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RESUMO: Oitenta e quatro pacientes submetidos 3 amputac8o
abdominoperineal do reto por adenocarcinoma, no periodo de
1978 a 1983, foram seguidos por cinco ou mais anos. A recidiva
local ocorreu em 20 pacientes, a maioria ao cabo dos dois
primeiros anos. Dos tumores recidivados, a quase totalidade
correspondeu a lesbes originalmente com comprometimento perir-
retal ou linfonodal (Astler-Coller Bil, Cl e Cil).
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A recidiva pelvi-perineal constitui uma ocorréncia fre-
qiiente e bastante temida na cirurgia do cancer retal,
Estima-se que em cada cinco pacientes operados com
inten¢do curativa, um apresentar4 recidiva local' ¢,

A distingdo entre recidiva pélvica e perineal ¢ de
capital importincia, uma vez que a etiologia, o diagnésti-
co e o tratamento sdo diferentes' .

A recidiva perineal é conseqiiente & ressecgfo inade-
quada ou implante de células tumorais na cicatriz. O
diagnéstico, em geral, & feito através da histéria e do
exame fisico local, sendo confirmado por exame andto-
mo-patolégico, com material colhido por bibpsia prévia ou
por ressec¢do cirdrgica,

A recidiva pélvica ocorre ao longo das paredes Osseas
da pélvis, raramente invadindo o osso, a nfo ser tardiamen-
te; causa dor por pressdo nos nervos, irradiada para as
permas. Raramente esteride-se ao atyddmen e se confurrde
com fibrose cicatricial decorrente de cirurgia. A compro-
vagdo histolégica é diffcil. Representa doenga residual na
pélvis, ganglionar ou extensfo microscopica nfo reconheci-

Trabalho realizado no Hospital Helibpolis — INAMPS — S&o
Paylo,
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da durante a cirurgia. A cura ¢ dificil, quer por excisdo
cirdrgica, quer por outra modalidade de tratamento, O diag-
noéstico através do exame ffsico é dificil, a ndo ser, em
alguns casos, pela palpa¢do da parte posterior da vagina. A
pungfo biobpsia tem sido utilizada na tentativa de obtengdo
de material para exame andtomo-patoldgico.

Os meios propedéuticos complementares mais comu-
mente utilizados sfo por imagem; raio-X simples de bacia
raramente fornece subsfdios; urografia excretora pode
mostrar dilatagdo ureteral ou compressdo vesical; ultrasso-
nografia e tomografia computadorizada estdo sendo cada
vez mais utilizadas em virtude da positividade de informa-
¢6es.'®. O CEA, embora utilizado no rastreamento, nem
sempre se eleva nas recidivas locais®. 8+ '3,

CASUISTICA E METODOS

Oitenta e quatro pacientes portadores de adenocarcino.
ma do reto foram submetidos a amputagdo abdomino-pe-
rineal do reto no perfodo de 1978 a 1983 no Hospital
Helidpolis — SP e seguidos ambulatorialmente por no mini-
mo cinco anos (Tabela 1),

RESULTADOS

Do total, oito faleceram no poés-operatbrio imediato
por causas diversas, 20 apresentaram recidiva local, 14
recidiva 3 distincia, 14 ndo retornaram ao ambulatdrio
além de uma vez ¢ 28 viveram cinco ou mais anos.

Os 20 pacientes com recidiva local haviam sido
classificados segundo Astler-Coller conforme a Tabela 2.

O tempo decorrido entre a cirurgia e o aparecimento
da recidiva variou de um a quatro anos (Fig. /) e todos
esses pacientes haviam falecido ao final de cinco anos
(Fig. 2). "

O diagn6stico da recidiva foi feito através das manifes-
tagBes clfnicas, bem como por meio dos métodos prope-
deéuticos acima assinalados,
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' Tabela 1 — Recidiva pelvi-perineal.
N© de casos Obitos Recidiva Recidiva Sem Sobrevida
Ano operados PO pelviperineal distancia seguimento 5 ou + anos
1978 8 - 5 - 3 -
1979 9 1 1 2 - 5
1980 14 1 2 6 1 4
1981 12 2 3 1 2 4
1982 18 1 5 1 3 8
1983 23 3 4 4 5 7
Tota! 84 8 20 14 14 28
Tabela 2 — Recidiva peNi-perineal, ClassificagSo de AstlerColler, DISCUSSAO

Classificacdo N© de casos
A _
BI 2
B Il 6
cl 4
cll 8
Total 20
Ano da recidiva
10 10
9
8
7
6 [}
5
4
3 3
2
1 1
Ano da recidiva
12 20 ® 4
Fig. 1
Ano do ébito
NS de casos

Ano do ébite

1° 22 3° 4° §°

Fig. 2
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A recidiva local apbs amputagdo do reto por adenocar-
cinoma apresenta um prognéstico bastante ruim, em
virtude dos meios terapéuticos disponfveis nfo serem
totalmente eficazes no controle da doenga'®. Acredita-se
que um em cinco pacientes apresentard recidiva local em
cinco anos, Outros autores apresentam némeros ainda
mais elevados que os 32% desta série’+ 4

Quando a recidiva ocorre, ela se manifesta ao cabo dos
dois primeiros anos, na maioria dos casos, e, nessa
eventualidade costuma ser fatal em igual perfodo’s 2r 7
12, 20, 21 No nosso material 50% das recidivas ocor-
reram em um ano e 30% em dois anos,

Treze pacientes faleceram devido a recidiva nos dois pri-
meiros anos ap6s a operagdo, e somente dois viveram cinco
anos.

Verificamos que quanto mais tardia a recidiva, melhor
o prognéstico, 0 que estd de acordo com a literatura®’ 7,

Outro dado interessante colhido na andlise dos casos
foi a relagdo existente entre o grau de penetragdo na
parede e a recidiva (Tabela 2) mostrando que o acometi-
mento linfonodal (CI e CII) ou da gordura perirretal
(BII) favorece a ocorréncia®: '%, *1, 12,15, 19

No material estudado njo houve umformidade de
seguimento propedéutico, uma vez que s6 mais recente-
metdstase extra pélvica' 8, e, portanto, uma vez diagnosti-
computadorizada.,

A dosagem do CEA nio contribuiu para o diagndstico
precoce da recidiva local, fato esse observado por outros
autores®s 7r '3, Valores altos freqiientemente indicam
metastases extrapélvicas'®, e, portanto, uma vez diagnosti-
cada a recidiva local, deve-se suspeitar de doenca dissemi-
nada’.

SILVA JH — Pelvic and perineal recurrence after abdomino-peri-
neal resection of carcinoma of the rectum,

SUMMARY: Local recurrence was evaluated in 84 patients
submitted to “curative’” abdominoperineal resection due to adeno-
carcinoma of the rectum who were followed-up for five or more
years, This feature was detected in 20 patients and, in most of the
cases, within two years after surgery. The majority of the tumors
of2 thecpatients who presented local recurrence were Astler-Coller
B2 or C,
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