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RESUMO: Obijetivos: Apresentar os resultados e analisaas variaveis implicadas no tratamento e mrgndstico do cacinoma
epidermoide do canal anal tratado através da radio e quimioterapia no Hospital Bardo de Lucena-SUS-PE. Metodolodinalise

dos prontuarios de pacientes com diagndstico de cancer do canal anal submetidos a tratamento radioquimioterapico. O periodo de
acompanhamento foi de junho de 1989 a junho de 2005. Foram incluidos os pacientes com diagndstico histolégico de cancer de
canal anal, enquadrados nos estadios |, Il, llla e lllb, submetidos a dois ciclos de quimioterapia com 5-fluorouracil (5-FU) na dose

de 1g/m?/dia em infus&o continua de 96 horas e cisplatino na dose de 100mg/m2 administrado em 6 horas no segundo dia de infusdo
de cada ciclo, administrados na primeira e tarira semanas do esquema de tratamento radioterapico. Resultaddsaliamos 108
prontuérios de pacientes que preencheram os critérios do protocolo. O tempo médio de seguimento foi de 51 meses (1-182 meses).
Houve predominio do géneo feminino (81,5% dos pacientesf idade variou de 33 a 83 anos (média de 59 anos). O tipo histoldgico
mais frequiente foi o carcinoma de células escamosas (80,6% dos casos). Em 21 pacientes, foi diagnosticado carcinoma basaléide.
Quanto ao grau de diferenciagdo, prevaleceu o tipo moderadamente diferenciado (61% dos pacientes com carcinoma de células
escamosas). O indice de resposta inicial completa foi de 89,8%. Onze pacientes persistiram com tumor ap6s o tratamento radio
e quimioterapico. O indice de resposta inicial completa foi menor nos estadios llla e lllb em relagcdo aos estadios | e 1l com
significancia estatistica (p<0,05). 14 pacientes evoluiram com recidiva tumoral, oito com recidiva local (7,4%) e seis (5,5%) com
recidiva linfatica e a distancia. CONCLUSOES: O tratamento radioquimioterapico exclusivo do carcinoma epiderméide do canal
anal, tem indice de resposta completo bastante elevado com morbidade aceitavel. O tratamento cirlrgico ainda tem seu valor nos
casos de persisténcia da lesdo e/ou de recidiva local, com resultados satisfatorios.

Descritores:Neoplasia do anus, neoplasia de células escamosas, radioterapia, quimioterapia, quimioterapia combinada.

INTRODUCAO cia no sexo feminino numa proporc¢ao de 2:1 e aco-

mete principalmente pacientes na sexta e sétima

O céancer do canal anal é infrequente edécadas de vida. Com relacdo ao tipo histolégico,

corresponde a cerca de 2% das neoplasias maligcerca de 80% destes tumores sdo carcinomas
nas do intestino grosso. Ocorre com mais frequénespinocelularés.

Trabalho realizado no Hospital Bardo de Lucena — SUS — PE e no Instituto Ivo Roesler de Radioterapia — Recife — PE - Brasil.
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Sua incidéncia aumentou apés a década de 804a era o tratamento eleito, porém desde a publicacdo
provavelmente em fungdo da transmissdo sexual dde Nigroet d em 1974, a combinacdo de radio e
papiloma virus humangVarios outros fatores tém sido quimioterapia tornou-se o tratamento de escolha para
associados com o cancer do canal anal como: feridas carcinoma epiderméide do canal anal. No entanto,
anais crbnicas ou irritagdo cronica da pele perianalem pacientes com persisténcia da doenca ou recidiva
tabagismo, infeccdes virais e bacterianas,local, um tratamento cirlrgico de resgate deve ser ins-
imunossupressao e exposicao prévia a radiacdo tituido®1415

E importante a distingdo anatdmica entre o O tratamento conservador de esfincter anal
canal anal e a margem anal, pois a historia natural datravés da radioterapia associada a quimioterapia utili-
cancer nessas regides é difereAttAmerican Joint  zando o 5-Fluorouracil + Cisplatino vem sendo utiliza-
Committee on Cancer” (AJCC) e a “Union do como terapia de escolha para o carcinoma
Internationale Contra le Cancer” (UICC) estabelece-epidermdide do canal anal no Hospital Bar&o de Lucena-
ram que o canal anal estende-se do anel anorretal @US-PE desde 1989. O objetivo do presente estudo,
cm acima da linha pectinea) a borda anal, o que é acelei avaliar os resultados e analisar as variaveis
to pelo atual sistema de estadiaménfodrenagem implicadas no tratamento e prognéstico desta leséo.
linfatica do canal anal depende da localizacéo do tu-

mor: acima da linha pectinea é feita para os linfonodos METODOS

perirretais e paravertebrais, assim como no

adenocarcinoma do retAbaixo desta, drena para os O estudo foi realizado através da andlise dos
ganglios inguinais e femorais. prontuarios de pacientes com diagnéstico de cancer do

O estadiamento deste canadredece aos cri- canal anal atendidos no ambulatério de coloproctologia
térios estabelecidos pefdadCC/ UICC, que o divide do Hospital Bardo de Lucena e submetidos a tratamen-
segundo as categorias T (extensdo do tumor primario)p radioquimioterapico segundo protocolo do servico.

N (auséncia ou presenca e extensdo de metastases O periodo de acompanhamento foi de junho de
linfonodais regionais) e M (presenca ou auséncia del989 a junho de 2005.

metastases a distandia)s tumores menores que dois Foram incluidos os pacientes com diagnéstico
centimetros e os bem diferenciados tém melhor progeonfirmado de cancer de canal anal, através de biépsia
noésticd. da lesdo e exame histopatoldgico, enquadrados nos

No que se refere ao tratamento, a cirurgia deestadios I, I, Illa e Illb (tabela 1), tratados com
resseccao abdoémino-perineal com colostomia definiti-radioquimioterapia segundo protocolo.

Tabela 1 -Estadiamento TNM para Céncer do Caralal (AJCC/UICC).

T — tumor primario N - linfonodos M — Metastases Estagio (E)
TO — sem evidéncia de tumor NO — sem metastases para MO — sem metastases 0 —TisNOMO
linfonodos regionais a distancia
Tis — carcinoma in situ | — TINOMO
T1l-<2cm N1 - linfonodos perirretais M1 — metastases II-—T2,3NOMO
a distancia
T2 - >2e <5cm N2 — linfonodos unilaterais llla—T1-3N1IMO
(cadeiailiaca interna ou inguinal) T4NOMO
T3 ->5cm N3 — N1 ou N2 e/ou cadeia Il b — TAN1IMO
iliaca interna ou inguinal bilateral Qualquer TN2MO
Qualquer TN3MO
T4 — qualquer tamanho com
invasao de 6rgdos adjacentes IV — Qualquer T
(vagina, uretra, bexiga) Qualquer N M1
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Pacientes que ndo completaram o tratamentogscala da “Eastern Cooperative Oncology Group”
ou nao fizeram uso das duas drogas da quimioterapidECOG), conforme demonstrado na tabela 2.
ou que tiveram seu tratamento suspenso por um perio- O tratamento radioterapico foi sempre efetua-
do maior que 30 dias, ou 0s que ja haviam sido submedo em equipamentos de megavoltagem e efetuado atra-
tidos a tratamento radioterapico previamente, foramvés de campos paralelos opostos que englobam a pélvis
excluidos do estudo. e as regides inguinais bilateraAs regides inguinais

O estadiamento foi feito conforme os critéri- foram sempre tratadas profilaticamente mesmos nos
os estabelecidos pefaddCC/UICC, descrito anterior  casos NO, com intuito de reduzir o indice de conversi-
mente. bilidade que é de aproximadamente 17%.

Os pacientes foram acompanhados Os campos de radiacao tiveram seu limite su-
ambulatorialmente através do exame clinico e exameperior entre L5/S1 e o inferior com margem suficiente
complementares a cada 2 meses nos dois primeirgsara englobar todo o perindodose total variou de
anos, com intervalo de 6 meses até o quinto ano e ed500 — 5040 cGy divididos em sessdes diarias de 180
tdo anualmente. Foi considerada resposta inicial comeGy cada.
pleta quando, cerca de 4 a 6 semanas ap0s 0 término Os campos foram reduzidos ao se atingir 3060
do tratamento radioquimioterapico, o paciente tenhacGy, para campos menores de acordo com tamanho,
apresentado regressdo completa da lesdo, observadatensédo e invasédo tumoral, conforme o critério de
clinicamente ou através de bidép#iaecidiva foi defi-  avaliacdo do médico assistente no momento desta re-
nida como a identificagéo de leséo tumoral, clinicamenteducadoAs regides inguinais, também foram excluidas
ou através de bidpsia, a qualquer tempo apds o paciemeste momento, a nao ser nos casos de conhecimento
te ter sido considerado como tendo resposta inicial comede comprometimento inguinal por neoplasia. Neste
pleta. caso o lado acometido ou ambos continuaram dentro

Os efeitos toxicos da radioquimioterapia foram dos campos de irradiacdo até a conclusdo do trata-
avaliados através de escalas de morbidades agudagreenta
tardias elaboradas pelo “Radiation Therapy Oncology Em casos de persisténcia do tujrdetecta-
Group” (RTOG), pela “European @anization for  da através de toque retal ou do exame histopatoldgico,
Reserch andreatment of Cancer” (EOK), e pela o paciente recebeu uma dose suplementar de radio-

Tabela 2 -Tabela de Scar de MorbidadeAguda do ROG — ECOG

Score
Orgao/ Tecido Graul Grau 2 Grau 3 Grau4
Pele Eritema discreto ou Eritema doloroso ou Descamacédo umidaUlceracéo, hemorragia,

folicular, descamacéo seca, forte, descamacéo Umid&dema importante necrose
diminuicdo da sudorese edema moderado
Gl Baixo Alteracdo dos habitos Diarréia requerendo Diarréia requerenddbstru¢do aguda ou
intestinais sem requerer medicacao, descarga mucasaporte parenteral, subaguda, fistula ou
antidiarréicos, desconforto retaflor retal ou abdominal descarga mucosa operfuracdo, sangramento
requerendo analgésicossanguinea severa, Gl que necessite
distensdo abdominaransfusdo sang., dor
abd ou tenesmo neces-
sitando de descompresséo.
Leucécitos 3.000 - 4.000 2.000 - 3.000 1.000 - 2.000 <1.000
Plaguetas 75.000 -100.000 50.000 -75.000 25.000 -50.000 <25.000 ou
sangramento espontaneo
Hemoglobina 11 - 95 95 - 75 75 - 50
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terapia exclusiva de 1.000 cGy (200 cGy/dia em 5cinoma basaléide (figura 1). Quanto ao grau de dife-
dias). renciagéo, prevaleceu o tipo moderadamente diferen-
Os pacientes foram submetidos a dois ciclosciado, ocorrendo em 61% dos pacientes com carcino-
de quimioterapia com 5-fluorouracil (5-FU) ha dose dema de células escamosas. O tipo basal6ide nao é clas-
1 g/m?/dia em infus@o continua de 96 horas e cisplatinasificado de acordo com grau de diferenciacéo.
na dose de 100 mg/m2 administrado em 6 horas no se- Na época do diagnostico, 2 (1,9%) pacientes
gundo dia de infusdo de cada ciclo. Os ciclos deencontravam-se no estadio clinico I, 73 (67,6%) no
guimioterapia foram ministrados na primeira e terceiraestadio Il, 12 (1,1%) no estadio llla e, 21(19,4%) no
semanas do esquema de tratamento radioterapico, estadio lllb (tabela 3).
partir do primeiro e do vigésimo primeiro dia do trata- O indice de resposta inicial completa foi de
mento. 89,8%. Onze pacientes persistiram com tumor apoés
Foram analisados os dados com referéncia dratamento inicial com as doses habituais do protocolo
resposta ao tratamento radioquimioterapico avaliandale tratamento. Destes, seis foram submetidos a dose
variaveis como estadiamento, tipo histolégico, génerocomplementar da radioterapibops), havendo res-
idade e complicagfes proprias do tratamekgo/aria- posta satisfatéria em mais dois pacientes. Com rela-
veis qualitativas foram expressas através de suas pr@géo aos demais casos, dois encontram-se vivos com
porcBes e analisadas utilizando-se o teste do qui-quaumor, dois foram submetidos & amputacdo do reto e o
drado ou o teste Exato de Fislgprando as freqiiéncias ultimo foi a 6bito apos cirurgia paliativa (colostomia).
esperadas eram menores gue cinco. Foram considera- As variaveis idade, género e tipo histologico
dos significantes valores de p<0,05. Utilizamos para oglo tumor ndo foram estatisticamente significantes quan-
calculos estatisticos, o programa Epi Info versao 3.5. to a resposta final ao tratamento.

RESULTADOS
Tabela 3 -Estadiamento Clinico.

Foram avaliados 108 prontuarios de pacientes

que preencheram os critérios do protocolo. O tempo Namero de Pacientes
médio de seguimento foi de 51 meses, variando de 1 Bstadiamento n %
182 meses. Houve predominéncia do género feminino 5 19
gue totalizou 88 (81,5%) pacientésidade variou de ’
P Il 73 67,6
33 a 83 anos, com média de 59 anos. la 12 111
O tipo histolégico mais freqliente foi o carci- '
) b 21 194
noma de células escamosas, encontrado em 87 (80,60}:1 tal 108 100

casos. Nos outros 21 pacientes, foi diagnosticado car

81%

B Células Escamosas

B Basaloide

19%

Figura 1 - Frequéncia doipo Histoldgico.
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Tabela 4 -Correlacdo do Estadiamento com o indice de Resposta Inicial Completa.

Resposta Inicial Completa

Estadiamento Sim Nao Total

n % n % n %
/1 71 65,7 4 37 75 69,4
Ia / llib 26 24 7 6,6 33 30,6
Total 97 89,7 1 10,3 108 100

* P = 0,03 (este Exato de Fisher).

Agrupando os pacientes com estadiamento | egraus 1 e 2 em 39 (79,6%) e graus 3 e 4 em 10 (20,4%)
Il e aqueles com llla e lllb, isto é, agrupando ospacientesTrinta e um pacientes apresentaram-diar
estadiamentos sem e com comprometimento deéia, sendo considerada como de grau 3 em 7 casos,
linfonodos, respectivamente, e correlacionando com mcasionando a suspenséo do tratamento por periodos
indice de resposta inicial completa, observamos que &ariaveis. A leucopenia levando ao adiamento do es-
resposta foi menor nos estadios llla e lllb do que nogjuema de radioquimioterapia foi observada em trés
estadios | e Il com significancia estatistica (p<0,05),casosA interrup¢cdo temporaria do tratamento foi ne-
como mostrado na tabela 4. cessaria em 24 (22,2%) pacientes, com tempo médio

Um total de 14 (13%) pacientes evoluiu com de interrupcéo de 10 dias, variando de 1 a 30 dias. Com
recidiva tumoral, oito com recidiva local (7,4%) e seis relacdo as complicac¢des tardias, a mais frequiente foi a
(5,5%) com recidiva em ganglios linfaticos e a distan-estenose de reto, ocorrendo eimphcientesAlguns
cia. O tempo de recidiva médio foi de 19 meses, vari-deles, responderam a realizacdo de dilatacdo instru-
ando de 3 a 60 meses. Dos pacientes que evoluiramental e outros necessitaram de retotomia ou colostomia
com recidiva local, seis foram submetidos & amputa-derivativa (hbela 5).
¢do do reto e destes, quatro encontram-se sem.tumor Atualmente, 80 (76,9%) pacientes encontram-

Quanto a toxicidade aguda do tratamentose sem evidéncia de doenca, trés persistem com doen-
radioguimioterapico, foram relatadas algumas compli-¢a, e quatro perderam seguimento apds resposta inicial
cacdes com graus variados de gravidade, levando emwompletaA mortalidade nos pacientes estudados foi
alguns casos a suspensdo temporaria do tratamentde 20,2%, sendo que sete (6,7%) pacientes faleceram
Epitelite ocorreu em 49 pacientes, sendo consideradde causas néo relacionadas ao tumor (figura 2).

Tabela 5 -Complicacdes Racoces e drdias Obsevadas durante e apds tratamento radioquimioterapico.

Score de MorbidadeAguda do RTOG — ECOG

Complicacbes 1 2 3 4 Total

n % n % n % n % n %
Epitelite 8 74 31 28,7 9 8,3 1 0,9 49 454
Diarréia 9 83 15 139 7 6,5 - 31 287
Leucopenia - 2 19 1 0,9 - 3 38
Anemia - 1 0,9 - - 1 0,9
Cistite - 1 09 - - 1 09
Alopecia - 3 2,7 2 1,9 - 5 4.6
Retite 4 37 5 46 - - 9 83
Estenose de Reto 4 37 4 37 3 2,7 - 11 101
Fistula Retovaginal - 1 09 1 0,9 - 2 19
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90 Comparando nossa série com a literatura, ob-
] servamos um nimero expressivo de pacientes diagnos-
80 | ticados com céncer do canal anal e tratados com
] radioquimioterapia em nossa instituicdo. O tempo médio
70 1 de seguimento dos pacientes (51 meses), acima da mé-
] dia geral encontrada em estudos semelhantes reforca a
60 - importancia desta revisdo. Com relagdo ao tamanho do
] tumor, € comum no NOSSO Servigo, recebermos pacien-
50 | tes com doenca avancada. Cerca de 70% dos casos
] foram classificados como T3 ou T4 na época do diag-
40 - noéstico. No entanto, mesmo tratando doenca mais avan-
] ¢ada, conseguimos, com radioquimioterapia
30 - concomitante, resultados favoraveis semelhantes aos
] encontrados na literatura mundial.
20 | Levando-se em consideracao que o fator que mais
] influenciou a resposta inicial e final ao tratamento foi o
10 estadiamento do tumdorna-se 6bvia a necessidade de
0 ] L ] um melhor acesso da populacdo ao atendimento médico

especializado a fim de flagrar lesbes em fases menos avan-
¢adas e, assim, aumentar as possibilidades de cura.
Com relagdo a toxicidade da radio e
quimioterapia, pudemos observar que mais de 50% dos
pacientes apresentou algum grau de intolerancia ao tra-
tamento, principalmente epitelite e diarréia que, em al-
Figura 2 - Situacéo atual dos pacientes estudados. guns casos, culminou com a interrupgéo temporaria do
esquema. No entanto, a morbidade apresentada néo
afetou o resultado final do tratamento na maior parte
dos casos. Uma maior toxicidade é referida por publi-
~ cacoes de instituicdes que utilizam a Mitomicina C no
O tratamento do cancer do canal anal sofreugar do Cisplatino, escolha de nosso servico, néo ape-

mudancas significativas a partir da década de 70, COMa5 pela menor toxicidade como também por ser uma
os relatos de Nigro questionando a necessidade do tr@roga mais acessivel financeiramente.

tamento cirGirgico com amputacéo do reto e conseqien- Para 0s pacientes que apresentam persistén-
te sacrificio do esfincter andualmente, ja esta  ¢ja da doenga ou recidiva local apés a radio e

estabelecida a superioridade do tratamento combinadgyimioterapia combinados, a ressecgio anorretal é a

de radio e quimioterapia para este tipo de cameer mogalidade de escolha do tratamento, podendo-se ob-

servando a cirurgia para resgate apos falha no tratge, segundo alguns estudos, cura em 50% dos casos.
mento conservador ou nos casos de doenca destrutivliternativamente. utiliza-se um tratamento

oObitos

vivos sem
doencga
vivos com
doencga
sem
seguimento

DISCUSSAO

do esfincter anal. _ quimioterapico (5-FU e cisplatina) e radioterapico de
Alguns estudos randomizados Como 0 5yxjlio (boos) com sucesso, evitando-se uma
UKCCCRAnal Canceflrial Working Partyde 1996,  ¢oostomia definitiva. Observamos em nossa casuistica,

compararam o tratamento combinado com o tratamentpegposta positiva dwoostem cerca de 33% dos paci-

pre-operatorio radioterapico exclusivo, colaborando pargnies submetidos a este tipo de tratamento apés per-
consolidagéo do primeiro como padréo ouro no tratasjsiancia da doenca.

mento do cancer de canal anal. Embora nenhum deles
tenha evidenciado algum grau de vantagem na sobrevida CONCLUSHES
global com o tratamento combinado, todos mostraram

melhores indices de controle local e sobrevida livre de Esta revis&o feita no Hospital Bar&o de Lucena

colostomia. corrobora com os resultados obtidos da literatura, con-
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firmando a eficacia do tratamento radioquimioterapico O tratamento cirlrgico ainda tem seu valor nos
exclusivos, com indice de resposta completo bastanteasos de persisténcia da lesdo e/ou de recidiva local,
elevado e morbidade aceitavel. O principal ponto de-com resultados satisfatérios.

fendido € a preservacédo da funcéo esfincteriana.

ABSTRACT: Objectives: To present the esults and analyze the variables involved in the éatment and piognosis of squamous
cell carcinoma of the anal canal treated by radiotherapy and chemotherapy at the Hospital Barao de Lucena-SUS-PE. Methodology:
Analysis of medical records of patients diagnosed with anal cancer treated by chemoradiation. The monitoring period was from
June 1989 to June 200%e included patients with histologically confirmed canceof the anal canal, framed in stages I, Il, Illa and

IlIb, underwent two cycles of chemotherapy with 5-fluorouracil (5-FU) at a dose of 1g / m2/ day continuous infusion 96 hours and
cisplatin at a dose of 100 mg / m2 administered at 6 hours the second day of infusion of each cycle, administered on the first and
third weeks of radiotherapy treatment regimen. Results:We evaluated ecords of 108 patients who met the criteria of the
protocol. The mean follow-up was 51 months (1-182 months). There were more females (81.5% of patients). The age ranged from
33 to 83 years (mean 59 years). The most common histological type was squamous cell carcinoma (80.6% of cases). In 21 patients,
was diagnosed Basaloid carcinoma. Regarding the degree of differentiation, the most prevalent type was moderately differentiated
(61% of patients with squamous cell carcinoma). The rate of initial complete response was 89.8%. Eleven patients had persistent
tumor after radiotherapy and chemotherapy The initial r esponse rate was lowein complete stages llla and Illb compaed to
stages | and Il with statistical significance (p <0.05). 14 patients developed recurrence, eight with local recurrence (7.4%) and six
(5.5%) with lymphatic recurrence and distance. CONCLUSIONS: The chemoradiation treatment of unique cell carcinoma of
the anal canal, have completeasponse rate ver high with acceptable morbidity. Surgical treatment still has its value in cases of
persistent injury and / or local recurrence, with satisfactory results.

Key words: Neoplasm of the anus, squamous cell canediotherapychemotherapycombined chemotherapy
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