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ABSTRATO

O carcinoma de canal anal localmente incontrolavel apés
o tratamento de radioterapia e quimioterapia para a preser-
vagdo esfincteriana tem sido um problema clinico
significante. Os dados recentes t¢ém demonstrado que a
cirurgia radical t€m sido a inica modalidade de tratamento
que possa curar estes pacientes com doenca incontroldvel
localmente. Entretanto em alguns casos o indice de suces-
so tem sido muito baixo. Allal e colaboradores relatam os
resultados nos pacientes que responderam mal a radiotera-
pia e quimioterapia para o tratamento do carcinoma de
canal anal.

Em um periodo de 20 anos, de 185 pacientes consecu-
tivos com carcinoma de canal anal, tratados com radio e
quimioterapia neoadjuvante, 42 apresentaram persisténcia
de tumor ou recidiva local apds o tratamento. Destes 42
pacientes, 27 apresentaram somente lesdo local e 15 com
metitases regionais ou a distancia. Nove pacientes (21%)
receberam tratamento suportivo somente; sete (17%) sub-
metidos a tratamento paliativo ; € 26 (62%) submetidos a
cirurgia salvadora potencialmente curativa, sendo 23 a
amputacdo abdomino-perineal do reto e 3 a ressec¢io lo-
cal. O seguimento médio ap6s o tratamento salvador foi de
21,5 meses (1 a 231 meses).

Dois pacientes abandonaram o seguimento. Daqueles
que ndo foram submetidos a cirurgia salvadora, todos fo-
ram a 6bito por doenga progressiva. Dos 26 pacientes que
receberam tratamento cirirgico curativo, 11 conseguiram
alcangar contrdle da doenga. Apéds o diagndstico de tumor
residual ou recidiva local, a sobrevida em 5 anos foi de
28% para todos os pacientes e de 44,5% para aqueles que
receberam cirurgia salvadora.
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Ainda que a amputacio abdomino-perineal do reto ndo
seja o tratamento de primeira linha para o carcinoma de
canal anal, este procedimento representa uma forma de
terapeutica salvadora para o controle da doenca ap6s falha
local isolada. Considerando o potencial curativo deste pro-
cedimento, é importante o diagndstico precoce da persis-
téncia do tumor ou a recidiva local ap6s o tratamento ndo
cirirgico de preservacdo esfincteriana com radio e
quimioterapia.

COMENTARIO

A grande maioria dos trabalhos sobre o tratamento do
carcinoma epidermoide de canal anal tem nos levado ao
tratamento ndo cirdrgico com radioterapia e quimioterapia,
mostrando um indice de curabilidade elevado com a pre-
servacdo dos esfincteres. Nos casos de tumor residual ou
recidiva local, temos sido contrérios as modalidades de tra-
tamento com novas séries de radioterapia, uma vez que
isto tem levado estes pacientes a uma morbilidade local
acentuada pela radioterapia com a persisténcia do tumor e
sem condi¢des de resecgio cirirgica. Ao contrario, o trata-
mento cirtrgico radical tem sido empregado com maior
sucesso.

A raridade relativa deste tipo de tumor de canal anal
tem impedido o estudo de maiores séries de pacientes. Os
diversos trabalhos com relato de poucos pacientes com
modalidades de tratamento diferente s3o dificeis de com-
parar. Estas modalidades tém diferido em parte porque sdo
analizados longos periodos de tratamento durante os quais
o enfoque e o tratamento t&ém mudado. Os pacientes
comumente incluidos nestes estudos representam uma mis-
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tura de tumores histologicamente diferentes o que faz a
comparacdo muito dificil. No presente trabalho, ainda que
os resultados sejam animadores, nfo estd bem definido o
carater histolégico dos 185 pacientes observados ao longo
de 20 anos. Devemos assumir que todos sejam da varieda-
de epidermoide? A histologia esta bem definida nas falhas
locais mas mesmo assim ndo identificamos se os tumores
sdo de margem anal ou de canal anal.

Devemos observar entretanto que 0s 29% de falhas nio s&o
diferentes de outros trabalhos recentes [ 1-3]. O indice de salva-
¢do de 44.5% destes pacientes € um pouco menor do que o
que foi publicado anteriormente [1,4,5] e aparentemente foi
melhor nos pacientes que tiveram a sua recidiva retardada (56%
de sobrevida) em relagdo aos pacientes que tiveram persistencia
do tmor apés a radio e quimioterapia (13% sobrevida). Isto
vem contrariar um trabalho recente de Pocard e colaboradores
que demonstraram 60% de sobrevida em 5 anos para pacientes
submetidos a amputacio abdomino-perineal do reto salvadora
para tumor residual, versus nenhuma sobrevida em 5 anos para
tumores de recidiva retardada [4].

Os autores teorizam que seus resultados sio relaciona-
dos a doenga localmente mais avancada, ou tumores mais
agressivos que ndo responderam bem a radio € quimioterapia
e portanto também ndo responderam adequadamente & ci-
rurgia salvadora. A resposta a esta questdo é mais comple-
xa, ndo esquecendo que realmente a curabilidade de até
50% pode ser alcancada em pacientes com doenca residu-
al ou com tumores inicialmente limitados.
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Existem algumas dividas ainda a serem esclarecidas
com relacdo a este tipo de tratamento. O estadiamento
destes tumores nio pode ser bem estabelecido no perio-
do pré-tratamento. Nio sabemos também a dose apropri-
ada de radioterapia com relacido ao estadiamento da
neoplasia, lembrando que o esquema original de Nigro
propunha uma Rt de 3000 cGy e atualmente estamos
oferecento a estes pacientes 4500 ¢Gy com o mesmo
esquema de quimioterapia [6]. Portanto o estadiamento
pode ser um fator determinante de adequagdo do trata-
mento radio-quimioterapico. A amputagdo abdomino-
perineal do reto tem sido a unica opg¢éo salvadora para
estes pacientes. Nio existem relatos de ressecc¢io local e
novos cursos de quimioterapia para tumores residuais ou
recidivas tardias. Pessoalmente ndo acreditamos em no-
vas séries de radioterapia quando a sobrevida dos nossos
pacientes sempre foi inferior a 5 anos. Devido araridade
destes tumores € dificil uma experiencia grande o sufici-
ente para determinar com maior certeza qual o melhor
método terapeutico para cada caso e para aqueles com
tumor residual ou recidiva neoplésica. Talvez pudessemos
estabelecer um registro nacional coordenado pela Socie-
dade Brasileira de Colo-Proctologia de pacientes com car-
cinoma epidermoide de canal anal, com um protocolo ade-
quado para que os especialistas brasileiros pudessem ob-
ter uma resposta mais rapida em fun¢do da agregacéo
dos pacientes em todo o pais.
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