FERACIANNEOADJUVANTE E CIRURGIA NO ADENOCARCING
E DA RESPOSTA TUMORAL COMPLETA E DC
COMPROMETIMENTO LINFONODAL.

A\ AR

V2,

AT ALY

@
'/..\’ Vitor Augusto de Andrade; Maria de Lourdes Setsuko Ayrizono; Claudio Saddy Rodrigues Coy

UNICAMP

Departamento Cirurgia, Faculdade de Ciencias Meédicas,

vitauad@hotmail.com

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, CEP 13083-887, Campinas, SP, Brasil.

Palavras Chaves: Cancer Retal, Tratamento

Neoadjuvante, Cirurgia

INTRODUGCAO

Aabordagem padrao do adenocarcinoma retal extra-
peritoneal implica na realizacao de terapéutica
multimodal, com radio e quimioterapia neoadjuvante e
resseccao cirurgica. Em alguns pacientes, a resposta a
esta neoadjuvancia & aparentemente completa, com
regressao total da lesao neoplasica, podendo sugerir, em
alguns casos, a nao necessidade do tratamento
operatorio. Desta forma, o objetivo deste trabalho foi de
verificar, retrospectivamente, o percentual de pacientes
com carcinoma do reto distal que obtiveram remissao
completa do tumor no especime cirurgico e analisar o
seguimento pos- operatorio destes doentes.

METODOLOGIA

Fol realizada analise retrospectiva de uma serie
consecutiva de 212 pacientes operados no Servico de
Coloproctologia do HC UNICAMP, entre 2000 e 2010. Por
meio de arquivos médicos, foi analisado o estadiamento
anatomo-patologico atraves do TMN e selecionados os
pacientes com auséncia de lesao residual no reto (TO0).
Deste grupo, foram analisados os dados pre-operatorios,
achados cirurgicos, cirurgia realizada, complicacoes,
tempo de internacao e seguimento pos-operatorio, com
minimo de acompanhamento de seis meses.

RESULTADOS

No espécime cirurgico, dos 212 pacientes,
observou-se remissao total da lesao no reto (TO) em 30
(14,2%). Figuras 1 e 2 e grafico 1.
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Figura 2 - Produto de AAP com remissdo completa

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

T0 Tis T T2 13 T4

Grafico 1 - Distribuicao segundo nivel de invasao tumoral

Os dados gerais, os achados pre e intra-
operatorios e de anatomopatoldgico dos 30 pacientes
com remissao completa do tumor estao listadas nas
tabelas 1, 2 e 3.

N=30

Género (M/ F) 18 /12 (60% /40%)

Media de Idade (anos) 57,6 (33 —79)

Etnia (B/ NB) 27 1 3 (90% / 10%)

Tempo de Evolucao (meses) 16,1 (2 — 41)
Localizacao do tumor (Toque Retal)
< 5 cm da borda anal 16 (53,3%)

> 5 cm da borda anal 14 (46,7 %)

Metastase
hepatica 1(3,3%)
pulmonar 0 (0%)
Colonoscopia
lesdes sincrénicas benignas 6 (20%)
tumor estenosante 2 (6,7%)
CEA
<5 ug/L 20 (66,7 %)
> 5 ug/L 10 (33,3%)

Tempo entre Neoadjuvancia e Cirurgia

<4 semanas 08 (26,7%)
entre 4 e 8 semanas 12 (40%)
> 8 semanas 07 (23,3%)

sem informacoes 03 (10%)

Tabela 1 -Dados pre-operatorios
*M = masculino, F=feminino, B = brancos, NB =n&o brancos

N =30
Cirurgia Realizada
Amputacao Abdominoperineal (AAP) 15 (50%)
Retossigmoidectomia (RTS) + Coloanal | 09 (30%)
Retossigmoidectomia + Colorretal 06 (20%)
Intra-Operatorio
Metastase Hepatica 3 (10%)
Invasao 2 (6,7%)
Complicacoes Imediatas 9 (30%)
Tempo de Internacao (dias) 8,33 (5 — 32)
Tabela 2 - Achados intra-operatérios
N =30
Anatomo patologico
Linfonodos positivos 2 (6,7%)
Invasio linfatica 1(3,3%)
Linfonodos positivos e invasao linfatica | 1 (3,3%)
Seguimento pos-operatorio
Metastases a distancia 4 (13,3%)

Tabela 3 - Achados de anatomopatoldgico e seguimento pos-operatorio

CONCLUSAO

A percentagem de pacientes com regressao tumoral
completa esta dentro dos valores encontrados na
literatura, que pode variar de 5% a 30%. O grupo
apresentou elevada taxa de sobrevida, mas mesmo
doentes sem evidéncia de tumor residual no reto ou
comprometimento linfatico e/ou linfonodal podem
apresentar recidiva local ou metastases a distancia no
seguimento tardio.
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