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RESUMO

O autor exple os resultados terapéuticos obti-
dos pela ligadura das artérias hipogdstricas, em
quatro pacientes portadores de cdncer anorretal
avangado.

No primeiro paciente, a ligadura das artérias
hipogdstricas foi indicada em decorréncia de
episddios freqiientes de sangramento vultoso.

Obteve-se, ndo apenas a contencédo da hemorra-
gia, mas também passou-se a observar sinais
evidentes de regress§o da lesdo tumoral, que
chegou a apresentar necrose total apds cerca de
ojto meses, sem o auxilio de qualquer outro
método de tratamento.

Nos demais casos alcancou-se igualmente o
controle da doenca, pois além de se observar
necrose tumoral, ficou patente a melhora conside-
rdvel do estado geral dos pacientes.

A complementacdo terapéutica por fulguracdo
e/ou crio-cirurgia foi instituida em dois casos,
visando acelerar o processo de necrose tumoral.

Apesar do diagndstico do céncer anorretal ser
relativamente facil, em dm determinado numero
de casos este somente € estabelecido numa fase
mais tardia da doenca, quando pouco se pode
fazer.

Em algumas dessas circunstancias podem ocor-
rer quadros de hemorragias macigas, criando
situacBes de emergéncias de diffcil solugdo. A
amputacdo  abddmino-perineal do reto nem

sempre. é factivel, quer devido a irressecabilidade
da lesdo ou ao elevado risco cirldrgico do procedi-
mento.

Em um paciente com um quadro hemorragico
grave, decorrente de um tumor de regido anorre-
tal, e sem possibilidades de atuacdo sobre o
mesmo, ocorreu-nos a idéia de proceder a ligadura
das artérias hipogdstricas na tentativa de coibir o
sangramento.

Obtivemos ndo apenas controle da hemorragia,
nosso objetivo principal, como também secunda-
riamente a progressiva regressdo do tumor, che-
gando a evoluir para necrose total, sem que
tivesse sido aplicado qualquer tratamento comple-
mentar.

O resultado obtido nos levou a empregar este
procedimento em trés outros casos de cancer
anorretal muito avancado, classicamente rotulados
como F.P.T. Todos os pacientes foram bastante
beneficiados com o tratamento, pois passamos a
ter um controle sobre as lesBes, que evolulram
com sinais de necrose e melhora considerdvel do
estado geral.

Em trés casos foram realizadas colostomias
com finalidades higiénicas.
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Relato dos casos

10 caso — C.H.S., sexc feminino, 75 &nos,
apresentando carcinoma epidermoide de regido
anorretal com infiltracdo para a parede posterior
da vagina e ffstula reto-vaginal (Fig. 1). Os exa-
mes complementares revelaram que a mesma era
portadora de lesdo cardifaca e um volumoso
aneurisma toracico o que nos levou a contra-indi-
car tratamento cirdrgico de grande porte. Foi
feito apenas uma colostomia em alca ao nivel do
colo sigmoide, objetivando-se uma melhora higié-
nica e uma possivel diminuicdo do sangramento
pela auséncia de passagem do bolo fecal. Entre-
tanto a paciente continuou.a apresentar sangra-
mento, sendo um deles vultoso, levando a um
sério comprometimento do seu estado geral.
Indicamos ligadura das artérias hipogdstricas na
tentativa de coibirmos o sangramento. Obtivemos
ndo apenas controle da hemorragia como tam-
bém, secundariamente, a progressiva regressdo do
tumor, sem que tivesse sido aplicado nenhum
outro tratamento complementar. A paciente veio
a falecer 15 meses apds o infcio do tratamento.

Fig. 1
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Fig. 2

29 caso — M.P.S., sexo masculino, 43 anos,
portador de carcinoma epidermdide de regido
anorretal medindo 10 x 8cm em seus principais
didmetros (Fig. 3). Foi indicado amputacio abdd-
mino-perineal do reto, tendo o mesmo se recusado
a ficar com uma colostomia definitiva. Passou a
apresentar episédios de sangramento. Procedemos
a ligadura das artérias hipogdstricas. Igualmente
obtivemos controle do sangramento tendo o
tumor passado a apresentar sinais de necrose.
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Objetivando-se obter uma aceleracdo do processo
de necrose, submetemos o paciente a tratamento
radioterdpico com 2.000 rads e cinco sessdes de
fulguracdo com termocautério sob raqueaneste-
sia. Com esse tratamento conseguimos um con-
trole total da lesdo apds 11 meses (Fig. 4).

Fig. 4

O paciente veio a falecer de morte subita. A
necrépsia ndo foi conclusiva quanto a causa
morte, revelando de importante apenas uma tu-
moragdo de 3 x 3cm localizada na cabeca do
pancreas, cujo histopatoldgico foi de carcihoma
indiferenciado.

Como antecedentes pessoais importantes, tinha
sido internado em clinica psiquidtrica tendo uma
das vezes tentado suicidio.

3% caso — M.G.B., 77 anos, sexo feminino,
portadora de adenocarcinoma de reto com aproxi-
madamente 8 cm de extensdo, infiltrando a pare-
de anterior da vagina e com fistula reto-vaginal
(Fig. 5).

Devido ao elevado risco para cirurgia de grande
porte, contra-indicamos a amputacdo abd®émino-
perineal do reto com esvaziamento pélvico poste-
rior.

Como medida higiénica foi submetida a cirurgia
tipo Hartmann, com fechamento do reto ao nivel

da reflexdo peritoneal e sigmoidostomia terminal.
Na tentativa de obtermos um controle da doenca

Fig. 5 — Rx de reto mostrando tumor de reto infiltrante com apro-
ximadamente 8 cm de extensdo.

realizamos ligadura das artérias hipogdstricas. Pas-
samos observar sinais evidentes de necrose tumo-
ral, comprovada endoscopica e histopatologica-
mente, acompanhada de uma considerdvel melho-
ra do estado geral.

49 caso — P.F.S., 46 anos, sexo masculino,
portador de adenocarcinoma do terco inferior
com destruicdo total do aparelho esfincteriano e
infiltracdo perianal (Fig. 6).




222 Revista Brasileira de Colo-Proctologia Outubro — Dezembro 1984 Vol.4 N°4

Foi submetido a cirurgia tipo Hartmann com
ligaduras das artérias hipogdstricas. lgualmente
evoluiu com necrose tumoral a qual foi acelerada
com trés sessBes de crio-cirurgia (Fig. 7).

No pés-operatério imediato foi acometido de
infarto do miocérdio, tendo sido obrigado a
permanecer no leito por um perfodo de sete dias,
ocasido em que observou-se uma escara na regido
sacro-coccigeana, medindo aproximadamente
4 x 3 cm. Esta escara evoluiu para a cura, apenas
com cuidados locais.em torno de trinta dias.

Houve uma methora considerdvel do seu estado
geral encontrando-se no momento em acompanha-
mento ambulatorial.

DISCUSSAQ

A artéria hipogdstrica ou ilfaca interna é a
principal nutridora dos 6rgdos pélvicos e regifes
gliteas. Sua ligadura reduz consideravelmenté a
irrigacdo arterial desses 6rgdos, mas ndo a ponto
de gerar alteracGes tréficas significativas, pois a

Fig. 7

irrigacdo dos mesmos continua a ser feita por via
colateral.

A Unica complicagdo por nds observada foi a
escara da regido sacrococcigeana gque surgiu no
pbs-operatério imediato e que media aproximada-
mente 4 x 3 cm. Possivelmente, associou-se & rela-
tiva isquemia da regido decorrente da ligadura das
hipogdstricas, a compressdo gerada pelo decubito
dorsal prolongado.

Apesar de termos obtido necrose total de um
tumor avangado de regido anorretal apenas com a
ligadura das artérias hipogdstricas, achamos inte-
ressante acelerarmos o processo de necrase.

Um dos casos submetido a 2.000 rads apresen-
tou alguma resposta ao tratamento o que j4 era
esperado, pois quanto menos irrigado for o
tumor, menor serd a sua resposta ao tratamento
radioterapico.

Julgamos mais conveniente a utilizagdo da
crio-cirurgia em relagdo a fulguracdo com termo-
cautério uma vez que dispensa anestesia € OS
resultados que obtivemos se superpdem.

Em trés casos tivemos necessidade de realizar-
mos colostomia. Devido as condi¢cGes apresentadas
pelos pacientes, estas seriam definitivas, razdo
pela qual utilizamos o procedimento tipo Hart-
mann com fechamento do coto do reto e exterio-
rizagdo do sigmoéide. Com este procedimento,
evitamos uma das complicacBes da colostomia em
alca que é o prolapso.

Objetivando acelerar o processo de necrose
tumoral, passamos a empregar o tratamento local
com eletrocautério. e crio-cirurgia. Esta conduta
foi adotada em dois casos com excelentes resulta-
dos.

CONCLUSAO

A ligadura das artérias hipogdstricas leva a uma
diminuicdo considerdvel da irrigacdo arterial da
regido anorretal. A circulacdo colateral e a neo-
vascularizacdo sdo suficientes para nutrir os teci-
dos normais, entretanto, o tecido tumoral, que
necessita de um maior aporte sangifneo, termina
por sofrer um processo de necrose.





