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Conclusão: A cirurgia é o principal tratamento para o GIST

ressecável. Atualmente a excisão local tem ganhado mais

emprego graças ao uso da terapia neoadjuvante.
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Objetivo: Desde a introdução da amputação abdomino-

perineal extraelevadora (AAP-EE) do reto houve aumento na

incidência de complicações de ferida operatória. A confecção

de retalhos musculares ou miocutâneos permite melhor

fechamento do defeito pélvico e diminui a incidência des-

sas complicações. O presente estudo visa avaliar o impacto

da utilização do retalho vertical do músculo reto abdominal

modificado na reconstrução perineal após AAP-EE.

Métodos: Foi realizada coleta prospectiva de dados de paci-

entes submetidos a AAP-EE entre Janeiro de 2013 e Junho de

2018. Os mesmos foram avaliados quanto a complicações da

ferida operatória com 15 dias, 30 dias e 3 meses do procedi-

mento cirúrgico. Variáveis categóricas foram avaliadas através

do teste de o qui-quadrado e contínuas através do método de

Fisher. Sobrevida avaliada através da tabela de Kaplan-Meier

e variáveis com o método de log-rank.

Resultados: Durante o período analisado, foram realizados

42 procedimentos de AAP-EE em função de adenocarcinoma

do reto. Metade dos pacientes era do sexo feminino, com medi-

ana de idade de 59 anos (33-83 anos), mediana do tempo

operatório de 292 minutos (150-480 minutos) e 26.2% dos casos

foram realizados por videolaparoscopia. A maioria desses,

73.8% (n = 31) foram submetidos a essa operação como abor-

dagem primária da neoplasia de reto e os outros 26.2% como

cirurgia de resgate, sendo que 95,2% dos pacientes foram pre-

viamente submetidos a quimio e radioterapia neoadjuvantes.

Dentre os métodos de reconstrução perineal após a ressecção

a utilização do retalho vertical do músculo reto abdominal

modificado foi o mais utilizado (33.3%), seguido pelo reta-

lho de miocutâneo de glúteo máximo (26.2%), interposição de

telas ou próteses (16.6%), sutura primária do defeito (9.5%),

retroversão uterina (7.2%) e interposição do omento maior

(7.2%). A reconstrução perineal com o retalho muscular ver-

tical do músculo reto-abdominal demonstrou menores taxas

de complicações precoces da ferida operatória, como sero-

mas ou infecção do sítio perineal (7.6% vs 50%; p = 0,006), sem

aumento do tempo operatório em relação aos demais métodos

de reconstrução (257 minutos vs 282 minutos, p = 0,327).

Conclusão: A utilização do retalho vertical do músculo

reto abdominal modificado é uma ótima alternativa na

reconstrução perineal após a AAP-EE, com redução da taxa de

complicações precoces, sem aumento da morbidade ou tempo

operatório.
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Introdução: A mortalidade em pacientes com câncer de

reto baixo está relacionado a recorrências pélvica e a distân-

cia. A radioterapia pré-operatória vem sendo usada desde 1975

para tumores de reto inferior. No entanto, em casos de tumo-

res no estágio I, a excisão local cada vez mais tem sido uma

prática comum; contudo, estudos recentemente publicados

demonstraram a necessidade de se ter cautela com o uso dessa

técnica, por não se levar em consideração a possibilidade de

um nodo positivo em tumores de reto no estágio I. Portanto, a

radioterapia neoadjuvante é uma opção viável para os tumo-

res em fase inicial, como uma tentativa de evitar cirurgia e

diminuir recorrência.

Objetivo: Demonstrar a eficácia da radioterapia neoadju-

vante em casos de câncer de reto inferior no estágio I em uma

coorte prospectiva.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte prospectivo,

baseado em banco de dados, envolvendo total de 538 pacien-

tes, dos quais 75 possuiam câncer de reto inferior no estágio

I. No pré-operatório, os pacientes foram tratados com radi-

oterapia 4500cG; observados e seguidos durante um período

mínimo de 5 anos. Foram excluídos pacientes submetidos a

excisão local.

Resultados: No grupo estágio I/TI, composto por um total

de 27 pacientes, todos obtiveram resposta completa ao tra-

tamento, sem necessidade de reoperação posterior. Durante

o período de seguimento de 5 anos, não houve recorrências

nesse grupo. Já no grupo estágio I/TII, dos 48 pacientes, 8 paci-

entes tiveram que ser operados posteriormente devido à lesão

suspeita. Para esses casos, optou-se por excisão total. Porém,

a avaliação anatomopatológica não mostrou neoplasia.

Conclusão: O uso da radiação pré-operatória com 4500cG

não somente diminuiu a recorrência local e a mortalidade

em casos de câncer de reto inferior, mas também diminuiu

a necessidade de cirurgia em pacientes com câncer no estágio

I.
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