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Arecidiva do cincer doreto varia at¢ 45%, ¢ aressecgiio
total do meso-reto € dita que elimina quase todas as recidi-
vaslocaisapdsa cirurgia curativa. MacFarlane, Ryall e Heald
independentemente analisaram de modo prospectivo todos
oscasosde cancerretal emum dnicoservigo,de 19782 1991.
Foram excluidos do estudo os pacicntes com lesdes Dukes
A, lesbes acima de 12 cm da margem anal e as cirurgias ndo
consideradas curativas. O grupo estudado incluiu 135 paci-
entes considerados com altorisco de recidiva local. Os paci-
entes foram submetidos a exames ¢ dosagem do CEA a cada
trés meses durante dois anos, a cada scis mescs por trés anos
¢ anualmente apds este periodo. O estudo ainda estd em an-
damento porém uma andlise foirealizada com um seguimen-
to médio de 7,7 anos, que corresponde a outro estudo do
“North Central Cancer Treatment Group” (NCCTG).

Os dados atuais revelaram uma recidiva local apds uma
ressec¢do anterior baixa curativa apds cinco anos em 4%,
com uma taxa de recidiva global de 18%. Apds 10 anos as
taxas foram 4% e 19% respectivamente. No grupo dos 135
pacientes em estudo, os resultados da ressecgiio do meso-
reto foram substancialmente melhores que aqueles relata-
dos pelo NCCTG com a cirurgia convencional associada a
radioterapia ou combinada com a quimioterapia: 5% de re-
cidivaslocais comparadascom 25% e 13,5% respectivamen-
te. Arecidiva global foi de 22% (Dukes B - 15%; Dukes C -
32%) comparada com 62,7% ¢ 41,5% no estudo do NCCTG.

A ressecgéo total do meso-reto compreendendo toda a
drea do campo tumoral pode melhorar os {ndices de cura e
reduzir as discrepancias dos resultados entre cirurgides di-
versos. Mais cirurgias curativas podem ser realizadas. Me-
lhores resultados sio essenciais para a scle¢do mais aprimo-
rada dos pacientes para tratamento adjuvante.

COMENTARIO

Até o presente momento nio existem estudos controla-
dos que tenham sido realizados que possam apoiar o concei-

RENATO ARAUJO BONARDI, TSBCP

to de que uma cirurgia radical diminui a recidiva local em
casos de cincer retal. Entretanto com taxas de recidiva local
de 15% e 25% ap6s cirurgias consideradas curativas no can-
cer retal, qualquer tentativa de reduzir taxas tio elevadas é
vilida. Embora a recidiva local deva ser a evolugdo inevité-
vel da natureza intrinseca do tumor ou simplesmente refletir
a nossa inabilidade de reconhecer recidivas concomitantes,
temos também que apreciar o fato de que isto pode represen-
tar a escolha mal feita de um paciente ou uma cirurgia mal
executada. A técnica da ressecgio total do meso-reto preco-
nizadapelos autores inclui uma dissec¢do meticulosa do plano
avascular atrds do meso-reto bem como uma ressecgio
completa das suas porgdes laterais e anterior. A féscia de
Denonvillier e a reflexio peritoneal anteriormente também
sdo removidas. Com esta técnica os autores relatam uma re-
cidiva local de 5% mesmo em pacientes com alto risco de
disseminagéo tumoral. Embora estes resultados sejam inve-
jdveis e em dltima andlise mudem a nossa prética cirdrgica,
alguns dctalhes devem ser comentados. Em primeiro lugar
estes dados ndo puderam ser reproduzidos por outros autores
e ndo existem estudos controlados ou randomizados em que
todas as varidveis possam ser eliminadas. Segundo: é perple-
X0 notar que neste artigo cerca de 25% dos casos foram con-
siderados ndo curados e excluidos do estudo, tanto aqueles
que apresentavam metdstases a distincia como aqueles que
apresentavam pequena doenga residual na pélvis. Terceiro,
umaamputagdo abdominoperineal doreto que implica numa
ressecgdo completa do meso-reto estd também associada a
uma relativa alta incidéncia de recidivas locais devida & na-
tureza ¢ a extensdo da doenca. Finalmente Ekelund demons-
trou muito claramente a nossa inabilidade de detectar recidi-
vas locais.

Estes comentdrios sugerem uma anélise mais criteriosa
da validade desta técnica cirirgica que poderao influenciar
nossa conduta nas ressecgdes oncolégicas no futuro.
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