobrevida a
trés anos de 60,6%; 2) lesGes ressecaveis e passiveis de conservacgio do esfincter (14 casos), tratadas com
radioterapia (RT) exclusiva ou com resseccdo local seguida de RT, mostrando bons resultados (somente
um obito pela doenca); 3) lesGes irressecaveis (14 casos), tratadas com RT, com resultados pobres, levan-
do 85% dos pacientes a 6bito pela doenga. Os autores analisam comparativamente dados de literatura e

discutem a posigdo atual de radioterapia (RT) e quimioterapia (QT) no tratamento da doenca.

INTRODUCAO

O carcinoma anal € uma neoplasia pouco freqiiente,
visto que corresponde de um a trés por cento dos tumores
oriundos dos altimos 20cm do trato intestinal ¥, Sdo va-
rios os tipos histologicos que podem ocorrer nesta regido
e os mais freqlientes sdo o carcinoma epidermoéide e o
cloacogénico (ou basaloide ou transicional), porém mela-
noma, sarcoma, carcinoide, linfoma e carcinoma indife-
renciado de pequenas células ndo sdo t3o raros®29, A
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ressec¢do abdominoperineal do reto (RAP) tem sido por
muito tempo o tratamento mais utilizado para o cancer
anal na maioria dos centros >!"+%19 O controle local da
lesdo com preservagdo da fungdo é porém o grande desa-
fio atualmente. Com esse intento, ressec¢des locais tém
sido cada vez mais utilizadas para tumores pequenos,
bem diferenciados ', Bons resultados obtidos com RT
sdo também relatados, fazendo com que esta seja a con-
duta de primeira linha preconizada atualmente por mui-
tos autores, quer como tratamento exclusivo, quer. como
terapia pré-operatoria +'%12.13 A cirurgia ficaria reserva-
da para tratamento da doenga residual ou para os casos
mais avancados.

Na analise retrospectiva desta série, os pacientes fo-
ram divididos em trés grupos, conforme a extensio da le-
sdo e a terapéutica empregada.
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CASUISTICA E METODOS

De 1953 a 1985 foram admitidos no Departamento
de Cirurgia Pélvica do Hospital A.C. Camargo 101 pa-
cientes portadores de céncer anal (canal anal, margem
anal e juncdo anorretal) distribuidos por tipos histologi-
cos, conforme a tabela 1. O sexo feminino foi mais aco-
metido, em propor¢do de 74 mulheres para 27 homens.
Na tabela 2 temos a distribui¢do da idade segundo decé-
nios, sendo que a média de idade foi de 55,6 anos, varian-
do de 25 a 84 anos. Os pacientes com melanoma (sete ca-
sos) e mesenquimoma (um caso) foram excluidos do estu-
do, assim como aqueles admitidos com doen¢a avancada
que foram submetidos apenas a colostomia e os que esta-
vam em fase terminal. Vinte e quatro pacientes que recu-
saram tratamento também ndo estdo neste trabalho. Res-
taram portanto 69 casos de carcinoma epidermoide e
cloacogénico, que foram tratados e analisados conforme
os seguintes grupos (tabela 3): 1) tumores ressecaveis, po-
rém sem possibilidade para conservagdo do esfincter; 2)
tumores ressecaveis ¢ passiveis de conservagio do esfinc-
ter; 3) tumores irressecaveis.

Tumores ressecaveis, sem conservacio do esfincter
— Quarenta e um pacientes foram submetidos a ressec-
¢do abdominoperineal (RAP); eram portadores de lesdes
avangadas (T;, T, e N,N,) que infiltravam estruturas vizi-
nhas; eram anulares ou apresentavam metastase inguinal.
Em seis pacientes foi realizado esvaziamento pélvico, sen-
do total em dois e posterior em quatro. O esvaziamento
inguinoiliaco (EII) para metastases inguinais sincronicas
foi efetuado em 11 pacientes e para metastases metacro-
nicas em oito (ao todo 13 unilaterais e seis bilaterais). A
RAP exclusiva foi feita em 15 pacientes, sendo que em 12
foi associada a RT (com o fluorouracil, 500mg EV, duas
vezes por semana), pré-operatoriamente.

Dois pacientes ja apresentavam metastase hepatica
quando se realizou a RAP, sendo que um deles foi sub-
metido a hepatectomia direita trés meses apos.

Tumores ressecaveis e passiveis de conservacio do
esfincter — Quatorze pacientes eram portadores de lesdes
menores que 4cm € que comprometiam menos que um
ter¢o da circunferéncia anal. Destes, dez foram tratados
com RT exclusiva e quatro com ressec¢ao local e radiote-
rapia pos-operatoria. Quando se utilizou a RT exclusiva,
a dose total foi aproximadamente de 45-60Gy, sendo a ir-
radiagdo externa a forma mais empregada e, em trés ca-
sos, foi combinada com RT intersticial (implante com
[1%2), Neste grupo havia apenas uma lesdo perianal (trata-

da com resseccdo local) e as demais eram de margem ou
de canal anal.

Tumores irressecaveis — Quatorze pacientes apre-
sentaram lesGes localmente avancadas, consideradas ir-
ressecaveis, tendo sido tratados com radioterapia. Em
quatro foi associada a quimioterapia, usando-se cisplati-
na, na dose de 40mg por dia, em infusdo de duas horas
durante trés dias, e bleomicina, 15mg em infusdo conti-
nua por seis horas, durante trés dias.

TABELA 1
Tipos histologicos

Tipo histolégico N? %
Carcinoma espinocelular 88 87,1
Melanoma maligno 7 7,0
Carcinoma cloacogénico 5 5,0
Mesenquimoma maligno 1 0,9
Total 101 100

TABELA 2

Faixa etaria
Faixa etaria N? %o
20-30 2 2,0
30-40 14 13,9
40-50 16 15,8
50-60 32 31,7
60-70 25 24,7
70-80 9 8,9
80-90 3 3,0
Total 101 100

TABELA 3

Distribui¢do por grupos terapéuticos

Tratamento N?

Ressecaveis sem cons. esfincter

RAP (6 esvaz. pélvicos) 4]
Ressecaveis com cons. esfincter

RT exclusiva 10

Ressec. local + RT 4
Irressecaveis

RT + QT 4

RT exclusiva 10
Total 69
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RESULTADOS

Dentre os 101 pacientes desta série, 23,7% apresen-
taram linfonodos clinicamente metastaticos 4 admissdo.
No grupo tratado com RAP, a incidéncia de linfonodos
clinica e sincronicamente tumorais foi de 19,5%, com
igual propor¢do também para as metastases metacroni-
cas. Trés pacientes submetidos a esvaziamento inguinoi-
liaco ndo apresentaram linfonodos comprometidos por
neoplasia, o que representa 27% de falso-positivo na ava-
liacao clinica dos linfonodos inguinais. Com relagdo as
metastases para linfonodos pélvicos, no grupo tratado
com RAP, a incidéncia foi de 32,5%, sendo de 2,5% para
os pacientes tratados com RT pré-operatoria, contra 30%
para os que ndo a receberam.

Nos pacientes submetidos a RAP (41 casos), a sobre-
vida a trés anos foi de 60,6% (tabela 4) ¢ a mortalidade
operatoria de 9,7%. Dos quatro pacientes que faleceram
no pds-operatério imediato, trés haviam sido submetidos
a esvaziamento pélvico.

Neste grupo, cinco pacientes faleceram por causa
ndo relacionada a neoplasia e trés foram perdidos de se-
guimento (sem cancer), apos um tempo de seis meses. De-
zoito pacientes (43,9%) faleceram pela doenga, com so-
brevida média de 31,2 meses. Dos 12 pacientes que rece-
beram RT pré-operatoria, trés (25%) ndo mais apresenta-
ram tumor residual na peca operatéria ao exame anato-
mopatologico.

Dos casos com conservagdo do esfincter, cinco fo-
ram perdidos de seguimento, sem cincer, apos periodo de
tempo que variou de dois meses a quatro anos, e dois ou-
tros faleceram por causa nao relacionada a neoplasia. Te-
mos seis pacientes vivos, assintomaticos, com periodo de
seguimento variando de dois a 22 anos (tabela 5), sendo
que um Unico paciente veio a falecer pela doenca (apos
trés anos). Dois casos desenvolveram estenose anal pos-
-RT, necessitando colostomia definitiva, tendo ambos si-
do tratados com RT externa, seguida de implante (agu-
lhamento) com iridio-192. Uma destas pacientes esta livre
de doenga ha dois anos e a outra faleceu apds cinco anos,
em conseqiténcia de leucemia mieldide crénica, com a
neoplasia anal assintomatica.

Nos 14 casos considerados irressecaveis, ndo tivemos
nenhuma sobrevida, sendo que dois foram perdidos de
vista, sem cancer, um apos trés meses e outro apds trés
anos (tabela 6). Doze pacientes (85%) faleceram pela
doenga, sendo que quatro deles foram tratados pela ra-
dioterapia em associagdo com quimioterapia.

TABELA 4
Resultados

Ressecdveis sem cons.

esfincter (RAP) — 41 casos %
Sobrevida 3 anos* 60,6
Obito por cancer** 439
Mortalidade pds-operatoria 9,7
Metastase inguinal sincr. ' 19,5
Metastase inguinal metacr. 19,5
Falso-positivo 27
Metastase linfonodos pélvicos
Com RT pré-op. 2,5
Sem RT pré-op. 30
* Trés pacientes perdidos de vista sem Ca, cinco 6bilos por outra causa.
** Sobrevida média de 31,2 meses.
TABELA 5
Resultados
Ressecdveis com conservacao
§ N? (**Follow-up™’)

do esfincter — 14 casos

Assintomaticos 6 (2 a 22 anos)
Obito por cincer 1 (3 anos)

PV sem cancer 5 (2m a 4 anos)
Obito por outra causa 2

Total 14

PV = perdido de vista; m = meses.

TABELA 6

Resultados
Irressecaveis N¢ (**Follow-up )
Assintomaticos 0 —
Obito por cancer 12 (SM = 14 meses)
PV sem cancer 2 (3m/3 anos)
Total 14

PV = perdido de vista; SM = sobrevida média.

DISCUSSAO

O cancer anal representa um desafio ao médico por
varias razoes, sendo que uma das mais relevantes ¢é a difi-
culdade de se controlar localmente a lesdo sem a perda da
continéncia anal. Outro fator de importancia é a falta de
estudos randomizados que mostrem a eficacia das varias
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modalidades terapéuticas até agora empregadas e tam-
bém a possibilidade de um cotejo comparativo entre elas.
O diagnostico precoce pela educacdo da populagéo e pelo
ensino dos médicos a nivel de graduacio e pos-graduagio
¢ outro fator que faz parte deste desafio.

Na nossa série, a incidéncia de metastase inguinal
sincronica (19,5%) se enquadra dentro daquela encontra-
da na literatura‘¥, que é de 13 a 25%; o mesmo ¢ valido
para as metastases em linfonodos pélvicos (32,5%), que
em outras séries é de 20 a 45% 3. Os resultados com a ci-
rurgia radical (RAP), na nossa casuistica e na literatura,
sdo variaveis conforme a proporg¢ao de casos avancados e
iniciais em cada série (tabelas 6 e 7). A diferen¢a encon-
trada nestes resultados é explicada pela presenca de lesdes
mais extensas tratadas no Memorial Hospital em suas ul-
timas séries, segundo Quan et al. . Rousseau ef al.!"",
por exemplo, relataram sobrevida a cinco anos de 73%
para pacientes com lesdes mais extensas. Ja Boman ef
al.®, em uma série de 118 RAP, obtiveram sobrevida a
cinco anos de 71%, com mortalidade operatoria de
2,5%. Entretanto, deve-se ressaltar que numerosas lesdes
pequenas estdo incluidas nesta série.

Nossa sobrevida com a cirurgia radical, apesar de
ndo termos ainda cinco anos de acompanhamento para
todos os pacientes, pode ser considerada satisfatoria, le-
vando-se em conta a extensdo das lesdes e a percentagem
de metastases inguinais presentes. Houve necessidade de
esvaziamento pélvico em seis pacientes ¢ de realizacdo de
esvaziamento inguinoiliaco em 39% dos pacientes
(19,5% para metastases sincronicas e 19,5% para meta-
cronicas). A taxa de mortalidade operatoria (9,7%) foi
alta, quando comparada com a maioria de outras séries,
que se situa entre 4,5 ¢ 8% 516,

Durante a ultima década, houve consideravel avango
em relagdo ao tratamento irradiante para o cancer anal,
especialmente por parte dos centros europeus. Nigro /9,
em 1973, foi o primeiro a publicar relato de bons resulta-
dos com a radioquimioterapia pré-operatoria, o que foi
seguido por Quan % do Memorial Hospital e depois por
Parks‘4, no St. Mark’s Hospital. Papillon e Montbar-
bon!"» publicaram recentemente série de 276 casos, dos
quais 222 foram tratados com RT (associada a 5-FU nos
cinco primeiros dias e mitomicina C no 1¢ dia) e 21 RAP
precedidas de radioquimioterapia também. A irradiacdo
consistiu de dose externa (30Gy em 19 dias), seguida de
RT intersticial com iridio-192 (15-20Gy), dois meses
apos. Obteve percentagem de sobrevida a cinco anos de

TABELA 7
Resultados da cirurgia radical

Instituicdo e autor N? casos Sabrevids
5 anos
St. Mark’s Hospital, Londres,

Hardcastle 92 48%
Mayo Clinic, Beahrs 80 60,7%
Memorial Hospital, NY, Quan

3 periodos: 1907-1944 144 41%

1944-1963 109 57%
1963-1970 65 339%

Papillon et al.: Cancer, 51: §.830, 1.837, 1983.

TABELA 8
Resultados com a radioterapia

Autor Sobrevida 5 anos

* Papillon et al. 65,4% (76,2%/58,3%)

* Delouche et al. 45,0%
® Rousseau ct al. 44,0%
® Juin et al. 31,0%

65,4, sendo de 76,2 para lesdes menores de 4cm e 58,3 pa-
ra lesdes maiores de 4cm. Cinco pacientes (2,2%) desen-
volveram severa radionecrose, requerendo realizagdo de
colostomia definitiva ou RAP. O grupo tratado com
RAP obteve 50% de sobrevida a cinco anos, sendo que
52,3% dos pacientes ndo apresentaram tumor residual ao
exame anatomopatologico das pecas operatdrias. Nem
todos os autores, contudo, conseguiram resultados seme-
lhantes com a RT. Delouch®®, Rousseau'” ¢ Juin®, em
diferentes séries, relataram sobrevidas a cinco anos de 45,
44 e 31%, respectivamente (tabela 8). Entretanto, parece
haver atualmente consenso entre a maioria dos autores de
que a radioquimioterapia deva ser a terapéutica inicial
para a maioria dos casos “'%'219_ A cirurgia ficara reser-
vada para o tratamento da doenga residual, caso haja
persisténcia da mesma.

SUMMARY

In a retrospective study the authors present their
experience with 101 anal cancers admitted to the Hospital
A.C. Camargo (Pelvic Surgery Department) of the Fun-
dacdo Antonio Prudente (Sdo Paulo, Brazil), from 1953
to 1985. There were 72 females and 25 males. According
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to their extension the tumors were grouped in 3 catego-
ries: 1) resectable with sphincter sacrifice, 41 cases; 2) re-
sectable with sphincter preservation, 14 cases; 3) not re-
sectable. The first group was treated by surgery, that is,
abdomino-perineal resection (postoperative mortality of
9.7%) presenting a 3 year survival free of disease of
60.6%. The second group was treated either by radiation
alone or local excision followed by radiotherapy. The
third group was treated mainly by radiation and the re-
sults were rather poor. The authors analyze their cases
and compare the results with the ones obtained by others
in the world literature.
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sociais da luta contra o cdncer’’.

Dia Nacional de Combate ao Cancer

Foi instituido o Dia Nacional de Combate ao Cancer, a ser comemorado do dia 27 de no-
vembro, com a finalidade — segundo a portaria que o criou — ‘‘de evocar o importante significado
histérico das entidades de combate ao céncer e de consagragdo aos inumeraveis e valiosos servigos
prestados ao pais e proporcionar importante mobilizagdo popular quanto aos aspectos educativos e

Segundo ainda a portaria, baixada pelo entdo ministro Borges da Silveira, da Saude, o Mi-
nistério da Salde, através da Divisdo Nacional de Doencas Cronico-Degenerativas/Campanha Nacio-
nal de Combate ao Cancer, ficar4 encarregado de organizar as comemoragdes respectivas, que in-
cluirdo, dentre outras iniciativas, as a¢des de educagdo e informagdo no combate ao cancer.
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