RESSECCAO LOCAL POR VIA TRANSANAL
DO CARCINOMA DO RETO, NO PACIENTE IDOSO:
NOSSA EXPERIENCIA NO TRATAMENTO

COMBINADO COM RADIOTERAPIA
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RESUMO: O crescente interesse pela Preservagdo dos Esfincteres
Anais no tratamento do carcinoma da ampola retal induziu
numerosos autores a procurarem métodos de resseccio local
menos agressivos e melhor tolerados, particularmente, em pacien-
tes geridtricos com condi¢bes gerais muito comprometidas. Os
autores apresentam oito casos tratados com ressecgio local
combinada com radioterapia e sete casos tratados com exérese
local com al¢a de diatermocoagulagio. Nio foram verificadas
complicagdes per ou pbs-operatorias. O seguimento médio foi de
35,8 meses e nio foram observadas nem recidiva nem metdstase a
distancia.

UNITERMOS: carcinoma do reto; ressecco local; idoso; radiote-
rapia

A amputacio do reto com colostomia definitiva no
tratamento do carcinoma do tergo distal do reto é uma
intervengio de dificil aceitagio! e muitas vezes ndo é
possivel praticd-la, devido & idade e s precirias condicGes
gerais do paciente®. Isto fez com que muitos especialistas
desenvolvessem técnicas cirfirgicas alternativas a fim de
conservarem os esfincteres ¢ promoverem a redugdo do
trauma ciriirgico.

Das técnicas cirlrgicas que procuram preservar os
esfincteres, aquelas exeqiifveis por via transesfinctérica
{Mason) e por via transacral (Kraske-Kocker) e a ressecgdo
abdominossacral (Localio) apresentam complicagdes im-
portantes e que 530 a0 mesmo tempo agravadas pela
morbidade e pelo alto grau de mortalidade®r #+ 5.
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Evidentemente existem outros métodos de tratamento
das neoplasias retais que visam a destrui¢do local ou a
resseccdo do tumor. A destruigio local pode ser efetuada
mediante técnicas de eletrofulguragdo, crioterapia, radiote-
rapia ¢ laserterapia; porém ndo permitem o estudo
histoldgico da lesdo.

Das téenicas de ressecgdo, as adotadas com maior
freqiéncia s30: a tumorectomia com al¢a diatérmica, as
pequenas excisdes executadas com retoscdpio operatério
(St. Mark’s Hospital), a excisfio submucosa peranal ¢ a
excisio em disco de toda a parede retal, ambas descritas
por Parks®, a eletrorressecgdo transanal pela técnica de
Faivre” e a técnica do para-quedas de Francillon® .

CASUISTICA E METODOS

Foram estudados 15 pacientes portadores de neoplasia
do tergo inferior do reto, atendidos no Centro de Cirurgia
LN.R.C.A. (Ancona) Ttalia, entre janeiro de 1981 e
dezembro de 1987. Destes pacientes oito eram do sexo
masculino e sete do sexo feminino, com idade média de 70
anos (min. 62, mix. 79) e considerados ndo iddneos para
serem submetidos a uma cirurgia maior devido &  idade
avangada e também &s precdrias condigGes gerais. Os
pacientes foram submetidos & ressec¢do do tumor por via
transanal.

Destes pacientes, sete foram submetidos 4 polipectomia
com alga diatérmica enquanto que nos outros oito foi
realizada uma ressecgio local da neoplasia segundo a
técnica de excisdo total “em disco™® associada a radiote-
rapias pré e pos-operatérias'®.

Todos os pacientes foram submetidos a um controle
dinico instrumental a fim de se estabelecer um correto
estadiamento pré-operatorio®. Enema opaco. retossigmoi-
doscopia com biopsia, RX de torax, provas de fungio
respiratdria, eletrocardiograma, rotina laboratorial com
dosagem do Antigeno Carcinoembriogénico, ultra-sono-
grafia hepitica. cintilografia dssea, tomografia compu-
tadorizada.
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Baseados em tal estadiamento os pacientes que apresen-
tavam lesGes adenomatosas foram tratados com resseccio
endoscopica mediante alga de diatermocoagulacio, en-
quanto que os pacientes com neoplasia com achados
macroscopicos e bibpsia, considerados de alta malignidade,
foram submetidos a ressecgio local (“full thickness”)
associada a uma radioterapia complementar com a técnica
em “‘Sandwich” (500 — 1.000 rads de telecobaltoterapia
com técnica pendular na véspera da operagio e 4.500 rads
em doses fracionadas duas semanas apbs a operagio!?)
com prévia preparagio do célon com Manitol a 10% e
antibioticoterapia profildtica.

A operagio foi realizada com anestesia peridural e o
paciente em posicdo de litotomia; apds dilatacdo anal
foram posicionadas as vélvulas para o acesso transanal, A
submucosa adjacente 4 neoplasia foi infiltrada com uma
soluciio de adrenalina a 1:300.000 com a finalidade de
promover a hemostasia e foram aplicados pontos de
tragdo em tecido sdo (Fig. 1). Apds estas manobras a parede
da ampola retal foi dissecada em toda a sua espessura com
bisturi elétrico e incisada até a gordura perirretal (Fig. 2).
O oriffcio da parede incisada foi suturado em um plano
com fio categute cromado de grosso calibre (Fig. 3).

Fig.2 - A parede da ampola retal foi dissecade em toda ¢ sua
espessura e incisada aré a gordura perirretal.

20

Ressecgdo local do carcinoma do reto — Caporelli SG e cols,

Val, 9
NC1

Fig.3 ~ O ovrificio da parede incisada foi suturedo em um $6
plano com fio categute cromado de grosso calibre,

O seguimento dos pacientes tratados - prevé para o
primeiro ano um exame endoscOpico trimestral com
biépsia, semestral nos dois anos seguintes e depois anual.

Estes exames foram complementados com uma ultra-
sonografiz hepdtica, exames hematoldgicos de rotina com
dosagem do Antigeno Carcinoembriogénico e uma radio-

‘grafia toracica.

RESULTADOS

Os pacientes submetidos a ressecfo tumoral com alga
de diatermocoagulagio apresentavam ao exame macrosco-
pico lestes do tipo adenomatoso, enquanto que os exames
histologicos definitivos das lesdes evidenciaram alteragbes
evidentes de carcinoma intramucoso em quatro dos casos.
Nos trés casos restantes foi evidenciado um quadro de
invasdo neopldsica além da linha da muscularis nmcosae
com pediculo integro.

Nos pacientes submetidos a ressecgdo local por via
transanal as neoplasias apresentavam-=e com aspecto vege-
tante em seis dos casos, aspecto ulcerado em um caso e
les@o plana com retragdo central ulcerada no outro (Tabe-
i 1),

Segundo a classificagdo de Dukes as neoplasias foram
distribuidas do seguinte modo: Dukes A:2, Dukes B:5,
Dukes C:1.

Tabela 1 — Estadiamento pré-operatério

Achado macroscpico N2 de casos
Adenomatoso 7
Vegetante 6
Ulcerado 1
Plano 1
Bidpsia pré-operatoria

Nio executada (polipectomia direta) 4
Negativa 2
Positiva 9
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Tabela 2 — Estadiamento pos-operatorio
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Polipectomia  Resseccéio local & RT
Dukes
A 7 2
B -
C - 1
Grau histoldgico
Bern diferenciado 7 2
Moderadamente diferenciado - 6

Indiferenciado - -

O grau histologico foi do tipo bem diferenciado em
dois casos e moderadamente diferenciado nos seis casos
restantes. Nenhuma das lesSes apresentava invasdo linfati-
ca e vascular (Tabela 2).

Nio foram observadas complicagSes pés-operatérias
como: distirbios da continéncia, abscessos pélvicos, deis-
céncia das suturas, estenoses cicatriciais ou mesmo morte
nesta série de pacientes.

O seguimento médio dos pacientes tratados foi de 35,8
meses com um minimo de cinco e um méximo de 68
meses, O primeiro Obito da série foi devido a um
acidente vascular cerebral apés 64 meses, E ndo foram
observadas recidivas locais no restante dos pacientes.

DISCUSSAQ

A andlise da literatura médica internacional concluiu
que a ressecgdo local do tumor é curativa nos tumores
benignos ¢ nos adenomas com transformag¢do adenomatosa
intramucosa, e nos casos de Dukes A com boa diferencia-
¢do histoldgica, enquanto que nos casos de lesio dos tipos
Dukes B e C ¢ paliativa?s 2,

Nos estigios neopldsicos mais avangados as casufsticas
internacionais relatam percentuais de recidiva local em
torno de 10 a 20% apds ressecgdo transanal'?s !4/ 15,

Por isso, associamos 4 cirurgia um tratamento teleco-
baltoterapéutico em “sendwich” com a inten¢do de
reduzir na fase pré-operatéria a dissemina¢fo das células
neoplasicas, na fase pos-operatdria administrar doses tera-
péuticas local e sobre os linfonodos regionais,

Este procedimento é concordante com o que ji foi
esctito nos casos de cirurgia maior (Miles-RA) com
resultados satisfatorios* ©.

A confirmag¢do destes resultados satisfatdrios verificam-
se nos percentuais de recidiva que vio dos 10 aos 20%
nos casos nfo tratados, e de 0% referidos por Solassol'”
nos pacientes submetidos a tratamento radioteripico
pos-operatdrio com um perfodo de seguimento de trés a
sete anos.

Os nossos resultados, mesmo considerando a pequena
casuistica, confirmam a auséncia de recidivas locorre-
gionais ¢ de disseminacio a distincia num seguimento de
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até 64 meses, nos levando a sublinhar ainda a importancia
da ressecgdo de toda a parede retal e a finalidade curativa
desenvolvida pela radioterapia com a metodologia adotada.

CAPORELLI SG, CAPOMAGI A, MAFFIA L, BOCCOLI GF,
LISA R -~ Local transanal treatment of rectal cancer in the
elderly. Our experience in treatment with adjuvant radiotheras

Py,

SUMMARY: The growing interest in sphincter saving operations in
rectal cancer has led many authors to study methods of local
excision which are less agressive and better tolerated, especially by
geriatric patients in poor health conditions. The authors discuss
their experience of eight cases of local excision combined with
radiotherapy and seven cases treated locally with polypectomy by
endoscopic electric snare. No complications and mortality ocur-
red. After a mean follow-up period of 35.8 months, no recurrence
or distal spread were observed in each group of patients.
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