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Abstrato

A ressecc@o cirtrgica € o dnico e atual procedimento de
escolha para o tratamento do céncer de reto estddio I (T1, T2,
NO). Entretanto cercade 10 a 15% destes pacientes desenvolvemn
recidiva tumoral independente do tratamento cirdrgico mais
adequado. Se estes pacientes de alto risco puderem ser
identificados e submetidos a tratamento adjuvante, deveremos
observar uma sobrevida maior e uma qualidade de vida melhor.
Blumberg e colaboradores utilizaram critérios anatomopa-
tolégicos habituais para avaliar o resultado do tratamento e
fatores progndsticos em pacientes com cncer de reto estddio I,
tratados por ressecgdo cirtirgica radical.

De 1986 a 1996 os autores identificaram de modo
prospectivo os dados de 238 pacientes com adenocarcinoma
primdrio de reto estadio [, tratados inicialmente s6 por cirurgia
radical. Os investigadores identificaram 10 fatores clinicos e
anatomopatolégicos que foram correlacionados com a recidiva
tumoral e com a mortalidade diretamente relacionada com a
neoplasia. Os fatores clinicos incluidos foram: idade, sexo, e
niveis de CEA pré-operatério. Os fatores anatomopatolégicos
foram: distdncia do tumor da margem anal, estadiamento,
invasdo vascular intratumoral, invasao linfatica intratumoral,
presenga de ulceragdo no tumor e diferenciagio histolégica.
Os fatores relacionados ao tratamento incluiram a extensdo da
ressecgdo cirtirgica: amputacio abddmino-perineal do reto ou
ressec¢do anterior com a anastomose colorretal baixa.

A recidiva em cinco anos foi de 12% e a mortalidade
relacionada a neoplasia primadria foi de 10%. Em uma andlise
multivariada, o sexo masculino e a invasdo vascular
intratumoral foram os dois Unicos fatores independentes,
preditivos de recidiva neopldsica. Os fatores independentes
preditivos da mortalidade foram: o sexo masculino, invasio
vascular intratumoral e tumores indiferenciados.

Portanto pacientes do sexo masculino, com tumores
indiferenciados com invasdo vascular intratumoral devem ser
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considerados de alto risco e possiveis candidatos a terapéutica
adjuvante. Um estudo prospectivo maior poderd definir mais
precisamente a freqiiéncia e o padrdo da recidiva tumoral
associada a fatores clinico-patoldgicos que determinem quais
os pacientes que possam se beneficiar do tratamento adjuvante.

COMENTARIO

Blumberg e seus colaboradores apresentaram um estudo
retrospectivo, ilustrando o que muitos cirurgides acreditam
por longo tempo: deve existir um subtipo do estddio I do
cancer do reto que tenha um progndstico sombrio. Dos 211
pacientes com cincer de reto estddio I desta reviséo, 22 (12%)
apresentaram recidiva tanto local quanto a distincia de modo
semelhante. Fatores preditivos de progndstico ruim incluiram
sexo masculino, invasdo vascular e tumores histologicamente
indiferenciados. Fatores ndo relacionados ao mau progndstico
inclufram a dosagem do CEA no pré-operatério, distancia do
tumor da margem anal (< 6 cm vs > 6 cm), invaséo linfdtica,
ulceragfio no tumor e o tipo de ressecgdo cirdrgica (amputagdo
abdomino-perineal do reto vs ressec¢io com anastomose
anterior). Os autores foram cuidadosos em ndo afirmar que
estes fatores sejam indicativos de tratamento adjuvante para o
cincer de reto estddio I (T1, T2, NO) no momento atual,
necessitando de um estudo prospectivo randomizado multi-
institucional para avaliar estes dados.

O indice e 0 padrio da recidiva foram semelhantes aqueles
ja relatados por Willett e colaboradores em 1992. A literatura
de revisdo € bastante extensa, porém nfo extensa quanto ao
nimero de trabalhos enfocando a biologia molecular do cincer
colorretal.

Um ntmero crescente de trabalhos recentes tem inves-
tigado a possivel utilidade de marcadores biol6gicos como
fatores preditivos do prognéstico em pacientes portadores de
carcinoma colorretal, também influenciando em seu
tratamento. Estes marcadores tém sido discriminados como:
cytokeratina ¢ guanylyl ciclase em tumores com linfonodos
histologicamente negativos; a familia das matrizes da
metaloproteinases; a perda dos alelos do cromossomal8q
provavelmente ligada a proteina DCC; determinagdo da
ploidia do DNA por citometria de fluxo; e a expressio da
thymidylate sintetase do tumor como fator preditivo da
resposta da neoplasia ao tratamento com fluoracil.

Esta lista talvez seja exaustiva, mas nfio representa todos
os biomarcadores do cincer colorretal. A identificacio da
maior parte dos marcadores biolGgicos ndo é feita de rotina, &
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de custo elevado e a sua aplicagio ainda estd longe da pratica
didria. Entretanto para aumentar a sobrevida, em que pesem as
melhores técnicas de imagem e o melhor treinamento
especializado dos cirurgides, os pacientes ainda tém um
progndstico desfavordvel. Acredito deveremos melhorar o
estadiamento clinico-patolégico se quisermos estratificar os
riscos de recidiva e sobrevida. Para isto estudos multi-
institucionais bem padronizados deverdo ser realizados para
a obtencdo de dados além dos atuais existentes ¢ de uso comum.
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