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RESUMO

0 uso de agentes citotdxicos no tratamento dc carcinoma colo-re
tal tem sido ativamente investigado, nao sé na doenga avangada, como
também como adjuvante da cirurgia e radioterapia. Ja se estabeleceu
a atividade antitumoral de varios agentes de fcrma individual e pro-
vas recentes indicam que a combinagao de drogas pcde preduzir um au-
mento ncs indices de resposta. Entretanto, apesar dos estudes inten-
sivos e dos indfcics de que o carcincma de intestino grosso tem Dboa
resposta as drogas, O tratamento n3o tem levado a uma prclongagac sig

nificativa da scbrevida do paciente.

0 adenocarcinoma é um tumor radiossensivel. A radioterapia pode
ser administrada com seguranca e com tolerancia asceitavel durante o
tratamento. Nos pacientes clinicamente opersveis, este pré-tratamentc
aumenta © periodo de sobrevida de 43% ou mais. Nos pacientes sintomé
ticos com enfermidade priméria inoperavel cu recorrente, o centrcle
da enfermidade é possivel em mais de 80% dos pacientes, e pode evitar
em muitos deles a colostomia. Por ultimo, os pacientes ccm carcinoma
incperivel devido a uma disseminaggo limitada, ou com tumor naoc ressg
chvel, podem tornar-se operdveis mediante um pré-tratamentc agressivo,
mas bem tolerado com radiagio de supervcltagem. £ factivel aumentar

a possibilidade de uma scbrevida prclongada destes cascs desfavoraveis.



INTRODUGZEO

A radioterapias mais a cirurgia em pacientes com carcinoma retal
, e - b P . . .
operavel e efetiva para prclongar a vida ccmparada com a cirurgla i
o . , . . ’, .
sclada. Estudcs tembem sugerem que pacientes com tumcres incperaveils
. » . . 3 . . [ -
cu irressecaveils se beneficiam com radioterapia pré-operatorla. Bem
método palistivo no casc de carcinoma primirio de reto, inoperavel

e recorrente.

Sabe-se que mediante a radioterapia podeese destrulr tumores
gque surgem en tecidqs gue se caracterizam por renovagao continua ce
luler devido a capacidade das células normals de recuperar-se dos g
feitcs subletals da grande quantidade de peguenas fracCes de radis~
¢30 ionizante, que em geral excedem a cepacidade de recuperagao das
células que se desenvolvem no tecido. O colen tem esta caracteristi-
ca. Durante o cursc de um tratamento com radicterapia, foram feitas
bidpsias da mucosa cada 10 dias: a capacidade da muccsa retal de se
recuperar de dcses didrias de 170-200 rads foi tao grande, que as
localizagOes das bidpsias prévias nzo puderam ser identificadas a
cada bidpsia subsequente. Ac mesmo tempo havia uma grosselra regres
s3o de 2/3 dos tumores, com desaparecimentc completo de alguns, tan
tc micrc como macroscopicamente. Deve-se indicar a ressecgac cirur-
gica acs paclentes operaveis, pols a percentagem de cura a longo pra
z0 por radioterapia como Unica terapia é baixa, apesar da capacidade
da radioterapis pré-cperatdria para melhorar em forma substancial os

resultados cirirgicos.



H& pouccs carcinomas humanos nos gquails a quimicterapia foi tzo
extensivamente testada como no carcinoma cclo-retal. A maioria dcs
agentes Gnicos n3c sioc efetives e agueles que sac uteis, sac apenas
moderadamente. Estudos intensos com uma grande variedades de drogas
combinadas nao mostraram vantagens convincentes scbre o uso palisti
vo de agentes unicos.

Entretanto, apesar destes primeircs estudos, existe a esperan-
ca de que outras drogas € combinacOes possam surgir, com atividade
antitumoral mais eficiente e que por certo terac influencia favora-
vel no progndstico destes pacientes portadcres de carcinoma de intes

tino grosso, principalmente nos tumores de estadios B e C de Dukes.

Neste trabalho nos propcmcs a fazer uma andlise dos métodos te
rapeuticos utilizadcs no carcinoma dc intestino grossc, particular-

. . s . . . ’ .,
mente a quimioterapia € a radicterapia pre-operatcria.



I -RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA PRE-OPERATGRIA ©M PACIENTES CLINICAMENTE OPFRAVEIS

Morson e Cols. fizeram revisac de 2083 pacientes tratadcs num
perfcdc de 25 anos por carcincma retal, com respeito a sobrevida e
carecteristicas da recorrencia, relacionando-as com a extenszo anato
mica e O grau histoldgico. Concluiram que ¢ controle a longc prazo
mediante a cirurgia iscleda alcangou um plato. Mas ainda, apesar das
tentativas de detecgac precoce da enfermidade os pacientes nao vac

% consulta, com tumores menos evidentes.

'Uma quantidade considerédvel de dados disponiveis na atualidade
sustentam © uso da radioterapia pré-operatéria no tratamrento dos tu
mores malignos clinicamente operaveis do retc. Este tratamento tem
a possibilidade de:

1- Prevenir a recorrencia local na localizagac anatomica e na
ferida operatdria;

2- Prevenir a recorrencia na pelvis;

3- Reduzir a possibilidade de metéstases a distancia;

Y Eliminar a enfermidade no sistema liénfoganglicnar de drena-
gem;

5- Aumentar a ressecabilidade por meio da destruigao das exten
sdes do tumor as estruturas adjacentes e,

6- Através dos efeitos acima mencionadcs, prolcngar a vida.



Todos esses efeitos resultam através da radiagao ionizante, do

4 .
nimerc total de células tumorals e do dano gue ela exerce sobre as
mesmas, que as impede de sobreviver comc implantes locals ou a dis-

tancia.

Stearns e Deddish fizeram um estudo de radioterapia pré-opera-
téria em carcinoma de reto em 1276 pacientes. Destes pacientes, 727
foram submetidos & radioterapia pré-cperatéria e 549 fizeram apenas
a cirurgia. Os que foram tratados com irradiagao pélvica de 2000 rads
(dcse tumoral) em 10 c¢iclos, tinham indice de ressecabilidade de 69%.
Os que sé foram tratados por cirurgia tinham indice de ressecabilida
de de 86% sugerindc gque a radicterapia foi usada em lesOes mais avan
cadas, e clinicamente operdveis. Isto esta reforgade pelc indice de
sobrevida de 5 anos, que foi de 41% para o grupo submetido s6 a ci-
rurgia e de 35% para o grupo que havia sido previamente irradizdo.

A morbidade e mortalidade total fol a mesma para ambcs 08 grupcs na
presenga de ganglios linféticos compreometidcos nas amostras operaveis,
clsssificados como estadic C de Dukes. Scmente 23% dos gque nao rece-
beram radiagac sobrevivem a 5 anos, enquanto que os que foram lrradia
dos scbrevivem 37%. Nac houve diferenga significativa nos grupos sem

estas metastases regicnais.

Subsequentemente, ums variedade de investigadores utilizaram a
radioterapia pré-operatéria numa variedade de formas. Com excegac de
um informe de Stearns e sua equipe, tcdos cs outros comunicaram uma

. - . ’
marcada melhoria na schrevida no carcincma cperavel do reto, gquando

- . ) . . ’ .
se administravam radioterapia pré-cperatdria.

Qutros autores comunicarsm logo redugOes similares na incidencia
esperada de ganglics linféticcs afetados com o uso de terapia radian-
" ’ . - s ERIE ST - .
te pre-cperstoria, dirigida a uma zona llmltada, quer dizer um campo

que n#c inclua a drenagem ganglionar.



£ interessante destacar que o grau de reduczo foi da mesma magnitu-
de que o encontrado por Kligernan e Cols. que nao planejaram para ©
tratamento do sistema de drenagem linfética completa do reto, inclu-

. ~ - ’ . .
indo a lesgsac primaria e a pelvis completa.

A maioria dos cirurgiles ccncorda que ¢ procedimento cirurgico
¢ melhor tcleradc se a operagao se realiza Y semanas depois de termi
nadc o tratamento radiante, devido a que os plancs das fascias nac
se sobrepogm precocemente a radiagao e ¢ sangramento no momentc do
ato cirdrgico & reduzido, em comparac®o ac gue se produzia, digo,
produz quando a operacac ¢ feita mals tarde. Em 2/3 dos pacientes a
" redugao grosseira do tumor é maicr do que 25%, mas todcs os pacientes
com qualquer grau de diferenciacfo mostram destruigao de células tu-
morais. Observado com o microscOpio cs tumores bem diferenciadcs re-
sultam muitc mals afetadcs. O exame histoldgico dos tumores indicam
que naqueles em gue nZo ha redugao grosseira dc tamanho, a destruigao

celvlar é substituida por fibrose rescional.

Higgins e Cocls. em estudos com paclentes nao escolhidcs deter-
minou que radioterapla pré-operatdéria teria efeito scbre o indice de
scbrevida e recorrencia do carcinoma reto-sigmocideo. Radiagao oposta
da pelvis com dose de 2000 rads na zona média da pelvis, em 2 semanas.
Operscac em 10 dias. Pacientes com lesOes localizadas, com distancia
menor gue 8 cm do anus se aplicou radiagac adicional diaria com aces-
sc através da zona perineal, gue scmou 500 rads extra a nivel do tu-
mor, totalizandc 2500 rads. Sete anos mals tarde os resultados foram
analisados. Ncs pacientes em que a resseccao abdominoperineal foi a
intervenc®o cirurgica apropriada e receberam uma radiagao pré-cperatd
rig a sobrevida cumulativa foi de 40,8%, comparandc com 28,4% para cs
que s haviam se submetido a operaééo. Este grupo observou que L61
pacientes que haviam sofridc alguma forma de ressecgac curativa e que
logo haviam falecido. O nimero de pacientes falecidos com evidencia

. - ~ I d
clinica de carcinoma ¢ mencr nc grupo que recebeu radiagac pre-opera-



téria para todos os tipos de ressecgac, € nac apenas a abdominoperi-
neal. Cs informes de autépsias em 180 destes paclentes em ccmparagao
com os contrcles mostram uma menor percentagem com evidencia objetiva

. . . . ’,
de carcinoma remanescente se se administrou terapia radiante pre-opeg

o

ratéria. Se isto € certo para todos os tipcs de ressecgac, ne caso

de resseccao abdomincperineal, 70% dos pacientes do grupo que foi

submetido sé a cirurgia demenstraram a presenga de cancer na autlpsia

comparado com 50% para o grupo gue recebeu radioterapia pré—operatéria.
Em todas as séries tratadas nos parégrafos precedentes se cobser-

you nos grupcs irradiados no periodo pré-cperatdric uma diminuigao no

nimero de pacientes com gangliocs linféticos comprometidos, independen

temente da dose, tamanhc do campsc ou aplicagzo de terapla radiante.

DRENAJE LINFATICO DEL RECTO
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Fig. 1 Vias de disseminagac dc cancer retal, mostrando a
drenagem linfética e o campo de radiagao.



IRRADIACAO NA ENFERMIDADE PRIMARIA INOPEZRAVEL E RECORRENTE

Em 1956 Williams e Horwitz fizeram um estudc scbre a importancia
da radioterapia de supervcltagem no tratamento primério do adenccar-

cinoma de reto inoperavel.

A radiotergpia faz ccm que a colcstomia seja necessaria apenas

B ~ » . N . . o L4 . ~

guando a obstrugcac € eminente, pols este procedimento cirurgico nac
prolonga a vida. A hemorragia, dor, tenesmc € deposicGes mucosas fo-

ram aliviadas em parte cu melhoradcs em 90 a 67% do tempo requeridc.

B 41% dos pacientes se evitou a colcstomia. As possibilidades
de cura comc sempre fcoram reduzidas. Esses pacientés desenvolveriam
algumas complicagles sérias gue seriam evitadas por investigadores
posteriores mediante uma simples redugac da dose histica de 6000 rads
em 6 semanas. Isto nao exclul a administragac de uma dcse segura em
um campe amplo de 4500 rads a 5000 rads em S5-6semanas com um reforgo
de 1000-1500 rads em um campo significstivamente reduzido que cubra

a massa tumoral principel.

Williams comunicou o tratamento de 72 pacientes com carcinoma re
tal recorrente com uma melhcra dos sintomas. A docr, o0 sinal preccce
mais comum da enfermidade recorrente se lccaliza comumente no perineo,
regizo lombar ou pernas. Pode ser palpada uma massa, mas com frequencia
n3o se encontra. Outrcs sinais importantes szaoc a linfoadenopatia, sg
crecdes e hemcrragia. Mals de 80% dos pacientes mostraram uma melhora
durante um perfcdo de 72 meses depois do tratamento com uma média de

durag3c de melhora de 7,7 meses.
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Gilbertson investigou a incidencia e localizac¢ac da recorrencia
tumoral depois de uma operacao curativa. De 125 cascs estudados, o
{ndece de recorrencia glcbal para pacientes submetidocs a uma ressec-
¢20 abdominoperineal foi de 74%. Esta foi de 81% nos pacientes com
grau C de Dukes, € nas mulheres a recorrencia se apresentou em 100%
daquelas nas guais as pegas cperatérias mostraram ganglios positives.
A area local de excisao estava comprometida em 51% dos pacientes gque
apresen{avam recorrencia. A maiocria deles tanto ncs homens como nas
mulheres, se davam no planc anteropcsterior, com malor frequencia no

fundo de saco de Douglas, ou no homem na regizo pré-sacra.

De 111 pacientes tratados com radicterapia por Wange Schultz, 86
apresentaram recorrencia € o resto eram pacientes com tumor primario
inopersvel. Fm 60% dos cascs se desenvclveram sinals cu sintomas de
recorrencia em mencs de 2 ancs. Em 11 casos a recorrencia se deu em
mais de 5 anos. 83% docs pacientes com uma massa palpavel e 19 de 20
pacientes com hemcrragia € secrecOes mostraram uma Tresposta ac mesmo.
Doses maiores entre 3500-5000 rads em 4-5 semanas levaram a uma dura-
¢30 maior da resposta. Durante o estudo da radiagdc pré-operatéria
ncs cascs de carcinome operéveis, este autcr viu lo2 pacientes, dos
quais 43 spresentavam tumor primaric inoperagel cu nZc ressecavel. 42
apresentavam recorrencia depois de uma cirurgia curativa, 5 apresen-
tavam metastasses & distancia € 8 eram clinicamente incperédveis ( 1
paciente havia sidc submetidc a radioterapis pds-cperatdria depcis de
uma ressecgac lccal). A maioria dos paclentes recebeu mais de 3000 rads
com umg médig de 900-1000 rads por semana, s€ bem que a dose fcl com
frequencia de 4000-5000 rads. 80% mostrou uma melhoria dos sintomas
e em 71% de 35 pacientes que foram tratadcs mediante uma cclostomia

foi possivel evitar esse procedimento. Nenhum dos 8 pacientes clinica

&

mente inoperéveis tratadcs com radicterapia sobreviveu a0 menos 5 ancs.



A interveng3c cirlrgica é necessaria como um componente principal

nz teregpia curativa combinada. A melhoria sintomética foi semelhan
te nos cascs com tumor primirio incperdvel e nos casos de recorren
cia, com exzce¢3c de 15 casos inoperaveis ou irressecaveis. Estes fo
ram tratadcs com uma radioterapia intensiva ou s€ja porque se acre-
ditcu que se requeria esta alta dose para obter uma possibilidade

de paliagac razcavel ou porgue a razac de incperabilidade era uma
sobrextensho minima do tumor e se esperava que este tratamento pode
ria transfcormar cos pacientes em operaveis. No grupc, 8 pacientes do
sex0 masculino e sete do sexoc feminino padeciam de adenccarcinoma.
Oito desses pacientes eram clinicamente incperaveis e sete nao eranm
ressecaveis. 13 dos 15 pacientes se consideraram apropriados para
uma exploragac ou reexploragac ao final do tratamentc e 9 foram con-
sideradcs aptos para uma ressecgac. Os casos de tumor primario inope
rivel e os nao resseciveis foram distribuidcs nc grupo de igual mcde,
para.serem reexplorados ou submetidos a uma ressecgac. Nestes pacien
tes a resposta gque possibilitcu a ressecgac fol independente dc ta-
‘manho do tumor, a direc®o ou extensZo do mesmo ou dos Orgacs invadi-
dos. O estudo sugere‘que os pacientes ccm enfermidade local avangada
devem ser considerados como passiveis de submeter-se a uma clrurgia

R a2 2 o ’
curativa se a respcsta no tratamento radiante Ior faveravel.

&



Il - QUIMIOTERAPIA

TRAT AMENTO COM UM UNICO AGENTE

As pirimidinas fluorinadas, o 5-fluoruracil (5-FU) e o 5-fluo-
ro-2-deoxiuridina (FUDR) representam os primeiros agentes com uma
fundamentada efetividade no cancer colo-retal. A droga mais estudada
é o 5-FU, Que tem mostrado resposta em 21% dos pacientes. Moertel e
Reitermeier encontraram uma variag3o de 8-85% em varios estudos in-
dividuals realizados por investigadores usando as doses estabeleci-
das e os mesmos critérios para avaliar a resposta. A droga tem sido
aplicada em apla, digo, ampla variedade de doses programadas e vias
de administragao e apesar disto, em 17 anos de experiencia com ©
5.FU persiste a controvérsia referente ao melhor método de adminis-
tragao. A conclusao de varios autores foi de que em doses equivalen
tes, a administrac®o oral de 5-FU obtém resultados inferiores a

administragaoc intravencsa.

A grande quantidade de dados do uso do 5-FU no carcinoma de in
testino grosso pode ser sintetizada dizendo-se que o indice de res-
posta geral é de aproximadamente 20%. Estas respostas nao se asso-

ciam com uma prolcngacao da sobrevida do paciente.

Uma nova pirimidina fluorinada, Ftorafur, tem sido estudada na
Uni3o Soviética e Estados Unidos. Tem menor toxicidade sobre a medu

la éssea, porém carece de avaliagao a respeito da sua atividade em
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frente ao cancer colo-retal.

Muitos agentes citotdxicos tem sido usados, porém nenhum tem de
monstrado ser superior ao 5-FU, como Unica droga. A mitomicina C tem
resposta de 16%, assim como tem pequena resposta as Nitroureias
(BCNU, CCNU e metil CCNU). A procarbazina € a 6-tioguanina tem  de-
monstrado fndices de resposta de 3 e 8% respectivamente. A atividade
da vincristina é mencr que 5%, enguanto que os agentes alquilantes,

ciclofosfamida, tem uma resposta de 17 a 27%.



QUIMIOTERAPIA COMBINADA

Vérias provas quimicas tem utilizado combinagdes dos diversos
agentes com atividade individual nesta doenga. Até o momento, nenhu
ma combinagio entre estas drogas tem melhorado a scbrevida, porém
hé informes de fndices de resposta que excedam aqueles obtidos uti
lizando drogas unicas. 0 9-FU somente ou em combina¢ao com o BCNU
cu com a Mitomicina C mostrou respcsta ac redor de 20%, enguanto

que as tres drogas combinadas produziram resposta em torno de 13%.

Muitos autores tem feito varias combinagOes e obtido respostas
melhores do que quando utilizam droga Unica. A combinagao de 5-FU,
Vineristina e metil CCNU tem mostrado melhoria objetiva nos {ndices
de resposta do cancer colo-retal, em relagac aos agentes utilizados
de forma isolada. Isto representa um verdadeiro sinergismo das dro-
gas, devido o que a atividade da Vincristina como agente isolado é
de 5% no melhor dos casos. Até o momento estes resultados nao tem
prolongado a sobrevida, porém representam uma diregao promissora
para o futuro. A combinagao de 5-FU com agentes alquilantes nzo tem
obtido melhores resultados que o 5-FU isolado, ao contrario da com-

binac3o de 5-FU com Arabinosideo de citosina e Mitomicina C.



PERFUSZO ARTERIAL

Virios investigadores tem utilizado técnicas de perfuszo pa-
ra concentrar o 5-FU e FUDR em regiCes localizadas, incluindo pel
vis e figado. A perfusZo pélvica n3o tem valcr e atualmente nao se
considera um método importante. A perfusZo hepatica com 5-FU e
FUDR tem produzido fndices de resposta significativos. Os dados
reportados para o 5-FU indicam respostas de 35-60% com um leve be

neficio quanto a sobrevida para os pacientes que responden.

Enquanto que estes trabalhos indicam que a perfuso arterial
hepatica de 5-FU pode ser superior a quimioterapia sistemica para
as metistases hepaticas, os beneficios globals gquanto a sobrevida
n30 tem uma maior significacao como para garantir um uso extensi-

vo deste procedimento.



TERAPTA ADJUVANTE

Varios grupos tem estudado o uso de quimioterapia sistemica
» -~ . s .
logo apOs a ressecgao cirurgica do carcinoma colo-retal, para er-
radicar as microlocalizacgdes disseminadas das células tumorais.
Provas com tio-tepa e a continuagac com FUDR, administrados no mo
~ , . . . ~ .

mento da operagac € no pos-operatorio imediato nao produziram me-
lhora da sobrevida de 5 anos. Mais recentemente se tem investigado
o0 uso de 5-FU e se dispCe de dados de 5 anos de evolucao, com algum

beneficio.

Bn pacientes operados, fez-se tratamento adjuvante com 5-FU
com 12mg/Kg de peso corporal EV, diariamente, durante 5 dias, repe
tindo esta série em intervalos de 6 a 8 semanas. A sobrevida de 5
anés nzo aumentou significativamente em relagao a um grupo de doen

tes que fizeram apenas a cirurgia.

Varios autores tem feito estudos semelhantes e os resultados

nZo tem se mostrado satisfatdrics.

Bnquanto que nenhum destes estudos demonstra claridade em be-
neficio quanto a sobrevida‘para a terapia do 5-FU no manejo adjuvan
te da cirurgia do carcinoma cclo-retal, existe a esperanga de que
regimes com maior atividade clinica, tais como a combinagao de §-FU
com metil CCNU levarao a uma melhor sobrevida dos pacientes nos es
tadios B e C de Dukes. Estas provas clinicas requerem 5 anos de es
tudo para que se avalie sua eficécia. Ao mesmo tempo é essencial
que em uma segunda fase se continuem as provas para a identificacao

de agentes com uma maior atividade e especificidade para o carcino-

‘ma cclo-retal.



IIT -~ APRESENTACZO DE UM CASO

4. 0., masculino, 34 anos, branco, agricultor.

H4 3 anos observou mudanga de habito intestinal, com episddios
frequentes de diarréia e longos perfodos de constipac3o, acompanha-
dos de sangramento retal e tenesmo. Acompanha este quadro, dor abdo
minal baixa, tipo cdlica de leve intensidade. Comegou a emagrecer.
HA 5 meses o quadro clinico se intensificou com surgimento de for-

t{ssimas cdlicas intestinais.

Em 14/9/79 o paciente deu entrada no HGCR em quadro de abdome
agudo obstrutivo (fig. 2). Neste dia o paciente foi levado ao centro
cirtrgico e submetido & colostomia (fig. 3). Apds 17 dias de acompa-
nhamento e investigacfo clinica foi submetidc a laparctomia, na ten-
tativa de se fazer a remogio da massa tumoral localizada na jung3o
reto-sigmoideana (fig. % e 9). O achado cirurgico foi de um tumor
compactado em reto e sigmdide aderido a pelve e considerado irresse-

cavel.

A histopatolcgia revelou adenocarcinoma de reto-sigméide.
Bm 22/10/79 iniciou-se o tratamento radioterapico utilizando-se
doses de 200 rads por dia em 4 campos: anterior, posterior, laterais

direito e esquerdo, durante 6 semanas.

Bn janeiro de 1980 o paciente passou para ¢ servigo de guimio-
terapia, assintomitico, em bom estado geral e com palpagdao abdominal
aparentemente normal. Até agora o paciente ja fez 5 ciclos de 5-FU

(500 mg EV por aplicag3o) mais BCNU (100 mg EV por aplicag@o) e no
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proximo ciclc sera associada a Vincristina.

No ultimo ciclo de quimioterapia o paciente apresentava-se em
bom estado geral, queixando-se de dor lombar, mal estar epigastrico,

porém mantendo o peso e sem célicas intestinais ou sangramento.

0 paciente devera ser submetido a reavaliagao do seu estado

oncoldgico para que se possa estabelecer a responsividade ao trata-

mento instituido.

Fig. 2 Em 14/9/79 o paciente entrou no
hbspital em abdome agudo obstrutivo,
conforme mostra a radiografia simples
de abdome (niveis hidroaéreos).



Fig. 3 Bm 14/9/79 o paciente foi submetido
a colostomia, conforme mostra a radiografia
acima.
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Figs. b e § Enema opaco em que se observa enchimento

de reto e sigmdide, evidenciando progressivo desvio de
contraste com alargamento da alca & montante.




CONCLUSOES

1. A radioterapia pré-operatdria tem indicagao precisa nos tu
mores do intestino grosso, nos diversos graus de acometimento e
evolug3o;

2. A radioterapia tem, inegavelmente, resultados positivos na
taxa de ressecabilidade cirGrgica por meio da destruic¢3o das exten
soes do tumor;

3., A radioterapia pré-operatdria diminue a morbidade e mortali
dade nos pacientes portadores de carcinoma colo-retal com ganglios
linfiticos comprometidos;

L. Mesmo a radiag3o dirigida a uma zona limitada, que n3o in-
clua a drenagem ganglionar, reduz a incidencia de ganglios linfati
cos comprometidos;

5. A excecdo de um Unico informe, os diversos autores concor-
dam com uma acentuada melhora na sobrevida dos pacientes com carci
noma colc-retal operdvel, quando submetidos a radioterapia pré-ope
ratdria; ;

6. A radiacio pré-operatdria diminue as dificuldades técnicas
do ato cirirgico, particularmente o sangramento transoperatdrio;

7. A radioterapia pré-operatdria diminue a recorrencia do car
cinoma reto-sigmoideo;

8. A radioterapia pré-operatéria associada com a ressecgao
abdominoérineal, abdominoperineal melhor dizendo; é o tratamento

que obtém a melhor resposta para os pacientes portadores de carci
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noma do intestino grosso;

9. 0 5-FU & o Gnico agente citotdxico com alguma atividade
antitumoral, embora com resultados ainda insatisfatdrios;

10. Apesar de haver uma resposta terapeutica ao 5-FU em tor-
no de 20%, esta droga nao tem mostrado resultados positivos na
prolongagao da sobrevida dos portadores de carcinoma colo-retal;

1l1l. O Ftorafur é uma esperanga para o futuro, ja que no momen
to n3o se dispde de dados reais relativos a sua atividade antitumo
ral;

12. Até o momento, somente a combinagzao de 5-FU, Vincristina
e metil CCNU tem mostrado melhora objetiva nos indices de resposta
a0 cancer colo-retal, em relacao aos agentes utilizados de forma
igolada. No entanto, nao tem prolongado a sobrevidaj;

13. BEmbora tenha algum beneficio quanto a sobrevida nos paci-
entes nos quais se faz a perfusao arterial hepatica de 5-FU, os be
neficiocs globais n3o recomendam este procedimento como rotina;

4. Até agora a quimioterapia adjuvante n3o demonstrou bene-
'ficio para os pacientes com carcinoma colo-retal;

15. A quimioterapia nos tumores do intestino grosso ainda nao

passa de uma esperanga terapeutica para os que sofrem desta moléstiae



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cline, M. J. & Haskell, C. M. Cancer Chemotherapy. Phila-
delphia, W. B. Saunders Co., 1980.

2+ Carter, S. K. Large bowel cancer - The current status of
treatment. J. Natl. Cancer Inst. 56:3-10, 1976

3« Fletcher, G. H. Textbook of Radiotherapy. Philadelphia,
Lea & Febiger, 1973.

4. Higgins, G. A. & Conn, J. H. Jordan, P. H., et. al: Pre-
operative radiotherapy for coclorectal cancer. Ann Surg
181:624631, 1975..

5. Kligermann, M. M. Preoperative therapy in rectal cancer.
Cancer 36: 691-695, 1975.

6. Leone, L. A. The Chemotherapy of colorectal cancer.
34 972-976, 197k%.

7. Moertel, C. G. & Reitermeier, R. J. Hahn, R. G. Combina-
tion chemotherapy in advanced gastrointestinal cancer.

Cancer Res 30: 1425-1428, 1970.

8. 8chein, P. S. & Wooley, P. V. Seminarios de Oncologia. Car
cinoma de colon. New York, Grune & Stratton, Inc., 1979.

90 SteaI‘nS, M. We & DeddiSh, M. Quan, S. He. QO’ et al: Preop_e_
rative reentgentherapy for -cancer of the rectum and rec-
tosigmoid. Surg Gynecol QObstet 138: 584%-586, 1974,

10. Stevens, K. R. Allen, C. V. Preoperative radiotherapy for
adenocarcinoma of the rectosigmoid. Cancer 37:2866, 19764



TCC N.Cham. TCC UFSC CC 0018

UFSC Autor Bonatelli Filho,
cC o: Radioterapia pré-o eratonaequ
aw ] [l III i II I

Ex1 Ex.l UFSC BSCCSM



