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ABLACAODE TUMOR DE CANAL ANAL TRATADO COM LASER DE DIODO -

SEGUIMENTOAPOS17MESES

RECTAL TUMOR ABLATION USING A DIODE LASER - A 17-MONTH FOLLOW-UP

INTRODUCAO

O laser de diodo, por sua propriedade de conducéo
por fibra optica, é utilizado em diversos procedimentos que
necessitam da aplicagéo do laser em locais ndo acessiveis a
outrostiposdelaser como o de CO,. Possui excel ente capaci-
dade de coagul ag&o e permite avaporizacdo de grandes quan-
tidades de tecido sem atingir as camadas mais profundas.
Estas propriedades permitem seu emprego naretirada de tu-
mores e outros tipos de lesbes 2. Mais recentemente, o laser
de diodo foi associado a corantes especificos para células
cancerosas, permitindo destruir tecido tumoral de maneira
sel etiva, achamadaterapiafotodinamice?.

O presenterelato refere-se aum paciente submetido
ao tratamento paliativo com laser de diodo paralesdo de canal
anal e que evoluiu de maneira distinta do esperado para esta
situagéo.

RELATO DO CASO

Homem, 84 anos, apresentou quadro de enterorragia
por dois meses, com dificuldade paraevacuar efezes afiladas.
Referia perda involuntaria de fezes, inapeténcia e perda de
aproximadamente5 Kg em quatro meses. O examefisico mos-
trou pacientellcido e ativo, porém debilitado, caquético, ne-
cessitando auxilio parafuncgdes bési cas como vestir-se. Como
dados positivos observou-se apenas umaleve dor a pal pagéo
da FIE. Ao exame proctol 6gico, notou-se, & inspegdo, leséo
comprometendo a linha pectinea, endurecida e fixa ao plano
profundo, levemente sobrelevada e em continuidade para o
interior do reto. O toque revelou lesdo abrangendo 2/3 da
circunferénciado canal anal, cominicio a2 cmdabordaecom
limite superior ndo atingivel ao toque, apresentando conti-
nuidade com alesdo da borda do anus, sangramento facil e
obstruindo quase completamente aluz intestinal . A anuscopia
revelou lesdo protuberante para a luz intestinal, aspecto
vegetante einfiltrativo, com &reas de sangramento (Figural).
A tomografiacomputadorizadade pel ve revelou tumor de ca-
nal anal comprometendo todas as camadas, linfonodos regio-
nais aumentados e | esdes hepéti cas sugestivas de metastases
tumorais. N&o foi feitabidpsiadevido a friabilidade dalesfo.

O paciente recusou qualquer procedimento queim-
plicasse em colostomia e, devido ao estagio do tumor, foi
propostaaablacdo paliativado mesmo com laser de diodo.O
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Figura 1 - Aspecto do tumor vegetante.

preparo do intestino foi realizado apenas com aingestdo de
alimentos sem residuos por dois dias e jegum nas 12 horas
precedentes ao procedimento. Para a sedagdo empregou-se 0
Propofol® 20 mg/ml endovenoso e aanestesialocal foi feita
com xylocaina 2% injetada no subcutaneo. A fibra Opticade
600 mfoi introduzidapelo cana debidpsiade um colonoscopio,
permanecendo suapontade 2 a5 mm daparede (formade ndo
contacto) para a hemostasia e dentro do tumor (forma de
contacto) para ablagdo do tecido tumoral (Figura2). O laser
dediodo nafaixade810 nm foi acionado napoténciade20 W
em pulsos repetidos de 0,5 segundo de duracdo com 0,5 se-
gundo de intervalo entre cada pulso. Iniciou-se o procedi-
mento pelaparte craneal do tumor e seguindo-seemdirecdo a

Figura 2 - Notar a ponta da fibra éptica do laser (seta).
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linha pectinea. A duragéo do procedimento foi de aproximada-
mente 1 hora. O paciente permaneceu em repouso por 4 horas
efoi dispensado a seguir.

RESULTADOS

Os sintomas desapareceram logo nos primeiros dias
de p6s-operatdrio e o paciente voltou as suas atividades nor-
mais depois de trés dias. Permaneceu assintomatico, embora
0S exames mensai s mostrassem a presencade tumor que cres-
ciagradativamente. O paciente ndo referiu dor nemfez uso de
anal gésicos no pos-operatdrio. N&o houve alteragdo em rela-
¢&o a continéncia. Nos primeiros cinco dias houve saida de
pequena quantidade de secrecdo fluida com pouco
sangramento mas ndo de material necrdtico, poisesteinexiste
naablacéo alaser.

Apbs 14 meses de evol ucdo o paciente voltou aapre-
sentar sangramento anal, sendo constatado que 0 mesmo pro-
vinha do tumor. Foi ent&o submetido a nova sessdo de laser
de diodo e encontra-se assintoméatico e em plena atividade
profissional trés meses ap0s este novo procedimento.

DISCUSSAO

Entre os métodos terapéuticos no cancer anorretal, 0
mais difundido é a retirada cirdrgica ampla com limpeza da
cavidade, retiradadoslinfonodos regionais etratamento com
radio e quimioterapia. Nostumores de canal anal comprome-
tendo o aparel ho esfincteriano, isto corresponde aamputacdo
abdominoperineal do reto e confeccéo de colostomiadefiniti-
va. Estaabordagem levaem contaamel hor evolucéo dadoen-
¢a, mas ndo necessariamente a melhor qualidade de vida do
paciente. Neste caso apresentado, o tamanho e localizago do
tumor, apresencalinfonodos regionais e de metastases hepa-
ticas contra-indicavam o tratamento radical, bem como aidade
e 0 estado gera do paciente.

Propbs-se entéo a ablacdo paliativa do tumor utili-
zando-se o laser de diodo. Esta proposicéo terapéutica en-
contrabase naliteraturacom ostrabal hos de Barr, McGowan
e Gevers®s,

Em relacdo ao procedimento propriamente dito, o
laser de diodo nafaixadeluz verde de 810 nm tem um exce-
lente poder de ablagdo quando usado no modo de contato e
um 6timo poder de hemostasia quando usado em ndo conta-
to, entre aproximadamente 2 e 5 mm de disténciado tecido-
alvo.

Vé&iostrabal hosforam feitos utilizando-se o laser de
Nd:YAG (Neodimio:ltrium, Aluminio, Granada) no tratamento

detumoresdo reto e canal anal com conclusdes concordantes
emrelacdo aos resultadosimediatos e devolugao. A médiade
tempo livre de sintomas é de oito semanas para 0s tumores
estenosantes e de seis semanas para 0s tumores sangrantes.
O tempo de sobrevidavariade doisa 34 meses*® com sobrevida
menor no grupo dos tumores estenosantes.

O que chama a atencdo neste caso especifico é o
tempo que o paciente permaneceu livre de sintomas, ou segja,
14 meses. Enquanto a literatura recomenda a realizag8o de
sessbes multiplas com o laser, fizemos apenas uma Unica ses-
sd0*. Embora o tumor estivesse presente, seu crescimento foi
lento e 0 sangramento cessou. Isto pode ser devido ao tipo de
laser utilizado, mas € apenas uma suposi¢do que necessita
estudos mais aprofundados para sua confirmagédo. Umanova
sessdo de laser de diodo foi feita e o paciente encontra-se
assintomatico ha trés meses.

O indice de complicagdes com o procedimento éva-
riavel. Gevers’ relataum baixo indice de complicagBes sendo a
principal causa de morte dos pacientes a caguexia. Perfura-
¢80, hemorragia e febre em pacientes tratados com laser po-
dem ocorrer também com aaplicagéo de outros métodos (e.g.
eletrocautério) e devem ser consideradas em qual quer tipo de
tratamento de lesdo de canal anal.

O procedimento realizado em ambiente de hospital -
diamostrou vantagens em relacdo a permanéncia prolongada
em ambiente hospital ar. Pelaprépriaansiedade do paciente, a
ndo internagdo trouxe aele umasensagdo de calmae confian-
¢a. O mais importante para este paciente em particular, foi o
fato de poder retornar ao trabal ho trés dias depois do procedi-
mento.

O laser de Diodo mostrou-se efetivo no tratamento
paliativo dalesdo do canal anal, com evolucdo acimadamédia
encontrada na literatura no tocante ao periodo pos operaté-
rio, sem recorréncia dos sintomas.

Torna-se cada vez mais evidente que o sucesso do
tratamento do cancer, ainda que relativo, deve-se em parte a
colaboracéo do paciente. Para que esta colaboracdo seja efe-
tiva, devemos estar atentos aos seus anseios e necessidades,
demodo aproporcionar-lhe melhor qualidade de vida, mesmo
em detrimento de maior periodo de sobrevida.

Assim como o0s demais autores, acreditamos que o
tratamento de tumores com laser deve ser aplicado a pacien-
tes selecionados e levando-se em contaamelhorada qualida-
de de vida dos mesmos E necessario um estudo pormenoriza-
do com o laser de diodo a fim de determinar se este tipo de
laser of erece melhores perspectivas para o tratamento paliati-
vo do cancer dereto e canal anal em relagéo aoutrostipos de
laser.

ABSTRACT

TheNd: YAG laser isused asthe palliative treatment of obstructive and/or hemorrhagicintestinal lesions with an effective but
temporary symptomatic relief, with symptoms and signsrecurrence after six to eight weeks. Thisreport describesthe treatment
of a patient bearing a low rectal adenocarcinoma through diode laser ablation and the result after 17 months.
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