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RESUMO: Objetivos: Avaliar a sobrevida dos pacientes portadores de carcinoma epidermoide do canal anal
submetidos a cirgia de resgate, por recidiva ou falha do tratamento radioquimioterapico Miétato: Ana-

lise retrospectiva dos pacientes portadores de carcinoma epidermdide do canal anal submetigiasce cirur
resgate, de outubro de 1986 a setembro de F¥¥lltados:Foram matriculados 93 pacientes portadores de
carcinoma epidermoide do canal anal no periodo, e 21 (22,5%) foram submetidos a resgate E&mrl9

pacientes (91%) foi realizada amputagédo abdominoperineal do reto (operacéo de Miles), em um paciente exente-
racdo pélvica total e em um paciente exciséo local. Nao houve mortalidade operatéria. A sobrevida média do
grupo apos resgate cigico foi de 24 mese£onclusdes:Apds recidiva e/ou falha da radioquimioterapia, a
cirurgia de resgate é importante no controle locorregional do carcinoma epidermdide do canal anal.

Descritores: Canal anal; Cirgia; Carcinoma.

|NTRODUQAO Iha do tratamento radioquimioterapico inicial e no con-
trole da recidiva tumoral (cirgia de resgate), oferecen-

Os tumores malignos do canal anal sédo neoplasia$lo possibilidade de controle local da doenca em até 50%

raras, correspondendo a menos de 5% dos tumores do trdestes paciente )

to gastrintestinal, sendo 20 a 30 vezes menos comuns que O objetivo principal deste trabalho foi observar a

os tumores do cdlon. Existe nitida predominancia do sexgsobrevida dos pacientes portadores de carcinoma epider-

feminino, sendo cinco vezes mais comum nestetsexo ~ Moide do canal anal submetidos a resgategsady por
Tradicionalmente os tumores do canal anal eram traJ'eCidiva ou falha ao tratamento radioquimioterépico.

tados com cirgia radical (que incluia a ressecc¢éo eséinct ;

riana), até que os trabalhos de Nigro e emsduciona- METODO

ram o tratamento, demonstrando que a radioquimioterapia

obtinha melhor controle local que a cgia radical isola- Foi realizado estudo retrospectivo dos pacientes tra-

damente A associacao de quimioterapicos (como 5-fluo-tados com diagnostico de tumor maligno do canal anal no

rouracil e mitomicina C) a radioterapia tornou-se tratamentoHospital do Cancer Il — Instituto Nacional do Cancer —

de escolh&* com menores taxas de recidiva e melhor con-INCa, no periodo de outubro de 1986 a setembro de 2000.

trole local que a radioterapia isoladaménte Apdés matricula na instituicdo, todos os pacientes ti-
Embora restrita na abordagem inicial dos tumoresveram o diagnéstico histopatolégico de neoplasia malig-

do canal anal, a cirgia mantém papel importante no ma- na do canal anal confirmado por biopsia e estadiamento

nuseio da doenca. Suas principais indicagfes estido na fadequado, conforme descrito pela AJCC.

1. Médico oncologista, ex-residente em oncologia gioa, INCa-RJ.
2. Médicostaffdo servico de CirgiaAbdominopélvica, Hospital do Cancer I, INCa-RJ.
3. Chefe do servico de CimicaAbdominopélvica, Hospital do Céncer Il, INCa-RJ.

Recebido em 07/12/2001

Aceito para publicacdo em 20/08/2002

Trabalho realizado no servico de CgirAbdomino-pélvica, Hospital do Cancer I, Instituto Nacional do Cariier
de Janeiro.

349



350 Castroetal. Cirurgia de Resgate no Carcinoma de Canal Anal Rev. Col. Bras. Cir.

O tratamento inicial de escolha era a radioterapia, _ Tabela 2 _

pura ou combinada & quimioterapia, conforme avaliagdo Tipo de resgate cirgico realizado nos pacientes

do médico responsavel. portadores de carcinoma epiderméide do canal anal,
Ao término do tratamento, entre a quarta e oitava se- apos falha inicial a radioquimioterapia ou recidiva

manas, 0s pacientes eram submetidos a nova avalia¢éo atra- tumoral (N=21)

vés de biopsia. A presenca macroscépica ou microscépic
de tumor era critério para realizacdo de giaide resgate

'f‘)peragéo N %

(falha ini,Cia| a radiquim_iQt_erapia)- ) Amputacdo abdominoperineal (Miles) 19* 1
Ap0s tratamento cirgico de resgate, 0s pacientes Exenteracao pélvica total R 4,5
foram mantidos em seguimento ambulatorial rigoroso, Resseccéo local 1 4,5

com avaliacdo fisica a cada trés a quatro meses nos dois
primeiros anos, a cada seis meses até o quinto ano e antfrés pacientes submetidos a noesgate cirlgico com intencao
almente ap6s o quinto ano. Em caso de deteccéo de no\%lratlva (d_uas I|nfadene_ctom|as |ngwna|s_e’1yulve_ctom|aqﬂaar
recidiva, os pacientes eram avaliados para nova ressec- UM paciente submetido a novesgate cirdgico (linfadenec-
cdo. Os pacientes com resposta inicial total a radioquimi-o™ia inguinal).
oterapia foram mantidos ambulatorialmente conforme

descrito e, caso diagnosticada recidiva, avaliados para

tratamento cirdgico.

RESULTADOS

Tabela 3
Estadiamento segundo a indicagdo para tratamento
cirurgico de resgate (N=21)

Falha inicial a Recidiva tumoral
Ao todo, 93 pacientes foram matriculados por neo-  radioquimioterapia
plasia maligna do canal anal, todos com diagnostico his- o o
topatolégico de carcinoma epidermoéide, sendo necessario Estadio N Estadio N
resgate cirigico em 21 pacientes (22,5 %). | 0 | 1
Para os 21 pacientes operados, a idade média foi de " 15 i1+ 4
59 anos (32-79), sendo 20 mulheres e um homem. Para 1 M
este grupo, o ttamento inicial foi radioterapia exclusiva
em cinco e em 16 radioquimioterapia. A dose radiotera-+as pacientes estadiados como T2
pica variou de 4.500 a 5.040c@&Ys esquems quimiote-
rapicos usados foram fluorouracil + cisplatina em oito pa-
cientes, fluorouracil + mitomicina C em um paciente e Em quatro pacientes, foi detectada nova recidiva res-
esquema MOBE (metotrexato, vincristina, bleomicina, eto- secavei ap6s resgate cii@o inicial, sendo trés recidivas
posideo) em sete pacientes. linfonodais inguinais, tratadas com esvaziamento inguinal e
O estadiamento dos 21 pacientes esta apresentado ngna recidiva em vulva, tratada com vulvectomia parcial. O
Tabela 1. tempo médio de recidiva foi de 17 meses (7-38 meses). Des-
As indicacdes cir@icas foram por resposta tumoral  te grupo, trés pacientes faleceram, com sobrevida média de
incompleta em 16 pacientes e recidiva tumoral em cinco41 meses (19-58 meses) e um paciente encontra-se vivo e
pacientes. Em 19 pacientes (91%) foi realizada amputacégem evidéncia de doenga, com seguimento de 13 meses.
abdominoperineal do reto (operacéo de Miles), emumpa-  Até setembro de 2000, nove pacientes encontravam-
ciente exenteracdo pelvica total e em um paciente ressege vivos e sem evidéncia de recidiva, com sobrevida média
¢ao local da lesdo gbela 2). Em todos os casos, a gi@r  de 21 meses (1-79 meses) e 12 pacientes haviam falecido,
foi realizada com intuito curativo, com rgans cirlgicas com sobrevida média de 27 meses (8-44 meses). A sobre-
livres. Nao houve mortalidade operatoria. Importante sali-vida média global de todos os pacientes submetidos a ci-
entar que todos os pacientes com resposta incompleta @irgia de resgate foi de 24 meses. Os pacientes operados
radioquimioterapia apresentavam lesdes mais avancadasor recidiva tumoral apresentaram, em média, sobrevida
que os pacientes com recidiva tumoralt@la 3). cinco meses maior que os pacientes operados por falha ini-
cial a radioquimioterapia.

Tabela 1 .
Estadiamento dos pacientes submetidos aggirur DISCUSSAO
de resgate por tumor epidermdide de canal anal

T ] A radioquimioterapia € o tratamento inicial de es-
Estadio Pacientes colha nos pacientes portadores de carcinoma epidermoi-
| 1 dg do canal anal, com taxas de sobrevida d_e 80-90% em

0 T 6 cincoano$. No entanto, até 20% dos pacientes apre-
T3 13 sentardo falha inicial ao tratamento, dependendo da ex-
m 1* tenséo e grau de diferenciacdo tumoral. A falha ao trata-

mento chega a 50% se considerados pacientes com
*Considerado estadio |1l por metastaselinfonodal inguinal (N3) tumores maiores que 5m
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Existem controvérsias quanto a melhor forma de res-rurgia?4 Em nosso estudo, a amputagédo abdominoperi-
gate dos pacientes com recidiva ou falha ao tratamento inineal do reto foi procedimento de escolha, sendo realizada
cial. Alguns autores recomendam que seja realizado unmem 91% dos pacientes resgatados gicamente. E im-
segundo curso de radioquimioterapia. Normalmente, utili- portante salientar que este tipo de operacéo deve ser sem-
zam-se esquemas a base de platina para esta finalidadere realizada com fins curativos, ndo estando indicada pa-
Entretanto, menos de 30% dos pacientes assim trataddgtivamente, pela morbidade e mortalidade que podem estar
apresentardo remissao e controle da déetmrmando-se  associadas ao procedimento.

0 resgate cir@ico a Unica possibilidade de tratamento lo- A maioria dos autores concorda que o resgate cirQr-
corregional adequado. gico oferece controle local em pelo menos 50% dos paci-

Ap6s tratamento com radioquimioterapia, parece entes, sendo a melhor forma de tratamento apés falha da
haver diferengas na sobrevida dos grupos com recidiva owadioquimioterapi&’. Em nosso estudo, a sobrevida mé-
falha iniciaf. Normalmente, os pacientes com respostadia dos pacientes resgatados gicamente foi de 24
inicial incompleta apresentam tumores maiores ou maismeses. E importante salientar que quatro pacientes foram
agressivos, tendo progndstico mais reservado. Em nosssubmetidos aova cirugia de resgate apés resseccao abdo-
estudo, foi observado que pacientes operados por falhainoperineal, com sobrevida média de 41 meses, demons-
inicial ao tratamento apresentaram sobrevida menor  trando a imprtancia do controle cirgico neste grupo.

Embora alguns pacientes possam beneficiar-se com A radioquimioterapia é o tratamento inicial de esco-

a excisao local Ou algum procedimento @ico mais Iha nos portadores de carcinoma epiderméide do canal anal.
conservadqra amputacdo abdominoperineal do reto pare-A cirurgia mantém papel importante no controle local da
ce ser a operacao mais adegdau@smo que alguns reco- doenca, nos pacientes em que houve falha ou recidiva apés
mendem a associacao de radioterapia complementar a ciratamento radioquimioterapico.

ABSTRACT

Background: Carcinoma of the anal canal is a mneoplasia, the ¢élatment of wich is based on chemoradiation
Sumgery is rrecommended alterdatment failue and ecurence.Method: A retrospective eview fom October
1986 to September 2000 of all patients who uwdat salvage sgety alter chemoradiotherapy failar Patients
were reviewed as to time untiecurence and overall suival. Results: Ninety-thee patients with epidermoid
carcinoma of the anal canal wereviewed. Wenty-one patients (22,5%) witksidual or ecurent disease
undemwent salvage sgery. 19 patients (91%) undeent abdomino-perinealesection, 1 patient undeent
pelvic exenteration and locaksection was performed in 1 patient. Teh@as no operative miality. The
overall suvival was 24 monthLonclusions. Salvage sugical resection for anal canal ceinoma can be
expected te yieid a number of wuors fom residual/ecurent disease.

Key Words: Anal canal cacinoma; Salvage sgery.
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