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RESUMO: Os autores analisaram os dados provenientes de vinte
e dois pacientes portadores de adenocarcinoma de reto, submeti-
dos a ressecção anterior no Setor de Colo-Proctologia do Depar-
tamento de Cirurgia Geral da Faculdade de Ciências Médicas da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no período de julho de
1979 a julho de 1987. Destes, 12 eram do sexo masculino e 10 do
feminino. A média de idade foi de 59 anos. A análise dos resulta-
dos mostrou que não havia correlação entre as taxas de recidiva
local e os parâmetros anátomo-patológicos tais como: localiza-
ção, tamanho e diferenciação histológica do tumor e classifica-
ção de Dukes. Houve correlação estatisticamente significante
entre a margem distal de segurança da ressecção e as taxas de
recidiva local. Margens superiores a dois centímetros foram sufi-
cientes para prevenir a recidiva local por disseminação retró-
grada intramural.
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