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O cincer colorretal é a segunda malignidade visceral
mais comum nos EUA e a segunda mais fregiiente causa de
morte por cincer. A Sociedade Americana de Cancer cal-
cula que em 1990 tenham sido diagnosticados 155.000
casos de céncer colorretal e 60.900 pacientes tenham
morrido de céncer recidivado, a maioria por metdstase
hepdtica. A avaliagfio laboratorial ideal para a detecgfo
precoce das metdstases hepéticas por cincer colorretal €
controversa. Esta investigagdo foi feita para comparar a
eficicia dos testes de fungdo hepdtica com os niveis do
CEA para a detecglio precoce das metdstases hepiéticas.
Foram revistos pacientes que desenvolveram metéstases
hepdticas apds ressecgdes potencialmente curativas de
adenocarcinoma colorretal entre 1974 e 1988. Os tumores
foram estadiados de acordo com a classificagdo original
de Dukes em: Dukes A, quando limitado a parede intesti-
nal; Dukes B, quando ultrapassado a parede; Dukes C,
quando atingido nddulos linfaticos. Segundo essa classifi-
cagdo, eles foram distribuidosem A = 13%,B =348% ¢ C
= 52,2%. Os seguintes testes laboratoriais foram avaliados
seriadamente durante o periodo de controle: CEA, fosfa-
tase alcalina (AP), transaminase oxalacética (SGOT),
transaminase pirtivica (SGPT) e desidrogenase lictica
(LDH). Os limites considerados normais foram: 2,5 ng/dl
para 0 CEA, 133 nu/ml para fosfatase alcalina, 38 nu/ml
para transaminase oxalacética, 58 nu/ml para transamina-
se pirdvica e 230 nu/ml para desidrogenase lictica. Estes
valores foram acessados retrospectivamente ao tempo das
metéstases hepéticas documentadas, para identificar qual
ou quais testes laboratoriais estavam elevados. Cerca de
92 pacientes estiveram disponiveis para o estudo. Apds a
ressecgdo, cles foram seguidos de 3/3 meses nos primeiros
dois anos; de 6/6 meses por trés anos; e depois, uma vez no
ano. O tempo médio para a ocorréncia de metdstase hepa-
tica foi de 20 meses (periodo de 3-72 meses). A incidéncia
de clevagio dos testes individuais ao tempo da suspeita de
metastase foi: CEA - 94,6%; AP - 18,5%; SGOT - 12,0%;
SGPT - 4% e LDH - 29,3%. Quando comparado o CEA
com a bateria de testes de fungdo hepdtica ao tempo da
suspeita de metdstase hepdtica, o CEA estava clevado com
testes de fungdo hepdtica normais em 64,1%, ocorréncia
mais freqiicnte. Pelo menos um teste de fungdo hepética
estava elevado com um CEA normal em somente 2,2%; 0
CEA ¢ pelo menos um teste de fungfo hepdtica estavam
¢levados em 30,4%; e ambos 0s testes estavam normais em
somente 3,3%. Estes resultados indicam que, dos testes

laboratoriais realizados, a elevagdo do CEA denuncia
metdstases hepaticas significativamente com maior fre-
qiiéncia. A desidrogenase l4ctica é o teste de fungdo hepd-
tica mais freqiientemente elevado quando as metdstases
hépéticas sdo primeiro suspeitadas. Quando o CEA é dire-
tamente comparado com uma bateria de testes de fungdo
hepética, ele € significativa e estatisticamente o0 mais fre-
qientemente elevado. De fato, a suspeita de metdstase
hepética teria sido retardada pela omissdo de testes de
fungfio hepdtica em somente 2,2% dos pacientes. Portan-
to, os autores concluem que os testes de fungfo hepitica
deveriam ser omitidos do seguimento de pacientes com
cancer colorretal, diminuindo os custos sem diminuir sig-
nificativamente a exatiddo. Se os resultados acima forem
extrapolados para todo o pais (EUA), a omissdo de testes
de fung@o hepdtica resultaria numa economia de 28 mi-
lhdes de délares cada ano. Rosalvo J. Ribeiro.

Nivatvongs S, Rojanasukul A, Reiman HM, Dozois RR,
Wolf BG, Pemberton JH, Beart Jr. RW, Jacques LF - The
risk of lymphonode metastasis in colorectal polyps with
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No periodo de 1979-1986, 158 pacientes com pdélipos
colorretais contendo adenocarcinoma invasivo foram
operados na Mayo Clinic. A classificagdo de Haggit e cols.
(niveis 1, 2, 3, 4) foi utilizada. Setenta e trés por cento dos
pélipos eram do reto; 102 eram sésseis, dos quais 10 (10%)
apresentaram metdstase ganglionar. Nenhum dos sete pd-
lipos pediculados com adenocarcinoma nivel 0 tinha me-

" tastase ganglionar. Trés (6%) dos 49 pélipos pediculados

com adenocarcinoma invasivo tinham metéstase ganglio-
nar,eos trés eram também do grupo dos 11 (27%) do nivel 4.
Trintae cinco canceres tinham invasdo vascular ou linfética,
dos quais 11(31%) tinham metastase ganglionar (todos nivel
4), sendo trés (3/5 = 60%) pediculados e oito (8/20 = 40%)
sésseis. Vinte e quatro pélipos eram cincer indiferenciado
¢ trés cAncer mucinoso, 0s quais apresentaram metdstases
ganglionares (3/27 - 11% e 3/3 - 100%). A mortalidade
pos-operatéria foi de 2,5% (IAM, diabetes AVC). Nio
houve recidivas no periodo médio de 35 meses de segui-
mento. Os autores concluem que o fator de risco mais
importante para a positividade das metistases gangliona-
res é o nivel de invasio 4. J Reinam Ramos.
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Ambroze Jr. WL, Dozois PR, Pemberton JH, Beart Jr.
RW, listrup DM - Familial adenomatous polyposis: Re-
sults following ileal pouch-anal anastomosis and ileorec-
tostomy. Dis Colon Rectum 1992; 35: 12-15.

Este estudo foi realizado no Servigo de Colo-Proctolo-
gia da Mayo Clinic com o objetivo de comparar as com-
plicagdes pds-operatdrias e resultados a longo prazo das
operagdes de bolsa ileal (BI) com as anastomoses ileorre-
tais (AIR) nos pacientes portadores de polipose familiar
(FAP). No periodo de setembro/1978 a setembro/1988, 94
pacientes foram submetidos a Bl e¢ 21 &4 AIR. A mortalida-
de pés-operatéria foi zero nos dois grupos. Complicagdes
ocorreram em 17% nas AIR e em 25% nas BI (P > 0,01).
Obstrugdo intestinal que requer reoperagdo foi similar nos
dois grupos (6% - AIR ¢ 5% - BI; P < 0,1). A freqiiéncia
média didria de evacuagdes foi de 4 = 2 para os pacientes
submetidos & AIR e de 5 + 2 para os submetidos a bolsa
ifeal (P > 0,05). O nimero médio de evacuagGes noturnas
foi também semelhante (1 £ 1 para AIR e 1 £ 1 para BT; P
> 0,1). Alteragio de continéncia noturna foi maior (30%)
nos pacientes com BI do que nas AIR (11%), assim como 0
uso de antidiarréicos (17% x 0%). A incidéncia de com-
plicages sexuais foi similar (impoténcia: 2% BI - zero
AlIR; ejaculagfo retrégrada: zero Bl - 10% AIR; disparcu-
nia: 8% B! - 13% AIR). A incidéncia de bolsite foi de 7%.
Sessenta e um por cento dos pacientes do grupo dos AIR
requereram posterior fulgura¢io de pdlipos. Excisio da
bolsa foi necessdria em 1% e do reto em 11% (displasia).
Os autores recomendam bolsa ileal para os pacientes com
polipose familiar, exceto naqueles que nfio aceitam qual-
quer risco de disfung@o sexual, bem como nos obesos, nos
com cancer avangado ¢ nos com tumor desmdide. J. Rei-
nam Ramos.
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Este estudo prospectivo foi realizado no Hospital
Edouard Herriot, em Lyon (Franga), com o objetivo de
determinar a influéncia da radioterapia usada nos pacien-
tes com cancer de reto e pré-operatdrio na endossonogra-
fia retal. Estadiamentos endossonografico e patoldgico
foram realizados em 40 pacientes (Grupo A - 21 pacientes
sem radioterapia e Grupo B - 19 com radioterapia pré-
operatéria). A acurdcia da endossonografia para metista-
se ganglionar foi similar nos dois grupos (85 ¢ 84%) e para
invasiio da parede retal foi de 86% no grupo A e somente
47% no grupo irradiado (p 0,05), provavelmente devido as
modificagbes ecograficas produzidas pela inflamagio e
fibrose pés-irradiagdo. J. Reinam Ramos.

Doci R, Gennari L, Begnami P, Montolto F, Marabito
A, Bolletti F - One-hundred patients with hepatic metasta-
ses from colorectal cancer treated by ressection: analysis
of prognostic determinants. Br J Surg 1991; 78(7): 797-
801.

No periodo de 1980-1989 foram realizadas 100 ressec-
¢Oes hepiticas por metistase de cancer colorretal no Insti-
tuto de Céncer de Mildo - Itdlia. Labectomia foi realizada
em 50 pacientes e ressec¢do nio-anatébmica nos outros 50.
A taxa de mortalidade pés-operatdria foi de 5% e de mor-
bidade de 11%. A sobrevida global de cinco anos foi de
30% (estadio I - 42%; 11 - 34%; III - 15%). A idade, loca-
lizagdo do cancer primdrio, tempo de aparecimento da
metdstase, nivel do CEA no pré-operatdrio e nimero de
metdstases ndo influenciaram o progndstico, enquanto
sexo (p = 0,024), estddio do tumor primdrio (p = 0,026),
extensio do envolvimento hepdtico (p = 0,001), distribui-
¢do das metastases (p = 0,01) e tipo de cirurgia {(p = 0,028)
significativamente afetaram o prognéstico como fator
isolado. J. Reinam Ramos.





