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RESUMO : O objetivo deste estudo é conhecer os 6rgaos invadidos, amorbidade e as variaveis clinico-patolédgicas associadas
ao prognostico de pacientes submetidos ao tratamento cirdargico de cancer colorretal (CCR) por operagdes com resseccao
alargada.

Pacientes e M étodos. Avaliamos retrospectivamente 46 pacientes portadores de CCR que foram submetidos a oper aces
com resseccgao alargada, entre 1995 e 2002.

Resultados: Ocorreram trés(6,5%) complicagdesintra-oper atorias, ataxa de complicagdes pds-oper atoriasfoi de 30,4% e
amortalidade foi de 6,5% . Astaxas de sobrevida global foram de 63% apds doisanos e 18,5% apds cinco anos. A sobrevida global
aposdoisanosfoi: 85% parapacientescom maisde 64 anosdeidadee46% para pacientescom menosde 64 anosdeidade (p=0,016);
de 100% para pacientes com tumores nos estagios | ell (estadiamento anatomo-patolégico TNM —AJCC/UICC), de 38,5% nos
estagios|11 ede 33% nosestagios |V (p=0,001).

Conclusdes: N&o ha evidente aumento da morbidade intra ou pds-operatoria para oper agdes colorretais com resseccao
alargada para CCR; asuspeitadeinvasdo neoplésica por contigiiidade pode ser confirmada em maisde60% doscasosea sobrevida
apostratamentocir Urgico par aospacientesoper adoscom intengdoradical estevereacionada principalmenteaidadeeao estadiamento
dotumor.

Unitermos: Cancer colorretal; ressecgéo alargada.

INTRODUC AO menteinvasivo (T4, TNM/AJCC)2, acometendo 6rgaos

adjacentes por contigliidade e naauisénciade metastases

O cancer colorretal (CCR) é uma das adistancia. E necessario acuraque serealize resseccéo

neoplasias mais freqientes no Ocidentet2. Nos EUA do tumor e dos 6rgdos acometidos em monobloco com

esta entidade é responsével por cerca de 13% das ~ Margens livres, visto que em pacientes néo operados

mortesrelacionadasacancer erepresentacercade15% PO €sta técnica, o prognostico € pior, ainda que a

das neoplasias diagnosticadas anual mente>. morbimortalidade do procedimento parecaestar aumen-
A remocdo cirdrgica completa do tumor é a tader”. o . o

tinica medida que possibilita a cura para o paciente®. O objetivo deste estudo € conhecer os orgaos

No entanto, entre 5 e 18% dos casos, 0 cancer élocal-  Invadidos, a morbidade e as variaveis clinico-pato-
I6gicas associadas ao prognéstico de pacientes

Trabalho realizado na Disciplina de Coloproctologia do Departamento Slﬂbmetl dosao traEammto cirargico deCCR por opera-
de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da FMUSP-SP. ¢Oes com ressecgo alargada.
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PACIENTESE METODOS

Avaliamos retrospectivamente 46 pacientes
portadores de CCR e queforam submetidos aoperactes
com resseccao alargada, entre 1995 e 2002 no servico
de Cirurgia de Célon e Reto da Divisdo de Clinica
Cirargica Il do HCFMUSP. Todos os pacientes
apresentavam acometimento de ao menos um 6rgéo.
Todos foram submetidos a tratamento cirdargico por
resseccdo alargada. As informagdes foram colhidas a
partir da consulta dos prontudrios, incluindo-se ai os
dados do seguimento evolutivo. Foi utilizado o log-
rank test para realizacdo da andlise estatistica
univariada, rejeitando-se a hipétese de igualdade para
o valor de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 46 pacientes estudados, 17 eram do sexo
masculino e 29 do sexo feminino. A médiadeidadefoi
de 59,9 anos, sendo que aidade minimaencontradafoi
de 24 anos e amaximade 88 anos. A bexiga (10 casos,
22%) e o intestino delgado (10 casos, 22%) foram os
6rgdos mais freqlentemente invadidos. Estes se
encontram relacionados na Tabela- 1.

Osprocedimentoscirurgicosrealizadosforam:
colectomia segmentar em 21 (45,6%) casos,
retossigmoidectomia em 16 (34,8%) casos, resseccéo
abdomino-perineal em 6 (13,1%) casos e
proctocolectomiatotal em 3 (6,5%) casos (Tabela -2).

Tabela 1 - Orgdos invadidos em 46 pacientes
submetidos a tratamento cirurgico de Cancer
Colorretal por resseccdo alargada.

Orgao N (%)
Bexiga 10 (22%)
Intestino delgado 10 (22%)
Utero 8 (17%)
Ovario/ Trompas 6 (13%)
Vagina 5 (11%)
Baco 4 (8,7%)
Parede abdominal 4 (8,7%)
Estémago 3 (6,5%)
Ureter 3 (6,5%)
Vesicula biliar 2 (4,3%)
Diafragma 1(2,2%)
Rim 1 (2,2%)
Pancreas 1(2,2%)
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Tabela 2 - Procedimentos cirdrgicos realizados em
46 pacientes submetidos a resseccdo alargada por
cancer colorretal.

Colectomia Segmentar 21 (45,6%)
Retossigmoidectomia 16 (34,8%)
Ressecgdo abdomino-perineal 6 (13,1%)
Proctocolectomia total 3 (6,5%)

Total 46 (100%)

Em 45 (97,8%) casos, foi realizada operagdo com
intencdo radical.

Os procedimentos cirdrgicos associados fo-
ram: ressecgéo parcial da bexigaem 10 (22%) casos,
enterectomia segmentar em 12 (26%) casos,
hi sterectomia com sal pingooforectomiaem oito (17%)
casos, salpingooforectomia em 6 (13%) casos,
resseccao de parede abdominal em 4 (8,7%) casos,
resseccdo de parede vagina em quatro (8,7%) casos,
esplenectomia em quatro (8,7%) casos, gastrectomia
parcial emtrés(6,5%) casos, ressec¢do parcial do ure-
ter em trés (6,5%) casos, colecistectomia em dois
(4,3%) casos, resseccdo parcial do diafragma em um
(2,2%) caso e pancreatectomia caudal em um (2,2%)
caso (Tabela-3).

Quanto ao estadiamento anatomo-patol 6gico,
foi utilizada a classificagdo TNM (AJCC/UICC)?,
encontrando-se trés (6,5%) pacientes no Estagio I, 15
(32,5%) no Estégio I, 22 (47,8%) no Estagio Il e 6
(13,2%) no Estégio 1V (Tabela-4). A confirmag&o

Tabela 3 - Procedimentos cirulrgicos associados a
ressec¢ao do tumor primario.

Procedimento n (%)

Resseccéo parcial dabexiga 10 (22%)
Enterectomia segmentar 12 (26%)
Histerectomiacom salpingooforectomia 8 (17%)
Salpingooforectomia 6 (13%)
Resseccéo de parede abdominal 4 (8,7%)
Resseccéo parcial davagina 4 (8,7%)
Esplenectomia 4 (8,7%)
Gastrectomia parcial 3 (6,5%)
Resseccdo parcial do ureter 3 (6,5%)
Colecistectomia 2 (4,3%)
Resseccéo parcial do diafragma 1(2,2%)
Pancreatectomia caudal 1(2,2%)
Total 58
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Tabela 4 - Estadiamento anatomopaotlogico (AJCC/
UICC)

Estagio n (%)

I 3 (6,5%)

[l 15 (32,5%)
11 22 (47,8%)
vV 6 (13,2%)

histol 6gica de invasdo de outros 6rgdos foi verificada
em 30 (65,2%) casos.

Ocorreram trés (6,5%) complicagdes intra-
operatorias. Em 2 (4,3%) casos ocorreu lesao
inadvertida do ureter e em um (2,2%) caso ocorreu
sangramento importante. A taxa de complicacdes pés-
operatdrias foi de 30,4% (14 casos). Em trés (6,5%)
casos ocorreu infecgdo de ferida operatéria; em dois
(4,3%) casos, deiscéncia de anastomose; em dois
(4,3%) casos, ileo prolongado; em dois (4,3%) casos,
hematUria; em um (2,2%) caso, evisceragdo; em um
(2,2%) caso, fistula urinaria; em um (2,2%) caso,
pneumotodrax apds colocagdo de cateter central; emum
(2,2%) caso, crise hipertensiva e em um (2,2%) caso,
insuficiéncia renal aguda (Tabela-5). A taxa de
mortalidade pos-operatdriafoi de 6,5 % (3 pacientes),
sendo que em dois (4,3%) casos foi devido afaléncia
de maltiplos 6rgéos e em um (2,2%) caso, ao chogque
hemorrégico.

A duragdo médiado seguimento pos-operatorio
foi de 38 meses. As taxas de sobrevida global foram
de 63% apbs dois anos e 18,5% apds cinco anos. A
sobrevida global apos dois anos foi de 85% para
pacientes com mais de 64 anos de idade e de 46% para
pacientes com menos de 64 anos de idade (p=0,016).
Quanto ao sexo, a sobrevida global apds dois anos foi
de 60% no sexo masculino e 66% no sexo feminino
(p=0,17). Quanto ao estadiamento do tumor, a
sobrevida global apds dois anos foi de 100% para
pacientes com tumores nos estégios| ell, de 38,5% no
estagio 111 e de 33% no estagio 1V (p=0,001). A
sobrevida global apés dois anos foi de 72,5% para
pacientes que apresentavam invasdo linfética e de
68,4% para pacientes que ndo apresentavam invasao
linfética (p=0,42). Foi ainda de 66,6% para pacientes
com tumor bem diferenciado, 77,3% para pacientes
com tumor moderadamente diferenciado. E foi de
33,3% para pacientes com tumor com pouca
diferenciacdo celular (p=0,11). A sobrevidaglobal apos
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Tabela 5 - ComplicacBes pos-operatérias.
Complicagtes n (%)
Infeccéo deferida 3 (6,5%)
Deiscéncia de anastomose 2 (4,3%)
ileo prolongado 2 (4,3%)
Hematuria 2 (4,3%)
Evisceracéo 1(2,2%)
Fistula urinéria 1 (2,2%)
Pneumotorax apos catéter central 1(2,2%)
Crise hipertensiva 1(2,2%)
Insuficiénciarena aguda 1 (2,2%)
Total 14 (30,4%)

dois anos foi de 62% para pacientes cuja operagéo
demorou menos do que 5 horas e 63,7% para aqueles
cujaoperacéo se estendeu por maisde5 horas (p=0,68);
foi de 62,3% para pacientes que necessitaram de
transfusdo sanguinea e de 63,4% para pacientes que
ndo necessitaram (p=0,37). Para os pacientes cuja
operacao necessitou remogado cirdrgica do tumor
primario mais um orgao, a sobrevida global apds dois
anos foi de 65,2% e foi de 59% para resseccdes que
envolveram o tumor e dois ou mais 6rgaos adjacentes
(p=0,09) Tabela-6.

DISCUSSAO

Entre 5 e 22% dos pacientes com carcinoma
colorretal apresentam tumores localmente avancados,
gue podem ser removidos através de resseccao
alargada, multivisceral e preferencialmente em
monobloco®.

Nos Ultimos anos, demonstrou-se que estes
procedimentos cirdrgicos ndo apresentam incremento
significativo namorbimortalidade quando comparados
a procedimentos cirdrgicos convencionais®. Foi
estabelecido ainda que a realizacdo de resseccdo
aargada, quando factivel, em oposi¢éo a derivactes
paliativas resulta em incremento na sobrevida,
especia mente se ndo forem detectadas metastases em
linfonodos regionais, sendo esta situacdo presente em
aproximadamente dois tercos dos casos™.

Ao se encontrar tecido neoplasico aderido a
Orgdos adjacentes no intra-operatorio, deve-se proceder
aresseccao alargada incluindo o 6rgéo supostamente
invadido, pois ha confirmag&o histol 6gica de invasdo
tumoral em 33 a 84% dos casos’*!2, Na nossa
casuistica, obtivemos confirmag&o histolégica de
envolvimento de outros 6rgéos em 65,2%. Sabe-se que



Rev bras Coloproct
Abril/Junho, 2004

Resultados das Operacdes com Ressec¢do Alargada em 46 Pacientes com Cancer Colorretal.
Sérgio Eduardo Alonso Aradjo e Cols.

Vol. 24
Ne 2

Tabela 6 - Sobrevida global apds 2 anos: anélise univariada.

Sobrevida em 2 anos p

|dade > 64 anos 85% 0,016
< 64 anos 46%

Sexo Masculino 60% 0,17
Feminino 66%

Estagio I 100% 0,001
1 100%
Il 38,50%
AV 33%

Acometimento linfonodal Sm 72,50% 0,42
Né&o 68,40%

Grau de Diferenciacéo celular Bem 66,60% 0,11
Moderado 77,30%
Pouco 33,30%

Tempo Cirargico < 300 min. 62% 0,68
> 300 min. 63,70%

Transfusdo sanguinea Sim 62,30% 0,37
Né&o 63,40%

Numero de érgaos 1 65,20% 0,09
20u+ 59%

as tentativas de separacdo de aderéncias neoplésicas
podem levar & sec¢éo do tumor, com disseminagdo de
células tumorais. Esta intercorréncia causa uma piora
substancial ho prognostico, reduzindo asobrevidapds-
operatoria de 65% para 16%°.

Em nossa casuistica encontramos taxa de
complicagOes intra-operatérias de 6,5% (3 casos),
sendo dois casos de lesfo/resseccdo do ureter e um
caso de sangramento. Quanto as complicacdes
identificadas no pds-operatdrio, Nosso estudo mostrou
umataxade 30,4%. Diversos estudos mostraram taxas
semel hantes de complicacBes pos-operatorias, variando
de 11,4 a 37%"16. Outros estudos mostraram taxas de
morbidade pds-operatdria em cirurgias curativas ndo
alargadasde 11,5%°. 1 zbicki et al*° demonstraram taxa
de complicacbes pos-operatorias de 44%, sendo que
no mesmo estudo, para cirurgias curativas néo
alargadas, esta taxa foi de 36%. A realizacdo de
operagdes com ressecgdo alargada pode cursar com
morbidade semel hante & das operacfes sem ressec¢éo
alargada, adepender do nimero de 6rgdos acometidos
e das condicdes clinicas do paciente. Demonstramos
que a realizacdo dessas operacles enfrenta risco de
complicacdo intra-operatériade 6,5%; de complicagédo
pés-operatéria de 30,4% e mortalidade de 6,5% com a
chance de 65% de se prolongar avida em dois anos e
de 18,5% de prolonga-laem 5 anos.
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Entendemos que as operacfes alargadas séo
eficazes e que os resultados de sobrevida apds cinco
anos s8o provavelmente ainda melhores do que os
apresentados devido a perda de seguimento.

A mortalidade pés-operatéria é variavel entre
0,8 e 11,5%59101718  Em cirurgias curativas ndo
alargadas pode atingir entre 1 e 6%6°1%18, demonstrando
que operacdes com resseccdo alargada podem ser
realizadas com mortalidade semelhante a observada
para cirurgias ndo-alargadas.

Dados quanto a sobrevida global em nosso
estudo foram subdivididos da seguinte maneira:
sobrevida global apods dois anos de 63% e apos cinco
anos de 18,5%. As taxas de sobrevida apis 5 anos séo
variaveis, estando diretamente relacionadas ao
estadiamento do tumor, variando de 43% a58%"". Em
nossa casuistica, quando realizadaaandlise univariada
dos dados, encontramos sobrevida global apos dois
anos de 100% para tumores nos estagios | ell, 38,5%
para o |1l e de 33% para o |V, sendo esta diferenca
estati sticamente significante (p=0,001), o que confirma
0 papel preponderante do estadiamento anatomo-
patol 6gico na definic¢do do progndstico.

Com relagdo a idade, os pacientes com mais
de 64 anos apresentaram maior sobrevida do que o0s
mais jovens (85% versus 46%), sendo esta diferenca
estatisticamente significante (p=0,016). Quanto a este
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aspecto, encontramos dados conflitantes na literatura,
com trabalhos demonstrando ndo haver diferenca
estatisticamente significativa quando comparados a
sobrevida apds cinco anos com idade maior que 70
anos'®, enquanto outros afirmam que a sobrevida para
pacientes com mais de 70 anos € melhor que para
pacientes com idade inferior®. Estudos mostram ainda
gue apesar de se associar idades avancgadas com piores
taxas de sobrevida, ndo ocorreram diferencas
estatisticamente significativas quando comparados a
faixa etaria e a sobrevida destes pacientes, seja em
cirurgias com resseccoes alargadas ou ndo%192021,
Quanto ao sexo, encontramos sobrevida de
60% e 66%, respectivamente, ndo sendo estes valores
estati sticamente significantes (p=0,017), comprovando
a impressdo de que o sexo isoladamente ndo tem
influéncia na sobrevida dos pacientes®. Entretanto, ao
analisarmos cirurgias para cancer colorretal em geral,
McArdle et al? mostraram em seu estudo taxas de
sobrevida apds cinco anos de 36,9% parahomens e de
43,4% paramulheres, sendo este valor estatisticamente
significativo. Apesar disto, o autor reconhece em seu
trabalho a ocorréncia de esparsos relatos na literatura
acercadainfluénciado sexo nasobrevidados pacientes
submetidos a ressecgdes de tumores colorretais?.
Quando analisada a influéncia sobre a
sobrevida apds dois anos do grau de diferenciacéo
celular, tempo cirdrgico e a necessidade de transfuséo
sanguinea, ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p=0,11; p=0,68 e p=0,37,
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respectivamente). Staib et al*’, entretanto, mostraram
gue atransfusdo sanguinea de mais de duas unidades
foi um fator independente, estatisticamente
significativo e determinante negativo paraasobrevida
do paciente.

Quando analisada a associagao entre o nimero
de 6rgéos acometidos e a sobrevida ap0s dois anos,
encontramos em nosso estudo valores iguais a 65,2%
paraum érgao acometido e 59% para 2 ou mais 6rgaos
acometidos, ndo sendo esta relacéo estatisticamente
significante (p=0,09). Este fato corroboraaimpressao
e achados de que, ndo obstante 0 nimero de 6rgaos
acometidos pelo tumor, a ressec¢do em monobloco
deve ser tentada, pois este fato ndo traz influéncia
significativasobre asobrevida, provavel mente afetando

Vol. 24

apenas a morbidade operatéria.

1

2.

3.

CONCLUSOES

As conclusdes do nosso estudo foram:
N&o h& evidente aumento da morbidade intra ou
pbs-operatéria para operacdes colorretais com
resseccdo alargada para pacientes com carcinoma
colorretal;
A suspeitadeinvasdo neoplasicapor contiglidade
pode ser confirmada em mais de 60% dos casos;
A sobrevida ap6s tratamento cirdrgico para 0s
pacientes operados com intencéo radical esteve
relacionada principalmente a idade e ao
estadiamento do tumor.

SUMMARY: Thispaper’s purposeisto evaluate organ invasion, morbidity, mortality and prognostic value variablesfor patients
who under went extended resection of colorectal carcinoma (CRC). Patientsand methods: We studied 46 patients oper ated on from
1995 to 2002. All patientshad at least one organ invaded. Results: We had three (6.5%) surgical complications, 14 (30.4%) postop-
erativecomplicationsand 6.5% (threepatients) mortality rate. Survival after two and fiveyear swere63% and 18.5%, respectively.
Five-year survival ratewas85% in the older group (morethan 64 yearsold) and 46% in theyounger (64 yearsold and less), which
was statistically significant (p=0.016). Two-year survival rate was 100% for patientswith tumors TNM (AJCC/UICC) stagel and
I1; 38.5% for patientswith tumorsstage 11, and 33% in stage IV (p=0.001). Conclusions: Thereisno evident superior mortality
duringor after extended resectionsfor CRC. For 60% of patients, tumor invasion can be pathologically verified. Survival ratewas

related mainly to age and TNM stage.

Key words: colorectal cancer; extended resections
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