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m torno de 25% dos portadores de cancer colorretal

apresentam metastase hepatica no momento do diag-
noéstico do tumor primario. A resseccao tumoral completa
(primario + metastases) é a forma mais eficiente de trata-
mento capaz de proporcionar sobrevida longa’, porém a
apresentacao sincrénica (metastase hepatica) tem sido as-
sociada a pior progndéstico?. InUmeros avancos tém sido
alcancados no tratamento do cancer colorretal metastatico,
dentre eles: a utilizagdo de quimioterapicos mais eficien-
tes e o desenvolvimento tecnolégico, que permitiu a reali-
zacao de resseccdes hepaticas mais complexas e com me-
nor morbidade. A combinacdo dessas duas formas tera-
péuticas (cirurgia + quimioterapia) tem sido responsavel
pela melhoria nos resultados oncolégicos, sendo alcancada
sobrevida em cinco anos até entdo nao imaginadas para
doenca metastatica®. Apesar de todos esses avancos, o
prognéstico dos pacientes com doenca sincronica é pior.
Dessa forma, algumas estratégias tem sido propostas na
tentativa de otimizar esses resultados?, uma delas seria a
alteracao na sequéncia do tratamento proposta por Mentha
et al®. O tratamento classico tem sido a resseccao do tu-
mor primario seguido de quimioterapia e posterior cirurgia
hepatica. Mentha et al.# propuseram a chamada "“aborda-
gem reversa”, que consiste em iniciar o tratamento com
quimioterapia sistémica seguida de resseccao hepatica e
posterior tratamento da lesdo primaria. Esses autores pu-
blicaram em 2006% uma série de 20 casos de cancer
colorretal com metastases hepaticas sincrénicas tratados
com a "abordagem reversa”, sendo nove casos de
adenocarcinoma primario de célon e 11 de reto (todos ca-
sos de tumores nao-obstrutivos). Os pacientes foram inici-
almente tratados com dois a seis ciclos de quimioterapia
composta por oxaliplatina, irinotecan, 5-FU e leucovorin. A
resposta a quimioterapia era avaliada apos os trés ciclos
iniciais, sendo indicado ciclos adicionais caso ainda nao
fosse possivel a resseccao cirdrgica da doenca hepética.
Setenta por cento dos pacientes (14 pacientes) apresenta-
vam doenca hepatica bilobar e 60% apresentavam leses
maiores que 5 cm. Houve necessidade de hepatectomia
estadiada para tratamento das lesdes bilobares e
embolizacao portal nos casos em que o volume hepatico
remanescente previsto era insuficiente. A resseccdo do tu-
mor primario era planejada dentro de trés a oito semanas

apos a hepatectomia ou apds completado a radioterapia
nos casos de cancer retal. Dezesseis pacientes (80%) tive-
ram resseccado hepatica com intencao curativa, enquanto
que 20% (quatro pacientes) evoluiram com progressao da
doenca hepatica, ndo sendo possivel a resseccdo. A
sobrevida mediana alcancada foi de 46 meses e a sobrevida
global em quatro anos de 56%.

Esses resultados foram surpreendentemente
melhores que os resultados até entdo publicados para do-
enca metastatica sincrénica de mesmo escore de gravida-
de®. Além do provavel beneficio em termos de sobrevida,
alguns argumentos teéricos suportam a adogao dessa nova
estratégia. Primeiro, o uso de quimioterapia mais potente
(oxaliplatina, irinotecan) como passo inicial permite o tra-
tamento imediato da doenca sistémica (metastase
hepética),ou seja, da doenca mais grave e a responsavel
por mais de dois tercos das causas de morte por cancer
colorretal. Além disso, a taxa de resposta em torno de 70%,
evidenciado em estudos prévios®’ , justifica a postergacao
da cirurgia e a utilizacdo da “abordagem reversa”, parti-
cularmente em subgrupos de pior prognéstico (doenca he-
patica metastatica sincrénica, bilobar, metastases multi-
plas, etc). Segundo, a utilizacdo inicial de quimioterapia
permite a selecao de pacientes cujo tratamento tera inten-
cdo curativa (independente do numero e tamanho das
metdastases) e evita tratamentos agressivos subseqlentes
em maus respondedores, nos quais o tratamento paliativo
apenas seria mais benéfico. Terceiro, entre os
respondedores, a remocao inicial de toda doenca hepatica
protege do recrescimento das lesdes hepaticas enquanto
se trata da lesdo primaria. Isso é particularmente relevante
nos casos em que ocorrem complicacoes relacionadas ao
tratamento da lesdo primaria, ocasionando atraso no inicio
da quimioterapia. Finalmente, essa estratégia permitiu o
uso da radioterapia pré-tratamento da resseccao retal, sen-
do benéfico em termos de controle local.

Mais recentemente, Brouquet et al.® publicaram
a experiéncia do MD Anderson Cancer Center no trata-
mento de 156 casos consecutivos de cancer colorretal com
metastase hepatica sincrénica, comparando a abordagem
classica (tratamento do tumor primério antes da metéstase
hepética), a combinada (resseccdo combinada do tumor
primario e da metastase hepdtica) e a “reversa” (tratamento
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da metéastase hepatica sequida do tratamento do prima-
rio). Esses autores evidenciaram resultados oncoldgicos si-
milares entre as trés estratégias, além de morbi-mortalida-
de semelhante. A conclusao dos autores é que a “aborda-
gem reversa” deve ser considerada uma alternativa em
casos avancados de doenca colorretal metastatica sincronica
e que os resultados dessa abordagem em pacientes com
doenca mais extensa sdo similares ao da abordagem clas-
sica e combinada utilizada em doenca menos extensa.

Os avancos na quimioterapia e no tratamento
cirurgico do cancer colorretal metastatico tem sido nitidos
nos Ultimos anos. Apesar disso, um subgrupo particular (do-
enca hepatica metastatica sincronica) ainda necessita de
medidas com a finalidade de otimizar esses resultados. E
possivel que esse novo paradigma (mudanca na sequencia
do tratamento) potencialize os efeitos da abordagem clas-
sica. Dessa forma, apesar do racional da "“abordagem
reversa” ser bastante l6gico e os resultados publicados até
o0 momento serem interessantes, fica evidente a necessi-
dade de estudos prospectivos randomizados para definir o
real papel dessa nova estratégia e validar sua
implementacdo na pratica clinica.
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