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RESUMOS DE ARTIGOS SOBRE TRATAMENTO
DO CANCER DO CANAL ANAL

| — Tratamento cirGrgico

J. Ciark e cofs., do Roswell Park Memorial
Institute, Buffalo, N.Y., num artigo (Epider-
moid Carcinoma of the Anal Canal) publicado
na revista Cancer (57: 400-406, 1986), anali-
sam 67 pacientes portadores de céncer epider-
méide do canal anal tratados no perfodo de
1962-1984, sendo que 32, apesar da cirurgia
radical (RAP + Resseccdo alargada do perineo
e fossas isquiorretais + Vaginectomia posterior)
apresentaram uma taxa de recidiva de 58%.

A excisdo local do céncer primério foi reali-
zada em 12 pacientes. A recidiva ocorreu em
78% dos casos com excisdo ‘‘curativa’. Em
quatro homens a RAP foi paliativa com uma
sobrevida média de 18 meses e em 10, curati-
va, com 50% de sobrevida em 2 anos. Onze
mulheres foram submetidas a RAP, sendo duas
paliativas; a sobrevida média das nove pacientes
foi 37 meses: Seis tiveram recidiva (duas na
vagina) e morreram em 13 meses (média). Cin-
co das 27 pacientes submetidas a RAP + Vagi-
nectomia posterior foram consideradas paliativas
e a sobrevida média foi de 14 meses. A sobre-
vida média das outras 22 pacientes foi de 33
meses; 14 tiveram recidivas com obito em 15
meses (média) apds o diagnéstico {(a maioria
tinha metastase ganglionar na primeira opera-
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¢@2). Duas pacientes tinham metdstase inguinal
sincrbnica e oito metacrdnica. A sobrevida mé-
dia deste grupo foi de 27 meses e 50% tinham
metdstase a distdncia (a maioria no pulméo).

3

Num artigo intitulado “Carcinoma of the
Anal Canal — A clinical and pathologic study
of 188 cases” (Cancer, 54: 114-125, 1984),
B.M. Boman e cols. da Mayo Clinic avaliam
172 casos de carcinoma do canal anal dos
tipos escamoso e basalidide ndo queratinizado
tratados no periodo de 1950-1976.

Eles utilizaram uma classificacdo baseada no
tipo histologico, penetragdo ou ndo em mMuscu-
latura e tecidos vizinhos, e diferenciacdo. Doze
pacientes foram tratados apenas com excisdo
local (a maioria superficial e menor que 2cm
de didmetro). Todos sobreviveram cinco anos.
Cento e dezoito pacientes foram submetidos a
RAP com 71% de sobrevida de 5 anos e 40%
de recidiva (local ou a distancia).

Os autores concluem que: o carcinoma esca-
moso superficial < 2cm deve ser tratado com
excisdo local e quando é B2 ou B3 deve-se
associar radioterapia (RT); céancer escamoso
com penetragdo maior que B3 deve ser tratado
com RAP; carcinoma basalidide nSo deve ser
tratado com excisdo local, pois mesmo os me
nores que 2cm mostraram 35% de géanglios
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positivos na peca; tumores de pequenas células
ndo devem .ser tratados com procedimentos ra-
dicais pois sdo de péssimo prognostico (consi-
derado doenca sistémica).

X

Em outro trabalho W.H. Schrauf e cols. da
Universidade de Chicago (“Depth of Invasion,
Location, and Size of Cancer of the Anus
dictate Operative Treatment” Cancer 51:
1291-1296, 1983) revéem 47 pacientes porta-
dores de carcinoma do canal anal tratados no
periodo de 30 anos. Abordam ambas as lesGes
da mesma forma e seus resultados ndo sugerem
diferenca entre lesdo escamosa ou cloacogénica.
Treze (41,9%) dos tumores do canal anal ti-
nham ganglios positivos, porém nunca em le-
sdes menores que 2cm, mesmo nos cloacogé-
nicos.

A excisdo local curou 14 pacientes em gue
a lesdo era igual ou menor que 2cm. A sobre-
vida de 5 anos ap6s a RAP foi de 59%. Em
14 casos foi realizado disseccdo hipogastrica,
sendo encontrado invasdo em seis, sendo que
trés pacientes sobreviveram mais de 10 anos.

Os autores acham que o importante na esco-
lha do tipo de tratamento é o tamanho e
penetracdo da lesdo e ndo o tipo histoldgico;
defendem ainda a dissec¢do hipogastrica e a
QRT proposta por NIGRO no pré-operatério.

1l — Radioterapia

B.J. Cummings e cols., do Princess Margaret
Hospital, Toronto, Canada, num artigo intitula-
do “Primary radiation therapy in the treatment
of the anal carcinoma” (Dis Colon Rectum 25.
778-782, 1982), analisam retrospectivamente 51
pacientes com carcinoma do canal anal (41
escamoso e 10 cloacogénico) tratados com RT
(4500-5000 rads 4 semanas) e cirurgia somente
nos casos de cancer residual ou recidiva, Os
tumores foram estagiados segundo o critério
utilizado pela “International Union Against
Cancer”’. Onze pacientes apresentaram ganglios
inguinais. Colostomia foi realizada em nove ca-
SOS.

A sobrevida total em cinco anos de 59% e a
corrigida foi de 71%. Trinta e cinco por cento
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(18/51) dos pacientes permaneceram com tu-
mor residual e 8% (4/51) desenvolveram recidi-
vas num periodo de 9 a b6 meses. Nove pa-
cientes foram submetidos a RAP e um a exci-
sdo local. A taxa de controle local da doenca
com RT (29 casos) e cirurgia (8 casos) foi de
73% (37/51). Um segundo ciclo de RX foi
utilizado em cinco pacientes sem erradicar ©
céncer. A RT controlou oito dos 11 pacientes
com metastases (2 com biopsias positivas). Um
paciente apresentou metastase inguinal metacrd-
nica (grupo dos 13 sem RT inguinal) e outro
metdstase nos ganglios ilfacos (grupo dos 11
com RT inguinal). Dezoito pacientes faleceram
com céncer (14 local, um inguinal e 2 a dis-
tancia). Complicagdes devido a RT ocorreram em
16 pacientes (2 com ulceragdo anal — RAP,
sete com estenose anal, uma colostomia, quatro
com fibrose perineal, um com cistite hemorra-
gica, um sangramento retal, e um fissura anal).
Nove pacientes tinham colostomia antes do tra-
tamento e mais 11 foram realizadas ap6s a RT
(cinco associada a RAP, trés para tratamento
de complicacGes, dois para paliacdo de doenca
terminal e um por incontinéncia anal), totali-
zando 39%.

A RT ndo controlou o cancer em 43% dos
casos; a cirurgia adicional reduziu a taxa para
27%. Os autores acham que a vantagem da RT
com relagdo a cirurgia & sua habilidade para
curar os pacientes preservando a fungdo esfinc-
teriana e a possibilidade de realizar a cirurgia
se O cancer persistir.

X

Salmon e cofls., do Institute Curie, Paris,
Franca, num artigo intitulado ““Treatment of
Epiderroid Anal Canal Cancer” (Am J -Surg
147: 43-48, 1984), analisam 183 pacientes por-
tadores de <céncer epidermdide do canal anal
tratados no perfodo de 1978-1979,

Todos foram considerados invasivos. Sessenta
e cinco eram < 4cm, 98 eram > 4 < 6cm e
20 eram > 6cm. A circunferéncia do canat
anal estava invadida 25% em 49 casos, 50%
em 101, 75% em 16, e 100% em 17 casos.
Todos os pacientes receberam RT (4000-5000
rads) como tratamento curativo cu adjuvante a
cirurgia. Dos 25 casos em que a RT foi usada
no pré-operatério, em 9 (36%) houve regressdo
total do tumor (biopsias negativas). Nos 158
pacientes nos quais a RT foi "curativa”, a
cirurgia foi utilizada em 43 (27%).
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A sobrevida geral de 5 anos fdi de 59%,
estando diretamente relacionada ao tamanho do
tumor e & circunferéncia anal atingida. A so-
brevida dos pacientes submetidos a RAP apds
RT “curativa” foi de 49%. A recidiva local foi
de 9,4% e o nUumero de tumores que n§o
responderam a RT foi de 30% (52 ap6s a RT
“curativa’’ e quatro apds RT pré-operatéria).

K

No artigo “A New Approach to the Mana-
gement of Epidermoid Carcinoma of the Anal
Canal” (Cancer 51: 1830-1837, 1983), J Papil-
lon e cols. da Universidade de Lyons, Lyons,
Franca, afirmam que os resultados obtidos com
cirurgia radical ou com RT tradicional no tra-
tamento do cancer epidermdide infiltrante do
canal anal s3o ruins e que o melhor caminho
para melhorar os resultados é aprofundar o
conhecimento da histéria natural da doenca e
das técnicas de RT. Eles enfatizam a importan-
cia do estdgio da doenca, da presenca de me-
téstase ganglionar, e das condi¢Oes gerais do
paciente na escolha do tipo de tratamento e
estagiam os tumores utilizando a seguinte_clas-
sificacdo: T1 = T < 2cm, T2 =T > 2 <
4dem, T3 — T >4cm, Tda — T > 4cm
invadindo mucosa vaginal, T4b — invadindo
gstruturas vizinhas e fixo.

Para os pacientes do grupo | (T1, T2, T3)
que representam 75 a 80% dos casos eles utili-
zaram a RT em dois estdgios com dois meses
de intervalo (10-Cobaltg-4000 rads/19 dias —
pré-sacral e regido pélvica posterior e perineal;
20-1ridium-2000 rads/1D — no local do tu-
mor). O grupo Il (T4a e T3 com metdstase
perirretal) representa 10% dos casos; sdu trata-
dos com QRT (6-FU-MTC + 3000 rads) e
RAP 6 semanas apds. O .grupo Il (Tdb e
tumor irressecavel) representa 15 a 20% dos
pacientes e a RT ¢é paliativa. Cobalto (4000
rads) + BFU-MTC e posteriormente ""boost” de
5500 rads na regido anal (cobalto ou iridium),
-0u na massa pélvica (cobalto) ou na regido
inguinal (elétrons) foi o tratamento utilizado.

A sobrevida de cinco anos do grupo | (70)
foi de 67% (47) e 51% (36) vivem sem colos-
tomia. A sobrevida de trés anos (97) foi de
72% (70) e 55% (54) sem colostomia. Dos seis
pacientes do grupo Il 3 (50%) morreram de
cancer. Dos 18 do grupo Il somente trés
(16%) sobreviveram cinco anos. A radionecrose
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ocorreu em 9%
local.

Metdastase ganglionar foi observada em 54 pa-
cientes (44,6%), sendo que em 28 foi inguinal.
A metdstase inguinal foi tratada por dissec¢do
inguinal + 3000 rads (Cobalto) e 1500 rads
(elétrons). A sobrevida de trés anos nestes ca-
sos foi de 43% (22% e 64%) nas metdstases
sincronicas e metacronicas, respectivamente).
Doze pacientes apresentavam metdstases ingui-
nais e pélvicas e 10 morreram com cancer. As
metastases ganglionares pélvicas foram diagnos-
ticadas no mesorreto (31) e na parede pélvica
(7). Vinte e duas eram sincrénicas e dezesseis
metacronicas. A sobrevida de trés anos foi de
42% (16) nestes pacientes sendo que 50% ti-
nham colostomia.

dos pacientes com controle

11l — Quimiorradioterapia

N.D. Nigro, da '‘Wayne State University”,
Detroit, Michigan, num artigo intitulado “An
evaluation of combined therapy for squamous
cell cancer of the anal canal” (Dis Colon Rec-
tum 27: 763-766, 1984), procura usar o termo
carcinoma escamoso para os canceres localiza-
dos ao nivel da linha pectfnea j& que as vdrias
denominacgdes dependem somente de predomi-
néncia de cada tipo de célula (basalidide, transi-
cional, cloacogénico, epidermbide ou escamoso)
e O-tratamento ndo depende do tipo celular. A
sobrevida de cinco anos dos pacientes com car-
cinoma escamoso tratados com RAP varia com
a selecdo dos pacientes e em média é de 62%.
Com o desenvolvimento de melhores equipa-
mentos e de técnicas mais precisas, a RT estd
cada vez mais sendo usada para o tratamento
do cancer do anus.

Neste artigo Nigro avalia 76 mutheres e 28
homens com carcinoma’ escamoso do canal anal
tratados com QRT no periodo de jan/1972 a
jan/1982. Oitenta e cinco pacientes tinham le-
sBes iguais ou maiores que 5cm de didmetro.
Quatro tinham metastases inguinais sincronicas.
O protocolo consistiu de 3000 rads (no tumor,
regiGes pélvicas e inguinais) nos dias 1 a 21
(200 r1ads/D) e 5-FU em infusio continua
(1000 mg/M?/24 h) nos dias 1 a4 e 28 a 31
mais Mitomicina C (15 mg/M? EV) no dia 1.

S6 sete pacientes ndo obtiveram resposta
completa. Trinta e um pacientes foram subme-
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tidos a RAP e em 22 ndo foi encontrado
cancer; nove tinham céancer sendo que dois
eram microscopicos. Sessenta e dois fizeram ex-
cisfo da cicatriz com somente um caso de
cancer microscopico. Onze pacientes ndo fize-
ram biopsias e duas morreram da doenca. Sete
recidivas foram diagnosticadas apds biopsias ne-
gativas (apds 3-12 meses) e tratadas por RAP.
Um dos trés pacientes submetidos a disseccdo
inguinal unilateral e RAP por metdstase ingui-
nal sincronica faleceu de metdstase a distancia.
Outro paciente com metastase inguinal bilateral
foi tratado com maior dose de RX e também
faleceu. Dois pacientes desenvolveram metdsta-
ses inguinais metacrbnicas e ndo responderam a
RT. A toxicidade foi leve a moderada em 99
pacientes (estomatite, diarréia, perda de cabelo
tempordria, dermatite). Quinze pacientes tive-
ram leucopenia e ou plaguetopenia. Cinco pa-
cientes desenvolveram toxicidade severa com ne-
cessidade de internacdo hospitalar.

Oitenta e dois pacientes estdo vivos e [ivres
da doen¢a num periodo de 2 a 11 anos. Dois
estdo vivos com doenca terminal. Dos 20 ébi-
tos, 13 foram por cincer sendo que 10 tive-
ram cirurgia radical (dois apds biopsias negati-
vas); oito O6bitos foram devido a metastase @
distdncia e cinco devido a metdstase a distancia
e recidiva local.

Nigro estd convencido que QRT é tdo efeti-
va quanto a RAP para a maioria dos pacientes
com cancer do canal anal e reserva a RAP
para os casos de cdncer residual sem evidéncia
de doenca disseminada.

*

L. Leichman e cols, do Wayne State Uni-
versity, Detroit, Michigan, num artigo (Cancer
of the Anal Canal — Model for Preoperative
Adjuvant Combined Modality Therapy — Am J
Med 68: 211-215, 1985), analisam a sobrevida
e a recidiva de 45 pacientes com céncer epi-
derméide do canal anal (67% escamoso, 16%
cloacogénico e 13% basalidide) tratados com
QRT no periodo de jan/1971 a jan/1982.

Foi utilizado o protocolo de NIGRO e biop-
sias profundas eram realizadas sob anestesia 4
a 6 semanas apds a QRT. O mais frequente
efeito colateral foi estomatite (5-FU) e diarréia
(QRT). Onze por cento tiveram leucopenia e
ou plaquetopenia. Ndo foi observado complica-
¢Oes tardias como estenose ou proctite devido
a RT.
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Dezoito (40%) dos pacientes foram submeti-
dos a RAP sem Obitos. Trinta e oito (84%)
pacientes tiveram biopsias negativas: 89% destes
pacientes estdo vivos sem doenca num seguimento
médio de 50 meses (18-124). Nenhum paciente
com biopsia negativa faleceu com cancer. Seis
dos sete pacientes com biopsias positivas foram
submetidos a RAP. Todos tiveram recidiva num
periodo médio de dois anos e morreram’ de
doenca disseminada. O didmetro médio dos tu-
mores foi de 3,5 e 5,0cm nos casos de biop-
sias negativas e positivas, respectivamente. To-
dos os casos de recidivas eram de cancer esca-
moso.

Os autores sugerem que a QT ndo sO torna
o tumor mais sensivel 2 RT como também em
combinacdo com a RT "“mata” as células no
tumor e clones sensiveis de manifestacdo sub-
cliinica. O fato da QRT erradicar 84% dos
cénceres epidermbides primdrios sugere que este
tratamento ndo deve ser considerado adjuvante
ou pré-operatério. A RAP nos casos de respos-
ta negativa 8 QRT ndo preveniu a morte por
doenca disseminada, colocando este proce-
dimento em discussdo. Eles advogam, nestes ca-
sos, QT com cisplatina e bleomicina com a
intencdo de erradicar clones tumorais resisten-
tes.

%

H.J. Wanebo e cols., da Universidade de Vir-
ginia, Charlottesville, Virginia (Multimodality
Approach to Surgical Management of Locally
Advanced Epidermoid Carcinoma of the Ano-
rectum — Cancer 47: 2817-2826, 1981), fazem
uma apresentacdo de sete casos de carcinoma
epiderméide avangado do canal anal. Dois pa-
cientes j& haviam sido submetidos a RT e um
a RAP. Todos foram tratados pelo protocoio
inicial de NIGRO (QRT + Cirurgia).

Apresentaram 0s seguintes resultados: regres-
sdo de B50% do tumor em cinco pacientes e
menor que 50% em um. O sétimo paciente
nao respondeu ao tratamento e ja tinha feito
RT anteriormente. Resseccdo abdominossacral
perineal foi realizada em cinco e RAP em trés.
Dissec¢do dos ganglios pélvicos em todos. Lin-
fadenectomia inguinal em cinco. Mortalidade
operatéria zero. Disfuncdo vesical precoce em
todos e definitiva em trés.

Cinco pacientes ficaram livres da doenga por
um perfodo médio de 18 meses (4-26). Dois
morreram de causas ndo relacionadas ao cancer.
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Dois estdo sem doenca apds 25 meses e dois
morreram com cancer.

)

M.S. Fram e cols., do UCSF Medical Center,
San Francisco, California (Definitive Nonsurgical
Therapy of Epithelial Malignancies of the Anal
Canal — Cancer 51: 1378-1387, 1983), fazem
uma revisdo de 12 pacientes portadores de can-
cer epidermdide do canal anal, sendo se€is esca-
moso e seis cloacogénico. A maioria dos tumo-
res media em torno de 3cm e apenas um
apresentava ganglio inguinal e trés ganglio perir-
retal palpdvel. N3o foi realizado tratamento
cirdrgico, apenas biopsias antes e apds O trata-
mento.

QRT utilizada consistiu de dois ciclos de
5-FU (1000 mg/M?/D) por quatro dias com in-
tervalo de 22 a 33 dias e 3000-4200 rads
aplicados em 20 dias. h

O resultado mostrou uma regressdo total do
tumor em todos 0s pacientes. Todos estdo vi-
vos e sem tumor num perfodo de seguimento
de 4 & 24 meses. Dois pacientes morreram de
causas ndo relacionadas com a doenca. Diarréia,
dermatite e proctite foram notadas em todos
0s casos. Sintomas urinarios transitérios ocorre-
ram em seis pacientes.

Os autores fazem uma revisdo de outras se-
ries tratadas com a abordagem combinada
(QRT), e somando, mostram que de 98 pacien-
tes, 75 (77%) apresentaram regressdo total do
tumor.

K

Um artigo publicado na Dis Colon Rectum
25: 685-688, 1982 intitulado “Definitive treat-
ment of the carcinoma by means of radiation
therapy and chemotherapy’’ pelo grupo dc
Highland Hospital of Rochester, New York, e
tendo como autores Sischy e cofs., chama
atencdo para a estimativa anual de 1400 casos
de carcinoma escamoso do &nus que ocorre
nos US.A. Isto corresponde a aproximada-
mente 1% de todos os canceres do cblon e do
reto. Também chama atencdo para a relativa
baixa sobrevida de cinco anos de 60% alcanca-
da com o tratamento cirlrgico (RAP ou exci-
sdo local). Descreve ainda o avanco da qui-
miorradioterapia pela sensibilizacdo induzida pe-
la mnfusdo continuade b-FU.
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Eles usaram o esquema quimioterdpico pro-
posto por Nigro e modificaram a dose de irra-
diac§o. Iniciam no dia 1 com 180 rads/dia por
cinco semanas (4500 rads) abrangendo &nus,
regides inguinais e regido pélvica. Apds trés
semanas um “boost” de 1500-2000 rads é ad-
ministrado no adnus e 2000 rads sdo aplicados
nas regides inguinais com ganglios positivos.
Mais 1000-1500 rads sdo aplicadus por implan-
tes intersticiais se houver cancer residual.

Eles trataram 19 pacientes com céncer do
canal anal. Quatro foram submetidos a RAP
guatro semanas apds a quimiorradioterapia e
ndo foi encontrado cancer na peca. A operacdo
foi suspensa nos casos subsequentes. Dezoito
pacientes tiveram controle focal do tumor e
um faleceu devido a metdstase pulmonar sem
recidiva local.

IV — Tratamento misto

Num estudo retrospectivo de 25 anos
(1954-1979), D.B. Frost e cols., do M.D. An-
derson Hospital, Houston, Texas (Epidermoid
Cancer of the Anorectum”,  Cancer, 53:
1285-1293, 1984), apresentam 192 pacientes
tratados com carcinoma do anorreto. Foi em-
pregado oito tipos distintos de abordagem tera-
péutica, incluindo cirurgia e/ou RT. Eles mos-
tram que estes tumores podem ser histologica-
mente divididos pela presenga ou ndo de que-
ratina, embora tal diferenca ndo altere o prog-
néstico.

O maior grupo de pacientes foi submetido a
RAP (168 casos), seja como procedimento Uni-
co {em 108) ou associado a disseccdo inguinal
(11), RT (4000-4600 rads pré-operatéria) (26)

ou RT (5000-7000 rads pds-operatorial (13
casos). Excisdo local foi realizada em 20 pa-
cientes (quatro associado a RT) e em onze

casos sO6 foi empregado a RT. Foi considerado
no estadiamento dos tumores o seu tamanho,
grau de invasdo, presenca de génglios e grau
histoldgico (A—1-2cm, No, invasdo superficial,
grau I-ll; B — 0,5-3cm, No, invasdo profunda
ou grau IHI; C — N+, gg. tumor; e, D —
metastase local ou a distancia.

Céancer perianal, do canal anal e acima
do canal anal tiveram uma incidéncia de metas-
tase ganglionar de 14%, 39% e 67%, respectiva-
mente. A incidéncia de metdstase ganglionar foi
de 46% na média geral, mas alcancando niveis
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elevados mesmo em tumores ~de 3 a 4cm
{33% entre os superficiais e 60% nos profun-
dos) ou mesmo nos de 1 a 2cm (75% quando
havia mvasdo e 8% na auséncia desta). Apesar
disto, a sobrevida de 5 anos foi em torno de
60-70% na meédia geral e de 48% nos pacientes
gue apresentavam metastase inguinal. A sobrevi-
da de 5 anos para a RAP apenas foi de 76%
e para a excisdo local foi de 66%.

Os autores concluem que: o tipo histolégico
ndo influencia o progndstico; tumores > 3cm
tém elevada incidéncia de metdstase ganglionar;
tumores fixos devem ser submetidos a RT pré-
operatorio; tumores que regrediram totalmente
com RT ainda apresentam grande possibilidade
de conterem metastases ganglionares (27%) e
devem ser tratados com RAP; RT pods-opera-
téria ndo beneficia 0 paciente; metdastases locais
ou inguinais devem ser tratadas com possibili-
dade de cura; 0s tumores grandes sempre ne-
cessitardo da RAP por causa das metdstases
ganglionares e 0s menores podem ser tratados
com excisdo local; recidiva local e inguinal ot
metastase a distdncia piora muito o prognos-
tico.

*

Um outro artigo do Departamento de Cirur-
gia do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center,
Nova York City, publicado por Greenall e cols.
(Recurrent Epidermoid Cancer of the Anus.
Cancer 57. 1437-1441, 1986), abordando a re-
cidiva do céncer epidermoide do anus, chama
atencdo para a diferenca tanto na apresentacdo
clinica como no prognostico dos canceres do
canal anal e da margem anal. Os canceres da
margem anal raramente metastizam e s30 trata-
dos por excisdo local com mais de 80% de
cura; ja os canceres do canal anal metastizam
com maior frequéncia e a excisdo local s6 ¢
usada para lesGes pequenas e superficiais, nos
OuUtros casos a operacdo realizada é a resseccdo
abdominoperineal do reto (RAP) com uma so-
brevida de 5 anos variando de 40% a 70%. A
quimiorradioterapia parece aumentar a sobrevida
de b anos e diminuir a indicacdo de RAP.
Aproximadamente 30% a 50% dos pacientes
tratados por RAP apresentam recidivas.

Eles avaliaram 67 pacientes com recorréncia
por cdncer epidermdide do canal anal; 32 com
recidiva local (pelve ou perineo), 20 na regido
inguinal e 15 em visceras (5 também na pel-
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ve). O tempo médio de aparecimento da rech
diva local foi de 10 meses e todos os canceres
eram moderadamente ou pouco diferenciado ¢
somente um era menor que Z2cm de didmetro
e 30 invadiam amusculatura anal no primeiro
tratamento. A sobrevida média for de 9 meses
(1-48) apds o diagndstico da recidiva; 19 pa-
cientes foram., tratados com radioterapia
{2000-8000 rads) com sobrevida média de sete
meses (1-48). Nove pacientes foram tratados
com quimiorradioterapia. Seis receberam MTC
(15 mg/M?* IV dia 1), BFU (750 mg/M* dias
1-5) e 3000 rads iniciando no dia 1. A sobre-
vida média de 5 anos for 14 meses (2-27). As
metdstases inguinais metacrbnicas apareceram
em 12 meses em média (3-70). Na maioria dos
€asos O tumor primario era maior que 2cm de
didmetro e moderadamente ou pouco diferen-
ciados e todos invadiam a musculatura anal.
Todos 0s pacientes foram submetidos a dissec-
cdo inguinal com 55% de sobrevida de 5 anos;
0s outros 45% sobreviveram em média 11 me-
ses (2-29). Seis destes pacientes morreram com
metastases a distdncia. As metdstases viscerais
foram diagnosticadas em média apos_13 meses
(1-62) (7-figado, 3-pulmdo, 2-peritdnio, 2-0s50
e l-tecido subcuténeo). A sobrevida média foi
de 8 meses (2-24) e ndo houve aumento da
sobrevida com a quimioterapia {bFU + MTC).
Das 16 recidivas por cancer da margem anal,
onze foram locals, quatro inguinais e uma local
e inguinal. O tempo médio para © apare-
cimento da recidiva foi de 26 meses (6-58) nas
recorréncias locais. Dez casos foram tratados
por excisdo local (nove sobreviveram cinco

‘anos) e um por RAP (dbito no 69 més por

IAM). Linfadenectomia foi realizada nos quatro
pacientes com metastase inguinal com B0% de
sobrevida de cinco anos. O paciente com reci-
diva local e inguinal foi operado (linfadenecto-
mia + excisdo locall e sobreviveu cinco anos.
Os autores concluem que a recorréncia local
¢ comum apds o tratamento dos cdnceres do
canal e da margem anal, sendo que 0 prognos-
tico & pior nos pacientes operados por cancer
do canal anal (somente dois pacientes viveram
mais de dois anos) e meihor nas recidivas de
cdncer da margem anal tum obito em 1 ca-
s0s) que sdo corretamente tratados por excisdo
local. A linfadenectomia aumenta a sobrevida
de cinco anos (B5%) e a quinioterapia ndo
aumenta a sobrevida nas metastases wviscerais
apesar de reduzir o tumor, diminuir a dor e
melhorar a "‘performance status’” em 40%





