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RESUMO: Cercade 75 % dospacientesirradiadosparaotratamento do cancer de pr6stata desenvolver &o sintomas proctol égicos,
como urgéncia, dor retal, tenesmo e sangramento. O objetivo deste relato é descrever a ocorréncia de necrose pelvi-perineal
difusa associada aradioter apia para cancer de préstata, ja que casos semelhantes ndo foram encontrados na liter atura. Descreve-
se 0 caso deum paciente de 77 anos, com adenocar cinoma de pr éstata, querealizou radioter apia pélvica de 70 Gy como tratamen-
to. Apos 4 meses, identificou-se extensa lesdo ulcerada de parede anterior do reto, extendendo-se superiormente até a jungéo
retossigmoideana, com diagnoéstico de proctite actinica, sem identificacdo de malignidade. O paciente desenvolveu necrose da
pele perineal, prostata, reto e musculatura do assoalho pélvico, quefoi tratada com colostomia e extenso debridamento. Apresen-
tou boa evolucéo poés-operatoéria e realizou tratamento com oxigenoter apia hiperbarica para cicatrizagcdo da ferida. A prevencéo
parece ser a melhor forma de tratamento de lesdes actinicas em Or géos pélvicos. Pacientes submetidos a altas doses de irradiacao
encontram-se em risco real de desenvolvimento de lesdes mais graves.

Descritores: Necrose; Perineo; Radioterapia; Neoplasias, Prostata.

INTRODUCAO cronica pode surgir até dois anos apos o tratamento,
geralmente na forma de sangramento, com incidéncia
A radioterapia é umadas modali dades terapéu- de 3 a 20% dos casos *°. Pode apresentar-se também

ticas mais importantes no tratamento do cancer . Na com 0s mesmo sintomas da doenca aguda, € mais ra-
pelve, é usadaem casos de neoplasiasmalignasde pros- ramente, com fistulas e estenoses.

tata, bexiga, colo do Utero, reto e canal anal 23, E possi- Outras estruturas pélvicas, como amuscul atu-
vel minimizar aexposi ¢ao dostecidos sadios adjacentes rado assoalho pélvico, esfincteresanais, prostatae pele
aradiacéo pela anatomiafavorével daregido (protecdo podem ser afetadas pela radiagdo. A necrose € um
dos 6rgdos intra-abdominais), para se evitar lesdes evento raro, sendo poucos 0s casos descritos. Osrela-
actinicas®. O reto é 0 6rgéo mais afetado no tratamento tos mais comuns sdo de necrose do reto isolada ®’. O

radioterapico das neoplasias nesta topografia 2. objetivo desterelato € descrever aocorrénciade necrose
Cerca de 75 % dos pacientes irradiados na pelvi-perineal difusaassociadaaradioterapiaparacan-
pelve desenvolverdo sintomas proctol 6gicos, como ur- cer de prostata, ja que casos semelhantes ndo foram

géncia, dor retal, tenesmo e sangramento 2. A proctite encontrados naliteratura.

Trabalho realizado no Servico de Coloproctologia do Hospital Universitario Cajuru — PUCPR.
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RELATO DO CASO

I.A.Z., 77 anos, masculino, branco, natural de
Joacaba - SC, procedente de Curitiba — PR. Deu en-
trada no Ambulatério de Coloproctologia do Hospital
Universitario Cajuru, em janeiro de 2007, com queixa
de sangramento abundante por via anal, dor pélvica
profunda e tenesmo com 30 dias de evolugdo. A dor
eradeforteintensidade, o que o impedia de sentar-se.
Apresentava diarréia sanguinolenta, cerca de 3 a 4
episodios por dia, associada a antecedentes de distir-
bios urinérios. Tratado por 20 anos de hiperplasia
prostética benigna. Foi diagnosticado em 2004 com
adenocarcinomade préstata. Em maio de 2005 foi sub-
metido a orquiectomiabilateral e cistostomia. Iniciou
radioterapiaem junho de 2006 com término em setem-
bro de 2006. A dose total de radiacéo foi de 70 Gy,
aplicadacom acelerador linear de4 mV. Em tratamen-
to clinico para hipertensdo arterial, negava outras pa-
tologias. Negavaetilismo ou tabagismo. Negava histo-
riafamiliar prévia de qualquer tipo de cancer. Referia
histériade angioplastiade artérias coronariasha 7 anos.

Ao exame apresentava-se em mal estado ge-
ral, palidez muco-cuténea, abdome escavado, com
cistotomia suprapubica sem complicacdes. Apresenta-
vainspecao normal ao exame proctol 6gico. Ao togque
retal apresentava extensa massa endurecida na pare-
de anterior do reto, superficieirregular, acompanhado
de extrema dor. A retossigmoidoscopia rigida néo foi
realizada por este motivo.

O paciente foi encaminhado para colonoscopia,
que demonstrou extensalesdo ulcerada de parede anteri-
or do reto, extendendo-se superiormente até a juncéo

retossigmoideana, queimpediu aprogressao do aparel ho.
Foram colhidas biopsias que demonstraram proctite
actinica, semidentificacdo de maignidade. Foi realizado
enemaopaco paraandisedo colon proxima, quedemons-
trou estreitamento daluz do s gmaide por inflamag&o.

Persistiu com sangramento nos dias subsequien-
tes, sendo internado por sepse e anemia pelo Servico
de Geriatria do referido hospital, com necessidade de
transfusBes sangiiineas multiplas. Foi feito diagnéstico
de pneumonia e sepse urin&ria. Nesta ocasido o paci-
enteiniciou com quadro deincontinénciafecal, e o exa-
me proctol 6gico identificou pequenaferidaperineal com
saida de secrecdo purulenta. Hipotonia esfincteriana
foi evidenciada ao toque retal, com aparente dano na
porcdo anterior da muscul atura esfincteriana externa.

Apbs o término da antibioticoterapia e melhora
do estado gerd, o pacientefoi submetido acolostomiaem
acado colon transverso com anestesialoca e sedagéo e
debridamento da ferida perineal. Durante o ato operaté-
rio, observou-se extensa necrose da musculatura do
assod ho pélvico, esfincteres anais, prostata e parede an-
terior doreto (figural). Realizou-se debridamento exten-
S0 destasestruturas. A presentou evol ucdo satisfatdria, sem
quedado hematdcrito. Iniciou oxigenoterapiahiperbérica
48 horas apbs o0 debridamento. Em 2 semanas houve
melhora da ferida perinea e identificou-se prolapso da
bocadistal dacolostomiado transverso. Devido adificul-
dade no manuseio das placas daestomatoterapia, foi sub-
metido a corregdo do prolapso e transformagéo da
colostomiaem acaparatermina . Apresentou boaevolu-
¢cdo pos-operatéria e realizou tratamento com
oxigenoterapia hiperbérica para acelerar a cicatrizagdo
daferidaperined (figura2).

Figura 1 - Aspecto operatério do debridamento: necrose perineal
profunda.

Figura 2 - Aspecto da ferida operatéria apos 20 sessdes de
Oxigenoterapia Hiperbérica.
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DISCUSSAO

A incidénciadaproctite actinicatem aumenta-
do com as maiores indicacfes da radioterapia para o
cancer pélvico. Os sintomas pélvicos ocorrem em 75
% dos casos apds aradioterapia para o cancer de prés-
tata, com queixas de urgéncia evacuatoria, tenesmo,
dor retal e sangramento 2. A proctite crénica ocorre
em 3 a 20% dos casos, geralmente manifestando-se
como sangramento retal 4°. Tal sintoma pode variar
desde peguenas quantidades (forma intermitente) até
perdas volumosas de sangue, com necessidade detrans-
fusbes sangiineas periddicas .

A radiagdo causa liberacdo de radicais livres
de oxigénio e causalesdo do DNA, RNA e da parede
celular. Afeta principamente células com atas taxas
de mitose, como é o caso das células da mucosaintes-
tinal ..

Aslesbes agudas caracterizam-se pelapresen-
¢ca de edema péalido da mucosa, sem alteracfes
submucosas, com espessamento e fibrose da
l&mina basal *. No caso de lesdes cronicas, ha fibrose
do tecido conectivo e alteragbes vasculares, com
espessamento da camada intima dos vasos
submucosos. Isto resulta em uma isquemia relativa,
havendo formagao de tel angectasias pel os capilares da
MUCOSa, COM Maior propensao ao sangramento 7. Se
aisquemia for mais severa, pode haver formagdo de
Ulceras mucosas, perfuragdo ou fistulas. Apos 1 a 2
anos hé& contracdo méxima da fibrose, levando a exa-
cerbacdo dos sintomas .

No caso relatado o sangramento foi 0 sintoma
principal. Chama atencéo a répida ocorrénciados sin-
tomas apos o termino da radioterapia.

Pode haver maior gravidade nas |lesdes
actinicas em pacientes hipertensos, diabéticos, ou com
doenca cerebrovascul ar, assim como naquel es com ci-
rurgias abdominais prévias, conforme mostram alguns
estudos*. O dano tissular tende a ser mais acentuado,
e mais estruturas podem ser |esadas nestes pacientes.
Apesar de compensado clinicamente, o paciente des-
crito apresentava hipertensdo arterial sistémica, o que
pode ter contribuido para 0 avancado grau da lesdo e
necrose das multiplas estruturas.

Além disso, sabe-se que tratamentos
radi oterapi cos com dosagem abaixo de 45 Gy raramente
causam complicagdes actinicas nos 6rgéos pélvicos 4.
Por outro lado, pacientes submetidos a irradiagdo em
torno de 75 Gy (dose maxima de radiacdo prescrita
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para a pelve) apresentam complicacBes mais severas
em cerca de 60% dos casos *. Tal fato, possivelmente,
explique a extensa necrose pelvi-perineal do caso em
discusséo.

O diagndstico da proctite é feito por
colonoscopia, ja que geralmente o calibre do reto e do
sigméide esta reduzido **5. O sigmdide encontra-se
comumente fixo, dificultando a passagem de qual quer
tipo de aparel hagem endoscopica, rigidaou flexivel. O
exame permite o diagnéstico de lesbes mucosas,
biopsias eaidentificacdo de possiveis|esdes col 6nicas
sincronicas. O enemaopaco deve ser realizado naim-
possibilidade de passagem do colonoscopio. Pode ser
Gtil nos casos suspeitos de fistulas e em estenoses do
sigmaide e do reto para estudo do restante do colon .
A tomografia computadorizada e o PET-CT s&o usa-
dosfrequentemente parao diagnodstico diferencial com
recidiva da doenca priméria ™.

A colonoscopia, no presente relato, ndo pdde
ser realizada na sua totalidade devido a estas fregien-
tes alteracOes inflamatorias anteriormente discutidas.
O enema opaco identificou de forma evidente estes
achados.

Asformas leves de proctite actinica sdo trata-
das com uso topico de derivadosdo 5-ASA, corticides
e formalina *5, Outras formas de tratamento empre-
gadas sdo a fulguragdo com plasma de argbnio e a
cauterizagdo bipolar *°.

A oxigenoterapia hiperbarica apresenta bons
resultados em casos selecionados . Geralmente é
indicada em casos de sangramento, com bons resulta-
dos na remissdo dos sintomas. No caso descrito, ain-
dicacéo do método foi para cicatrizagdo maisrapidae
controle da infecc&o da extensa ferida perineal resul-
tante do debridamento.

O tratamento cirdrgico ficareservado para si-
tuacdes de intratabilidade clinica, como fistulas reto-
vaginais, sangramento que ndo responde a terapia
endoscépica, ou em casos de necrose °. Pode-se op-
tar por ressecc&o do segmento acometido com ou sem
anastomose priméria, utilizando desvios do transito
proximal quando necessario 35,

Asnecroses do reto descritas naliteratura séo
usual mente tratadas com enemas de corticdides e des-
vio do trénsito proximal, com ou sem ressecgdo 5.
Destes, a melhor opgéo € a colostomia em alca do
sigmoide, pel as menorestaxas de complicacfes e mai-
or facilidade técnica de confecgdo ©. Entretanto, nos
casos de fixacdo e inflamacdo do sigmabide, tal opcéo
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nao éfactivel. Neste caso pode-se optar por ileostomia tridimensional, causando menor dano as estruturas ad-
em aca ou colostomia em al¢a do transverso. Estas jacentes ao 6rgao-alvo &,

foram as razdes que justificaram o tipo de colostomia Portanto, a prevencao parece ser amelhor for-
empregada no caso descrito. ma de tratamento de lesdes actinicas em oOrgéos

Com o0 avanco nas técnicas de radioterapia pélvicos. Pacientes submetidos aaltas doses de irradi-
pélvica deve haver diminui¢do daincidéncia de com- acdo, encontram-se em risco real de desenvolvimento

plicagdes |ocais de natureza actinica. Astécnicas mais de lesdes mais graves. E necessario um ato grau de
novas desta modalidade terapéutica apresentam me- suspeicao no diagnostico de feridas perineais, e exa
Ihor distribuicdo da radiacdo por estudo tomogréafico mes proctol 6gicos frequientes devem ser realizados.

ABSTRACT: Around 75% of the patients submitted to radiotherapy for prostate cancer will develop anorectal symptoms, such as
fecal urgency, bleeding, rectal pain and tenesmus. Perineal necrosisisa very rare event in these cases. The purpose of thisreport
isthe description of a diffuse perineal necrosis dueto radiotherapy for the treatment of prostate cancer. Thisisareport of a 77-
year old male, submitted to radiotherapy with 70 Gy of pelvic radiation for prostate cancer treatment. He came to the outpatient
practice after 4 months with anorectal complaints. Further investigation revealed severe radiation proctitis, with a perineal
wound and external anal sphincter damage. The patient was submitted to a loop transver se colostomy with extended perineal
debulking due to diffuse necrosis of pelvic structures, such as prostate, pelvic floor muscles and anterior rectal wall. Hyperbaric
oxygen therapy was started for the extended perineal wound, with success. Prevention is the key to avoid radiation damage in
pelvic organs. Doses above 70 Gy are associated with high risk of associated pelvic complications. The treatment of diffuse
perineal necrosis must be prompt and aggressive. Fecal diversion is mandatory in cases with extended sphincter destruction.

Key words: Necrosis; Perineum; Radiotherapy; Neoplasms; Prostate.
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