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RESUMO: O cincer retal envolve os tumores com extensdo de até 15 cm distalmente da
margem anal, sendo o adenocarcinoma o principal tipo histolégico, a doenca é um
importante problema de satide populacional, pois estd entre as neoplasias mais frequentes
em todo o mundo. O rastreamento através da colonoscopia é uma importante ferramenta
para o diagndstico precoce, em fase ainda curdvel da doenga e o estadiamento TNM ¢
fundamental para direcionar o tratamento. A radioquimioterapia neoadjuvante seguida da
excisdo total do mesorreto é considerado a terapia padrio para os tumores retais. Entretanto
o método “watch and wait” se tornou uma alternativa vidvel para os pacientes que atingem
resposta patoldgica completa apds a neoadjuvincia, e vem sendo amplamente disseminada
na pratica médica. O estudo apresenta-se como um estudo qualitativo e exploratério, no qual
serd realizada a avaliagdo de prontuédrios médicos de pacientes oncoldgicos com tumores
retais submetidos a ambos os tratamentos em busca de comparar os beneficios de cada
terapia. O objetivo é comparar o prognéstico de pacientes submetidos ao protocolo “watch
and wat” e a cirurgia, além de analisar as taxas de recorréncia, relacionando o estigio do

cincer ao melhor método terapéutico mais efetivo.
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ABSTRACT: Rectal cancer involves tumors extending up to 15 cm distally from the anal
margin, with adenocarcinoma being the main histological type. Screening through
colonoscopy is an important tool for early diagnosis, in the still curable phase of the disease,
and TNM staging is essential to direct treatment. Neoadjuvant radiochemotherapy
followed by total mesorectal excision is considered the standard therapy for rectal tumors.
However, the “watch and wait” method has become a viable alternative for patients who
achieve complete pathological response after neoadjuvant therapy, and has been widely
disseminated in medical practice. The study presents itself as a qualitative and exploratory
study, in which the medical records of cancer patients with rectal tumors submitted to both
treatments will be evaluated in order to compare the benefits of each therapy. The objective
is to compare the prognosis of patients submitted to the “watch and wat” protocol and
surgery, in addition to analyzing the recurrence rates, relating the stage of the cancer to the
best and most effective therapeutic method.

Keywords: Rectal cancer. Neoadjuvance. Watch and wait.
1. INTRODUCAO

O céncer colorretal é o segundo cincer mais frequentemente diagnosticado no Brasil
(SANTOS, 2007), excetuando-se os cinceres de pele nio melanoma. Sua incidéncia tem
crescido na tltima década (MARTEL, 2018), tornando-se um importante problema de satde
populacional (SANTOS, 2007). Entende-se como cincer colorretal os tumores que
acometem o célon - segmento do intestino grosso — e o reto — que inicia apds o célon
sigmoide e termina no dnus (INCA, 2018). Segundo a Organizacio Pan-Americana de
Sadde, 309 dos casos de cincer podem ser curados se houver detec¢do precoce e tratamento
adequado (BERNIER et al., 2018).

O tratamento padrio para o cincer de reto é a resseccio cirturgica do tumor primério
(PINHO; FERREIRA; KLEINUBING, 2006), um procedimento radical com risco de
morbidades perioperatérias, incluindo disfuncdes intestinais, sexuais e urinirias (SMITH
et al., 2006). A dissec¢io linfonodal é realizada para fins de estadiamento, controle local e
interrupcdo do processo metastitico (MARTEL, 2018). A introdugdo da terapia neo-
adjuvante representou outro marco no tratamento do cincer retal, oferecendo a possibilidade
de uma regressdo tumoral parcial ou total, proporcionando a realizagio de cirurgia menos
morbidade, além de reduzir os indices de recidiva loco-regional e aumentar a sobrevida
(CAMPOS et al., 2020).

O protocolo “Watch and Wait” visa evitar que os pacientes sejam submetidos ao
tratamento cirtrgico do cincer de reto (SANTOS, 2008). E uma abordagem de observagio
e espera, que nido é padrdo, mas tornou-se amplamente praticada (SANTOS, 2008) para
pacientes com cincer retal apés uma resposta clinica completa a terapia neoadjuvante
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(HORVAT et al, 2019). Ainda hi muitos desafios da estratégia que precisam ser
aprimorados, como a sele¢do de pacientes, a identificagdo de preditores precisos de resposta
e um perfil de toxicidade aceitdvel (SMITH et al., 2019).

Devido ao exposto, o presente trabalho busca responder aos questionamentos
previamente feitos sobre qual a melhor terapéutica para o tratamento do cincer retal médio
e baixo, analisando estadiamento da doenca, sobrevida global, sobrevida livre de doenca e

morbidade.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado no
municipio de Cascavel, a partir de dados provenientes de duas fontes distintas. Em primeiro
lugar, foram coletados dados provenientes de Registros Hospitalares de Cincer (RHC), a
fim de fornecer uma visio geral do perfil clinico-epidemiolégico do cincer de reto em
Cascavel, Paranid. Os RHC coletam sistematicamente dados relacionados i incidéncia,
mortalidade e qualidade da assisténcia médico-hospitalar fornecida aos pacientes com
cincer. Eles desempenham um papel fundamental em vérias 4reas, incluindo o apoio a
formulagio de politicas nacionais de prevengio e controle do cincer, o planejamento da
assisténcia oncolégica em dmbito nacional e regional, o auxilio no processo administrativo
hospitalar e a contribuico para a elaboragio de trabalhos cientificos. Dessa forma, os RHC
representam fontes essenciais de informagdes sobre casos diagnosticados e tratados nos
hospitais onde estdo implantados, oferecendo uma visdo do perfil dos pacientes atendidos
na rede e da qualidade da assisténcia prestada em cada unidade hospitalar (KLIGERMAN,
2001; SOUZA et al., 2009).

Para a coleta inicial, foram analisados dados provenientes do Médulo Integrador dos
Registros Hospitalares de Cancer (Integrador RHC) e publicados no endereco eletrénico
(https://irhc.inca.gov.br). O acesso aos dados se deu por meio do TabNet, tecnologia
desenvolvida pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
Ministério da Satde. Foram incluidos casos de cincer de reto (categoria C2o da Classificagdo
Internacional de Doengas - CID10) referentes ao periodo de dez anos compreendido entre
2015 e 2020. Foram considerados os casos analiticos e ndo analiticos. Os casos analiticos, alvo
principal dos RHC, sio aqueles que chegam ao hospital sem diagnéstico de cincer ou com
diagnéstico, mas sem tratamento prévio da doenca. Foram incluidas pacientes de todas as
idades. As varidveis analisadas foram as seguintes: faixa etaria, raca/cor, estado conjugal,
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grau de escolaridade, tipo histolégico, estadiamento (TNM), estado da doenga ao final do
primeiro tratamento recebido.

Como segunda fonte de dados, foram avaliados prontudrios eletrénicos de pacientes
oncolédgicos com cincer retal médio e baixo, a fim de comparar o desfecho oncolégico dos
pacientes que foram submetidos ao tratamento padrdo do cincer retal versus o tratamento
Watch and Wait, no periodo de 2015 a 2020. Os pacientes que tiveram diagndstico de cincer
retal no periodo descrito tiveram seus prontudrios analisados em sua totalidade, a fim de
quantificd-los e analisar as vantagens e desvantagens de cada terapéutica. O método de
selecdo desses pacientes foi realizado por meio do sistema de prontuérios de um hospital
especializado na cidade de Cascavel, Parani. Mais especificamente foram selecionados dois
grupos distintos de pacientes para a pesquisa que apresentam o diagnéstico do cincer, além
de realizarem um tratamento especializado. O primeiro grupo pertencente ao cendrio de
paciente submetidos ao tratamento quimiorradioterapico e cirurgia e o segundo referente
aos pacientes submetidos ao método “watch and wait”.

O estudo buscou comparar os tratamentos do cincer retal médio e baixo realizados
nesse periodo, visando analisar os beneficios e maleficios das estratégias terapéuticas
adotadas para essa patologia neste hospital especializado em especifico. Atenderam aos
critérios de elegibilidade: ter realizado o tratamento desse cincer neste centro especializado;
auséncia de comorbidades que impediram a realizagdo desses tipos de tratamento, ser
paciente adulto. Os critérios de exclusio sdo: pacientes com cincer de reto superior ou
retossigméide, pacientes que foram submetidos a outras linhas de tratamento e pacientes
menores de 18 anos de idade.

Desta forma, constituiram a amostra deste estudo pacientes que foram atendidos pelo
centro oncolédgico especializado no oeste do Parani, apresentam diagnéstico de cincer de
reto médio e/ou baixo e foram submetidos ao tratamento padrio ou Watch and Wait no
periodo de 2015 a 2020.

A partir da amostra selecionada, foi realizada uma anilise retrospectiva dos
prontudrios. A anélise buscard dados como: diagnéstico de cincer retal; estdgio do tumor;
tratamento proposto; tempo de tratamento; desfecho pés tratamento; sobrevida livre de
doenca. Em relacdo as informacdes obtidas por meio dos prontuirios, foi realizada uma
andlise estatistica descritiva qualitativa e quantitativa, com o objetivo de verificar aspectos

relevantes a pesquisa.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) local, com

Certificado de Apresentagio de Apreciacio Etica (CAAE): 65386122.4.0000.5219.

4. RESULTADOS

A partir dos dados primérios obtidos nos RHC, por meio da categoria C20 do CID,
foram incluidos 236 pacientes diagnosticados com cincer retal no municipio de Cascavel,
Parani, entre 2015 e 2020. A Tabela 1 abaixo apresenta os principais dados sociodemograficos

dos pacientes analisados nesse periodo.

Tabela 1: Dados sociodemograficos de pacientes com cincer retal no municipio de Cascavel, no periodo de 2015

a 2020. Dados obtidos por meio do Integrador dos RHC/INCA.

Varidvel (n) (%)
Género
Masculino 154 65,25%
Feminino 82 34,75%
Faixa etéria
0 a 29 anos 1 0,42%
30 a 44 anos 32 13,56%
45 a 54 anos 45 19,07%
55 a 64 anos 69 29,24%
65 a 74 anos 58 24,58%
75 a 84 anos 29 12,29%
> 85 anos 2 0,85%
Raca/cor
Branca 167 70,76%
Parda 50 21,19%
Preta 8 3,39%
Amarela 4 1,69%
Nio consta 7 2,97%
Escolaridade
Fund. completo 132 55,93%
Fund. Incompleto 12 5,08%
Nenhuma 181 4,66%
Médio completo 39 16,53%
Sup. completo 21 8,90%
Sup. Incompleto 3 1,27%
N3io consta 18 7,63%
Estado civil
Casado(a) 161 68,229%
Solteiro(a) 29 12,29%
Vitvo(a) 20 8,47%
Separado(a) 19 8,05%

Fonte: INCA/RHC (Registros Hospitalares de Cancer), 2023.
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Por meio da Tabela 1, observou-se predominio do sexo masculino (n = 154; 65,29%) e
da faixa etaria de 55 a 64 anos (n = 69; 29,290), seguida da faixa etdria de 65 a 74 anos (n = 58;
24,5%). Com relagdo a etnia, houve predominio da etnia branca (n = 167; 70,7%). Isso pode
ser justificado pelo fato de que a maioria da populacdo em Cascavel é caucasiana. Sobre o
grau de escolaridade, 55,9% apresentaram o ensino fundamental completo (n = 132). Com
relacdo ao estado civil, 68,206 eram casados (n = 161).

A Tabela 2 apresenta os principais hébitos de vida apresentados pelos pacientes.

Tabela 2: Habitos de vida de pacientes com cincer retal no municipio de Cascavel, no periodo de 2015 a 2020.
Dados obtidos por meio do Integrador dos RHC/INCA.

Haébito de vida Tabagismo Etilismo

Variavel (n) (o) (n) (o)
Ex-consumidor |so 21,19% 23 9,75%
Nio avaliado 5 2,12% S 2,12%
Nunca 105 44,49% 101 42,80%
Nio consta 50 21,19% 53 22,46%
Sim 26 11,02% 54 22,88%

Fonte: INCA/RHC (Registros Hospitalares de Cancer), 2023.

Com base na Tabela 2, percebe-se que 22,89% dos pacientes (n = 54) sio etilistas e 119,
tabagistas. Ex-tabagistas e ex-etilistas corresponderam a 21,19 e 9,7%, respectivamente.
Ainda, a maioria dos pacientes nunca fez uso de 4lcool (42,8%) ou tabaco (44,4%).

A Tabela 3 apresenta os principais dados clinicos relativos ao estadiamento da
doenga, tipo histolégico, estado da doenga ao final do primeiro tratamento recebido e histéria

familiar de cincer.

Tabela 3: Principais dados clinicos de pacientes com cincer retal no municipio de Cascavel, no periodo de 2015
a 2020. Dados obtidos por meio do Integrador dos RHC/INCA.

Varidvel (n) (%)
Estadio (TNM)
I 12 5,08%
ITIA 47 19,92%
IIB 14 5,93%
IITA 40 16,95%
IIIB 29 12,29%
II11C 11 4,66%
v 81 34,32%
Tipo histolégico
Adenocarcinoma, SOE! 176 74,58%
Adenocarcinoma tubular 51 21,61%
Outros 9 3,81%
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Estado da doenca ao final do primeiro tratamento

Remissdo completa 5 2,12%
Remissdo parcial 16 6,78%
Doenga estavel 133 56,36%
Doenca em progressio 19 8,05%
Fora de possibilidade 2 0,85%
Obito 42 17,80%

Histéria familiar de cincer

Nao 79 33,47%
Sem informagio 66 27,97%
Sim 91 38,56%

Fonte: INCA/RHC (Registros Hospitalares de Cancer), 2023.
1. SOE: Sem outras especificagdes.

De acordo os dados da Tabela 3, percebe-se que houve predominio do estddio IV (n
= 81; 34,3%). A seguir, o estddio IIA apresentou 19,9% dos casos. Com relagio ao tipo
histolégico, o adenocarcinoma, sem outras especificagdes, foi o tipo mais comum (n = 176;
74,5%). Ao analisar o estado da doenga ao final do primeiro tratamento realizado, 56,3% (n
= 133) apresentavam a doenga estavel. Houve 42 registros de ébitos, correspondendo a 17,8%
da amostra. Outro dado relevante foi de que 38,5% apresentava histéria familiar de cincer.

De acordo com os dados obtidos pelos prontuérios eletrénicos do centro especializado
em oncologia, foram incluidos g1 casos de pacientes diagnosticados com cincer de reto, com

localizagdo especifica em terco médio ou baixo. A Tabela 4 apresenta os dados logo abaixo.

Tabela 4: Principais dados clinicos de pacientes com cincer retal no municipio de Cascavel, no periodo de 2015
a 2020. Dados obtidos por meio de dados secundirios de um centro especializado em oncologia do municipio.

Variavel (n) (o)
Total de casos 91 100%
Género
Masculino 57 62,6%
Feminino 34 37,4%

Faixa etéria

< 40 anos 2 2,2%

40 a 49 anos 15 16,4%
50 a 59 anos 19 20,9%
60 a 69 anos 26 28,6%
70 a 79 anos 19 20,9%
80 ou mais 10 11,0%

Porgio retal

Reto médio 38 41,8%
Reto baixo 53 58,2%
Tipo histolégico
Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacdo. Sao Paulo, v.9.n.08. ago. 2023.
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Adenocarcinoma SOE 89 97,8%
Adenocarcinoma tubular 2 2,2%
Estadiamento
I 8 8,8%
ITA 15 16,5%
1I1B 2 2,2%
IITA 15 16,5%
II1B 19 20,9%
v 4 4,4%
Recidiva
Sim 34 37,4%
Nio 57 62,60
Desfecho
Seguimento 58 63,7%
Perda de seguimento 11 12,1%
Paliacdo 8 8,8%
Obito 14 15,4%

Fonte: Dados secundirios de prontuérios eletrénicos.
1.  SOE: Sem outras especificacdes.

A partir dos obtidos de prontudrios eletrdnicos de um centro de oncologia, percebe-
se que houve predominio do sexo masculino em 62,6% (n = 57). A faixa etaria mais
acometida foi a de 60 a 69 anos (n = 26; 28,69). A porg¢io do reto mais acometida pelo tumor
foi o reto baixo (n = 53; 58,29%). O tipo histolégico mais comum foi o adenocarcinoma (n =
89; 97,8%). O estadio com maior niimero de casos foi o IIIB (n = 19; 20,9%). Dentre os casos
apresentados, houve recidiva em 37,4% (n = 34). As recidivas mais comuns incluiram a
pulmonar, hepética, locorregional, célon, retroperitoneal e pélvica. Como desfecho, 14
pacientes foram a 6bito, 58 deram seguimento ao tratamento, 11 tiveram perda de seguimento
e 8 estavam sob cuidados paliativos. Complicacdes foram relatadas ao longo do tratamento,
dentre as quais podemos citar: pneumonia, piora da funcio renal, infecco de sitio cirtrgico,
hérnia incisional, ressutura de anastomose, sindrome de Fournier, deileostomia, ileo
paralitico, carcinomatose, abdome agudo obstrutivo, fistula colorretal, neutropenia
moderada, fistula anastomética e trombose de porto cath.

Com rela¢do ao método "Watch and Wait", 17 pacientes deram seguimento por meio
desta abordagem. Destes, 6 casos apresentaram recidivas (sacral, hepatica, locorregional e
pulmonar), sendo que 11 pacientes apresentavam o tumor em localizagdo de reto baixo.
Assim, 6 pacientes apresentaram resposta completa a abordagem, os demais apresentaram

resposta parcial ou minima. Sobre o desfecho, 10 deram seguimento, um paciente foi
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submetido a novas sessdes de radioterapia, 2 foram a dbito e 2 estavam sob cuidados

paliativos.

s. DISCUSSAO

Portanto, no presente estudo, observamos que houve predominio do sexo masculino,
tanto nos dados obtidos pelo RHC quanto nos prontuirios eletrénicos. A faixa etéria de
maior predominincia foi de 55 a 64 anos (INCA) e 60 a 69 anos (centro oncolégico). O
predominio da raca branca pode ser explicado pelo fato de que a maioria da populagio no
municipio de Cascavel é caucasiana. O estiddio IIA foi predominante nos dados do RHC e
o estddio IIIB foi predominante nos dados do centro oncolégico. A maioria dos tumores
apresentavam como tipo histolégico o adenocarcinoma e localizagdo em reto baixo. Com
relagdo & comparagio entre o tratamento padrio e o Watch and Wait, percebe-se que a
amostra deste grupo foi muito inferior & amostra do grupo que recebeu o tratamento padrio.

Portanto, observamos que nio foi possivel estabelecer conclusées definitivas quanto
a inferioridade ou superioridade em termos de mortalidade, remissdo da doenga ou desfecho
favordvel entre os grupos de tratamento analisados. Esta limitacdo resulta da notéria
discrepincia no tamanho das amostras entre o grupo submetido ao tratamento padrio e o
grupo que optou pela estratégia de "Watch and Wait". A amostra do tltimo mencionado
revelou-se substancialmente menor em comparagio, comprometendo, assim, a robustez
estatistica das andlises comparativas. Portanto, qualquer tentativa de determinar qual
abordagem terapéutica se destacou em termos de desfechos clinicos deve ser abordada com
extremo cuidado, visto que os dados disponiveis permitem apenas que hipdteses possam ser
geradas e nio recomendagdes clinicas. Ressalta-se que futuros estudos, com uma alocacio
adequada de amostras entre os grupos de tratamento, sdo indispensdveis para uma anélise
mais precisa e conclusiva sobre a eficicia comparativa dessas abordagens terapéuticas no
contexto do cincer de reto.

Os tumores com extensio distal até 15 cm da margem anal sdo classificados como
retais. O reto é classificado de acordo com a distincia da borda anal, em baixo/distal, médio,
alto/proximal, sendo até 5 cm, entre 5 a 10 cm e entre 10 a 15 cm, respectivamente (MARTEL,
2018). As neoplasias que abrangem célon direito, célon sigmoide, célon descendente e reto
sdo denominadas cincer colorretal (CAMPOS et al., 2020). Esse grupo representa a terceira
neoplasia mais prevalente em homens e a segunda em mulheres (HORVAT et al., 2019),
excetuando os cinceres de pele nio melanoma. Apresenta alta morbimortalidade, com dados
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demostrando mais de 1 milhdo de mortes por ano mundialmente (WANG; DENG; WU,
2021). A taxa de mortalidade em paises desenvolvidos é menor, demonstrando a eficicia do
rastreamento e melhorias no estadiamento e tratamento do cincer de reto (WANG; DENG;
WU, 2021). O cincer colorretal é um tipo de tumor que tem inicio no célon ou no reto,
podendo ser referido isoladamente como cincer de célon ou cincer retal, dependendo do
local de origem da lesio.

O tumor normalmente comega como um pélipo benigno que pode se transformar em
cincer, sendo os de riscos os adenomas e suas variantes (KELLOFF et al., 2004). A displasia,
mais comumente encontrada em pacientes com colite ulcerativa ou doenga de Crohn é outro
tipo de condi¢do pré-cancerosa, em que as células possuem caracteristicas anormais e podem
evoluir para malignidade (LEVIN et al., 2008). O cincer colorretal tem como principal tipo
histolégico o adenocarcinoma, presente em 95% dos casos e surge do epitélio glandular do
célon - criptas — que ddo origem a um pélipo (PIVA et al., 2015).

O rastreamento de cincer colorretal é fundamental para que seja identificado
precocemente, com impacto positivo na morbimortalidade da doenca (CAZZAMATTA et
al., 2012). O rastreamento padrio a nivel mundial recomenda que nos pacientes com mais de
40 anos seja realizado anualmente o toque retal e a partir dos 5o anos seja realizada
anualmente a pesquisa de sangue oculto nas fezes e a colonoscopia da base, a qual deve ser
repetida posteriormente de acordo com os achados no primeiro exame ou sintomatologia do
paciente (ASSIS, 2011). Nos pacientes que possuem familiares de primeiro grau com cincer
colorretal, o inicio do rastreamento depende da idade em que o familiar foi diagnosticado
com a doenca sendo realizado em uma idade 10 anos inferior a idade em que o parente teve
o cincer diagnosticado, exceto se o primeiro caso tenho ocorrido apds os 60 anos, nesses
casos segue as orientagdes do rastreamento padrio (ARTEAGA et al., 2013).

O diagnéstico do cincer colorretal é na maioria dos casos tardios devido a pouca
sintomatologia. Os sintomas mais comuns s3o alteracdes do héibito intestinal,
emagrecimento, hematoquezia, enterorrafia, dor e distensio abdominal e também anemia,
dependendo basicamente da localiza¢do do tumor (NETO et al., 2006). Nos estddios mais
avancados pode ocorrer dor no abdémen superior, distensdo abdominal, linfadenopatia
supraclavicular e nédulos periumbilicais (PATU et al., 2019). Porém, essa realidade tem
mudado nos dltimos anos, principalmente no caso dos cinceres retais, em que os sintomas

ocorrem mais precocemente levando as pessoas a procuram atendimento médico de forma
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mais rdpida. Muitas vezes a doenga ¢ identificada em pacientes assintométicos submetidos
a rastreamento com colonoscopia (BUZAID; MALUF; LIMA, 2016).

O diagnéstico inicial é realizado através do exame proctolégico que envolve
inspecdo, toque, anuscopia, colonoscopia e bidpsia das lesdes para confirmacio
histopatolégica (TATARYN et al., 2021). Em relagdo colonoscopia, é considerada o exame
padrio ouro para deteccdo do cincer colorretal, sendo um método invasivo também utilizado
como medida terapéutica através da polipectomia (PIRES et al., 2021). Quando visto através
da colonoscopia, o cincer de reto é identificado como uma massa endoluminal que se projeta
para o limen, podendo ser exofitica ou polipéide. Em outros casos, o tinico achado pode ser
um pélipo. Os critérios que sugerem malignidade em um pélipo sdo: consisténcia firme,
aderéncia, ulceracio e friabilidade. Ao serem identificados, devem ser removidos
(MARTEL, 2018).

As metéstases do cincer retal ocorrem por via hematogénica e linfitica de celémica.
Os tumores retais de terco inferior, podem metastatizar para o figado, por via hematogénica,
pela veia hemorroidaria superior e sistema porta ou para o pulmio pela veia hemorroidaria
média e cava inferior. J4 os tumores do terco médio e superior, drenados pelo sistema porta,
disseminam-se para o figado e menos comumente para as vertebras lombares e toricicas,
pelos plexos venosos vertebrais de Batson (BRESALIER, 2014).

O estadiamento do cincer retal é pelo TNM, no qual o T representa a extensio direta
do tumor, N relaciona-se com os linfonodos e 0 M com as metastases (SOUZA et al., 2018).
Em relag¢do ao exame complementares utiliza-se a tomografia de abdémen superior, inferior
(quando nio disponivel, usa-se a ressonincia magnética), tomografia de térax, ressonincia
magnética de pelve, ultrassonografia transretal e antigeno carcino-embrionirio (CEA). A
mensuragio do antigeno carcino-embrionirio (CEA) ndo tem valor no diagnéstico, devido
baixa sensibilidade e especificidade, sendo uma medida utilizada como marcador
prognéstico e marcador de recidiva no seguimento pés tratamento (CORDEIRO et al., 2001).
A tomografia computadorizada por emissdo de pésitrons (PET-CT) ndo é usada como
rotina no estadiamento, sendo indicada na pesquisa de doenca metastética e no planejamento
do tratamento cirdrgico de metdstases. Além disso, hd outros fatores progndsticos: a
extensio da doenca, presenca de metastases linfonodais, invasio angiolinfatica e perineural,
presenca de estabilidade microssatélite, depésito de tumor nos tecidos pericolénicos, grau
histolégico, cirurgia de urgéncia tipo patoldgico, a presenga de células tumorais na borda da
ressecgdo e o tipo de técnica cirtirgica (TATARYN et al., 2021).
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Em relagio ao tratamento oncolédgico, trata-se de um processo complexo em que a
elaboracdo do plano terapéutico individualizado é ideal. Prioriza-se além de resultados
satisfatérios no tratamento, aspectos funcionais como a manutengio ou restauragio do
sistema digestério e geniturindrio a longo prazo (BENSON et al., 2012). Podendo-se citar os
tumores de reto distal em que exige maior cuidado com a preservacdo da continéncia anal e
das fungdes geniturindarias, as quais estdo diretamente relacionadas com a qualidade de vida
(MORAES et al., 2015).

Atualmente, a ressecc¢do cirtrgica radical do tumor primério, com excisio total do
mesorreto é o melhor tratamento com inten¢io curativa para o cincer do reto, sendo
preferivel a via abdominal (BRASIL, 2014). Essa técnica reduz as taxas de recorréncia local
de 15 a 409% para 6 a10% (BUZATTI; PETROIANU, 2017). Excetuando-se lesdes em estégio
T1, em que a excisdo local é op¢do em casos selecionados. Nos casos do reto baixo em que a
cirurgia radical apresenta risco de comprometer o esfincter anal ou quando hi baixa
expectativa de uma anastomose com resultado funcional aceitdvel pode-se lancar mio da
resseccio preservadora do esfincter, desde que o estddio permita essa possibilidade
(EMMERTSEN; CHEN; LAURBERG, 2014).

O tratamento radioquimioterapico neoadjuvante em pacientes com cincer retal
localmente avancado resultaram em melhorias significativas no controle local da doenga
(HORVAT et al., 2019), com diminuigio da taxa de recorréncia local em 5 anos que era
superior a 25% para aproximadamente 5 a 109%, reducdo do estadio patolégico do tumor, down
stage, propiciando cirurgias menos radicais (MORAES et al., 2015). Oferece ainda a
possibilidade de regressio tumoral parcial ou completa, reduzindo a incidéncia de
colostomia definitiva em pacientes com tumores retais (PINHO; FERREIRA;
KLEINUBING, 2006), reduzindo a incidéncia de colostomia definitiva em pacientes com
tumores retais. A taxas de resposta patolégica completa é vista em aproximadamente 15 a
27% dos pacientes (AKCE; EI-RAYES, 2019).

O tratamento do cincer de reto distal tornou-se multidisciplinar, baseado em trés
pilares: cirurgia, quimioterapia e radioterapia (MORAES et al., 2015). No entanto, esses
avancos nio reduziram significativamente o risco de aproximadamente 309% de recorréncia
metastdtica a distincia, que continua sendo a principal causa de morte relacionada ao cincer
retal (LUDMIR et al., 2017). O cincer de reto distal apresenta alta taxa de recidiva pélvica,
variando de 3 a 30%, o que pode ser explicado pela anatomia, a auséncia da serosa
circundando o reto distal (6rgdo extraperitoneal) e pela proximidade com estruturas retais e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacdo. Sao Paulo, v.9.n.08. ago. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

2318



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagie

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao- REASE

brgdos pélvicos. Os estdgios II e III tém taxas de recorréncia mais altas (MORAES et al.,
2015). A radioquimioterapia neoadjuvante é indicada nestes estddios. J4 o tratamento
adjuvante é definido pelos achados do anatomopatolégico final da peca cirtirgica, sendo
realizado somente com quimioterapia (BUZAID; MALUF; LIMA, 2016).

Discute-se sobre o acompanhamento de pacientes com resposta clinica completa,
evitando a morbidade do tratamento cirdrgico e colostomia. J4 foi demonstrado que mesmo
os pacientes com recorréncia local poderiam ser resgatados cirurgicamente, sem diferenca
significativa na sobrevida global em comparacio com os pacientes que receberam
radioquimioterapia neoadjuvante seguido de cirurgia radical (MORAES et al., 2015).

O método “Watch and Wait”, que consiste em um manejo nio operatério de
pacientes que possuem resposta clinica completa ao tratamento neoadjuvante para cincer de
reto (ROSSI; FRANCO; JANINA, 2018), é cada vez mais reconhecido como uma opgio
vidvel para pacientes selecionados, principalmente aqueles que recusam a cirurgia e cujos
tumores estio localizados no terco inferior do reto. Os pacientes que atingem uma resposta
clinica quase completa ou completa, definida como auséncia de tumor residual clinicamente
detectavel, podem ser excelentes candidatos para a abordagem do protocolo (CAMPOS et
al., 2020).

A vigilincia ativa tem ganhado destaque no manejo do cincer retal, bem como a
busca pelo tratamento radioquimioterdpico mais eficaz para melhorar as taxas de resposta
clinica e patolégica completa, além de protocolos de acompanhamento e exames de imagem
ideais para identificar a persisténcia e/ou progressio da doenga (MORAES et al., 2015). Esse
método reduz todos os riscos significativos de morbidade e mortalidade associados &
resseccio abdominoperineal e evita que os pacientes sejam submetidos a ressecgdes

desnecessarias de cincer retal (SMITH et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o presente estudo teve como objetivo comparar as estratégias terapéuticas
aplicadas no tratamento do cincer retal médio e baixo durante o periodo analisado, visando
uma avaliagio abrangente dos beneficios e potenciais desvantagens dessas abordagens
especificas em um hospital especializado. Além disso, ao longo da investigagio,
conseguimos tragar um perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes acometidos por cincer
de reto na regido de Cascavel. Os resultados revelaram um predominio significativo de
pacientes do sexo masculino e de etnia branca, com a faixa etdria de 60 a 69 anos
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apresentando a maior incidéncia da doenca. O tumor, em sua maioria, foi localizado no reto
baixo, sendo o adenocarcinoma o tipo histolégico mais prevalente. No que tange a
comparacdo entre o tratamento convencional e o método Watch and Wait, é importante
ressaltar que a disparidade no tamanho das amostras entre os grupos limitou a nossa
capacidade de estabelecer conclusdes definitivas quanto a superioridade ou inferioridade em
termos de mortalidade, remissdo da doenga ou desfecho clinico favordvel. Essa limitagdo,
intrinseca a anélise dos dados disponiveis, destaca a necessidade de investigacdes posteriores
com amostras mais equilibradas para oferecer dados mais robustos e conclusivos sobre as
eficdcias relativas das estratégias terapéuticas. Em sintese, este estudo fornece uma valiosa
visdo geral das caracteristicas demogrificas e clinicas dos pacientes com cincer retal na
regido, assim como das abordagens terapéuticas adotadas. No entanto, fica claro que a
compreensio aprofundada das implicagdes clinicas dessas estratégias requer anilises
subsequentes com amostras mais representativas. Portanto, este trabalho serve como um
ponto de partida e um apelo a realizagio de pesquisas adicionais, visando aprimorar o

conhecimento e o tratamento dessa complexa patologia.
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