EUROSTARS OASIS PLAZA

CONGRESSO NACIONAL FIGUEIRA DA FOZ
DE COLOPROCTOLOGIA

Sociedade
Portugucsa de
Coloproctologia

(21244) - AVALIACAO DA EFICACIA DO AUMENTO DA DOSE DE RADIACAO
NA NEOADJUVANCIA DO CANCRO DO RETO POTENCIALMENTE
RESSECAVEL.

Isabel Malta Carvalhol; Tania Gagol; Sénia Barrosl; Luis Relvasl; Margarida

Portugall; Oscar Condonl; Paulo Caldeiral; Bruno Peixel

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introducgao

A radioterapia como parte da neoadjuvancia do tratamento do cancro do reto
tem como objetivo melhorar o controlo da doenga local com aumento das taxas
de resposta e possibilidade de preservacdo de esfincteres. Com a adicdo da
estratégia “watch and wait” (W&W) houve um incremento da eficicia e
seguranca associada a neoadjuvancia com radioterapia. Apesar da utilizacdo de
doses baixas (entre 40-50.4 Gy), a maioria dos estudos reporta taxas de
resposta patoldgica completa de 10-27%. Carecem ainda, no entanto, estudos
com doses superiores para avaliacdo da eficidcia em termos de resposta clinica
e patoldgica, versus a toxicidade associada ao incremento da dose de
radioterapia.

Objetivo

Avaliar a eficicia e tolerancia da neoadjuvancia do cancro do reto
potencialmente ressecavel com doses superiores de radioterapia.

Material e métodos

Estudo preliminar observacional retrospetivo onde foram incluidos 41
individuos com cancro retal potencialmente ressecavel (T2-T4, NO-1, MO0),
tratados com capecitabina (825mg/m2 12/12h 5 dias por semana) e 25 sessées
54 Gy + 50 Gy sob cadeias ganglionares pélvicas, sendo ainda considerados os
doentes em W&W. Foi definida resposta parcial como o downstaging de pelo
menos 1 nivel em T e/ou N. Foi definida como resposta clinica completa a
reavaliacdo por RMN, fibroscopia com bidpsias e toque retal sem evidéncia de
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doenca residual. A resposta patoldgica completa, definida por auséncia de
células neoplasicas na peca operatdria, é descrita nos doentes submetidos a
excisdo mesoretal total. Foram ainda avaliadas as complicacdes do aumento da
dose de radioterapia a curto e longo prazo.

Resultados

Dos 41 individuos com doenca potencialmente ressecavel observados ao longo
do estudo, verificou-se downstaging em 78% (n=32), sendo 29% (n=12) com
resposta completa (clinica e/ou patoldgica). Dos doentes com resposta clinica
completa (n=12), 8 foram submetidos a excisdo mesoretal total, por estenose
infranquedvel a condicionar inadequada visualizacdo da mucosa retal (n=1),
presenca de Ulcera retal com biopsias negativas (n=6) e por colite ulcerosa
concomitante (n=1). Em todos estes doentes verificou-se resposta patoldgica
completa. Entraram 4 doentes em protocolo W&W, 3 destes com ulcera
residual e bidpsias negativas, sem recidiva até ao momento (2-3 anos de
seguimento). Verificaram-se complicacbes da radioterapia em 7% (n=3)
doentes, respetivamente por estenose retal, proctite radica e cistite radica.

Conclusoes:
O nosso estudo verificou taxas de downstaging e resposta completa superiores
as observadas na maioria dos estudos em condi¢cdes semelhantes e com doses

inferiores de RT, com uma frequéncia de efeitos adversos relativamente baixa.
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