SABAS CARLOS VIERA'

DjALMA RiBERO COSTA?

AURUS DOURADO MENESES?

JEANY BORGES E Siva*

ALEXANDRA KOLONTAI DE SOUSA OLIVERA*
RODRIGO BESERRA SOUSA®

Exenteracdo pélvica para cancer do
colo uterino recidivado pés-radioterapia:
experiéncia de um centro terciario do
Nordeste brasileiro

Post-radiotherapy pelvic exenteration in relapsed cervical cancer:
experience of a tertiary health service in the northeast of Brazil

Artigo original

Palavras-chave

Neoplasias do colo do Utero/cirurgia
Neoplasias do colo do gtero/
complicagdes

Neoplasias do colo do dtero/
epidemiologia

Neoplasias do colo do dtero/
mortalidade

Neoplasias do colo do dtero/
radioferapia

Complicagdes infra-operatérias
Complicagdes pdsoperatorias
Exenferagdo pélvica

Taxa de sobrevida

Keywords

Uterine cervical neoplasms/surgery
Uterine cervical neoplasms/
complications

Uterine cervical neoplasms/
epidemiology

Uterine cervical neoplasms/
mortality

Uterine cervical neoplasms/
radiotherapy

Infraoperative complications
Postoperative complications
Pelvic exenteration

Survival rate

Resumo

OBJETIVO: analisar complicagdes, morbidade, mortalidode e sobrevida num grupo de pacientes com céncer de
colo uterino com recidiva pélvica central submetidas & exenteragdo pélvica péstratamento primério com radioterapia.
METODOS: estudo refrospectivo de uma série de 16 casos de exenteracdo pélvica pésiratamento primério com
radioterapia. Foi realizada estatistica descritiva, curva de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier e andlise de regressao
linear mdltipla para avaliar fatores prognésticos. RESULTADOS: dezesseis pacientes foram submetidas & exenferagéo
pélvica. O carcinoma epidermoide, o estédio llb e o grau indiferenciado foram as condicdes mais frequentes. A recidiva
fumoral pés-operatéria ocorreu na mefade dos casos. Onze pacientes apresentaram complicagdes perioperatérias ou
pds-operatérias e as mais frequentes foram infeccdes pélvica e da ferida operatéria e fistulas urindrias. A sobrevida
global foi de 64,3%, com um seguimento mediano de 11 meses. A andlise de regressdo linear maltipla ndo revelou
fatores prognésticos significativos na sobrevida das pacientes. CONCLUSOES: a taxa de sobrevida foi de 64,3%.
Nenhum fafor associado a pior prognéstico foi encontrado nesta série.

Abstract

PURPOSE: to analyze complications, morbidity, mortality and survival rate in a group of patients with cervical cancer
with central pelvic relapse affer primary radiotherapy treatment. METHODS: refrospective study of a series of 16 cases
of pelvic exenteration after primary radiotherapy treatment. Descriptive sfatistics, survival curve through Kaplan-Meier's
method, and regression analysis to evaluate prognosis were performed. RESULTS: sixteen patients have undergone
pelvic exenteration. Epidermoid carcinoma, Ilb sfage and undifferentiated grade were the most frequent conditions.
Post-operatory fumor relapse occurred in half the cases. Eleven patients presented peri or post-surgical complications,
the most frequent being pelvic infection, that of the surgical wound, and urinary fistulae. Global survival rate was
64.3%, with average follow-up of 11 months. Regression analysis did not defect any significant prognosis factor for
the patient survival. CONCLUSIONS: the survival rate was 64.3%. No particular factor associated to poor prognosis
has been found in the present series of cases.
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Introducao

O tratamento do cincer de colo uterino em estddios
avancados implica maior taxa de recorréncia da doenga
e menor sobrevida quando comparado com os estddios
iniciais. As taxas de recidiva pélvica apds tratamento
exclusivo do cincer do colo uterino com radioterapia sdo
de 10% no estadio Ib, 17% no Ila, 23% no I1b, 42% no
IIT e 74% no IVa'? De um modo geral, cerca de 25% das
pacientes com cincer do colo uterino tratadas somente
com radioterapia desenvolverdo doenca recorrente’.

A radiagdo pélvica tem sido a terapia padrio e definitiva
para a doenga avangada. Com este tratamento, a taxa de
sobrevida global apés cinco anos é de aproximadamente
65%, variando de 15 a 80%, dependendo da extensio da
doenga. A principal causa de morte entre as mulheres com
cancer do colo uterino € a doenga ndo-controlada na pelve.
Embora o aumento da dose da radia¢io melhore o controle
da doenga pélvica, a dose que pode ser liberada é limitada
pelas severas complicagdes tardias do tratamento'?.

O cancer de colo uterino recidivado é um sério
problema clinico, por conta do pobre progndstico destas
pacientes, independente do seu tratamento'?. As pacientes
que apresentam recidiva ap6s tratamento cirargico geral-
mente sdo tratadas com radioterapia e/ou quimioterapia.
Entretanto, as que apresentam recidiva apds tratamento
com radioterapia exclusiva ndo apresentam resposta satis-
fatéria a quimioterapia, e a cirurgia é a Ginica possibilidade
de cura para estas pacientes'?.

Classicamente, somente as recidivas centrais sao pas-
siveis de tratamento cirirgico com histerectomia radical
ou exenteracdo pélvica, com taxa de sobrevida em cinco
anos variando de 20 a 50%°. As exenteracdes pélvicas po-
dem ser classificadas em anteriores, posteriores e totais. A
exentera¢ao anterior consiste na ressecgao em monobloco
dos 6rgdos genitais femininos em conjunto com os do trato
urindrio inferior (ureteres distais e bexiga). Na exenteracdo
posterior realiza-se a ressec¢io em monobloco dos 6rgios
genitais femininos juntamente com o reto e sigmoide. A
exenteracdo total consiste na realizacdo simultdnea das
exenteragdes anterior e posterior®.

Entretanto, recentemente Hockel? descreveu uma
técnica de exenteragdao pélvica com extensdo lateral para
as recidivas com invasdo da parede pélvica. Em sua série
inicial de 36 casos operados a taxa de sobrevida foi de
49% em cinco anos. Foram avaliadas 100 pacientes com
tumores recorrentes que se submeteram a ressecgdo com
extensdo lateral. Com um seguimento mediano de 30
meses, a sobrevida livre de doenca em cinco anos foi de
62%. A taxa de mortalidade operatdria foi de 2%. Estas
duas pacientes que evoluiram para o 6bito eram idosas
e apresentavam comorbidades importantes. A taxa de
morbidade foi de 70%7.

Aqui € apresentada uma série de casos de pacientes
de um estado do Nordeste do Brasil com tumores do
colo uterino persistentes ou recidivados apés radioterapia
primdria que se submeteram a exenteragao pélvica.

Métodos

Neste estudo, foi avaliada retrospectivamente uma
série de 16 casos de pacientes que se submeteram 2
exenteracdo pélvica no Hospital Sdo Marcos em Teresina
no Piauf para tratamento de tumores do colo uterino
persistentes ou recidivados apds radioterapia primdria,
no perfodo de fevereiro de 2001 a janeiro de 2004. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sdo Marcos.

Todas as pacientes haviam sido submetidas a radio-
terapia externa, com dose mediana de 65 Gy (variando
de 45 a 76 Gy), das quais sete delas foram submetidas a
um refor¢o com braquiterapia de baixa taxa de dose com
mediana de 43,1 Gy. Apenas uma paciente havia sido
submetida a histerectomia radical prévia.

Foram incluidas neste trabalho pacientes com cin-
cer de colo do ttero com estadios Ila a IVa, segundo a
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), submetidas a exenteragdo pélvica anterior ou total
pelo mesmo cirurgido (SCV) e todas tinham em comum
a indicac¢do de exentera¢do pélvica para tratamento de
tumores do colo uterino persistentes ou recidivados apds
radioterapia primdria. Todas as pacientes foram conside-
radas para cirurgia apenas apds confirmacdo histoldgica
de recidiva do cincer do colo uterino.

Foram consideradas portadoras de tumores persistentes
aquelas em que estes eram detectados até quatro meses
ap6s a radioterapia, enquanto que falhas no tratamento
radioterdpico foram reconhecidas pelo exame clinico e
estudo histolégico.

Todas as pacientes foram avaliadas pré-operatoriamente
com exame fisico completo e tomografia de pelve, térax
e abdome. Na presenga de recidiva extrapélvica, as pa-
cientes ndo eram submetidas a exentera¢do pélvica. Apds
avaliag@o psicoldgica e discussdo exaustiva das sequelas
da cirurgia, as pacientes consentiram verbalmente em
serem submetidas ao procedimento. Do grupo inicial,
11 pacientes foram excluidas por apresentar metdstase
paradrtica extensa ou metdstase pulmonar e receberam
somente quimioterapia paliativa.

Quimioterapia adjuvante foi indicada nos casos com
linfonodos ou margens cirirgicas comprometidas e que
apresentavam condig¢do clinica para quimioterapia apés
a exenteragao pélvica.

A ressecabilidade do tumor e a invasio da parede
pélvica lateral eram avaliadas com uso da tomografia
computadorizada de pelve, do toque ginecolégico e do
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inventdrio da cavidade abdominal. A cirurgia foi abor-
tada quando havia metdstase paraértica confirmada pela
bidpsia de congelagdo e na presenga de invasdo da parede
pélvica lateral.

As abordagens cirdrgicas foram exenteragio pélvica
anterior (vagina, colo uterino, Gtero, paramétrios, ovarios,
linfonodos e bexiga), em nove pacientes, e exentera¢io
pélvica total (reto e c6lon) em sete pacientes.

Todas as pacientes foram operadas sob anestesia
geral e no pds-operatério foram para unidade de terapia
intensiva. Antibioticoterapia foi realizada em todas as
pacientes, variando de 10 a 30 dias e a combinac¢io mais
utilizada foi ciprofloxacino associado a metronidazol ou
amicacina para as pacientes jovens e com fungdo renal
normal. Tromboprofilaxia com heparina foi administra-
da a todas as pacientes, com inicio no pré-operatdrio e
sido mantido até a alta hospitalar. A droga utilizada foi
heparina 5.000 UI subcutinea a cada oito horas.

Ap6s a abertura da cavidade abdominal, a extensdo da
doenca e a presenga de doenga extrapélvica foram avaliadas.
Cinco pacientes apresentaram metastase paradrtica no nivel
das artérias renais no exame histolégico de congelagao e
o procedimento cirdrgico radical proposto foi abortado.
Estas pacientes foram tratadas com quimioterapia palia-
tiva. Nestas pacientes a tomografia falhou na avaliagio
da doenga paradrtica.

Nas pacientes com tumores ressecaveis e localizados
na pelve se procedeu a abertura do retroperitonéo pélvi-
co com realizagdo de linfonodectomia pélvica bilateral
obedecendo aos seguintes limites: superior, cruzamento
do ureter nos vasos iliacos; inferior, vasos circunflexos;
posterior, nervo obturador; lateral, nervo ileoinguinal,
medial e ureter. Logo, procedeu na exenterag¢@o anterior
a descolamento da bexiga com ligaduras dos vasos ve-
sicais superiores e inferiores na origem da artéria ilfaca
interna. A artéria uterina também foi ligada na origem
da artéria ilfaca interna. Os paramétrios e ligamentos
Gtero-sacro foram dissecados e ligados no nivel III de
Piver-Rutledge. A peca foi retirada em monobloco apds
ligadura dos paracolpos e sec¢do parcial ou total da va-
gina, dependendo da extensdo da doenga. Foi realizada
a rafia da vagina ou vulva, sendo o oco pélvico drenado
com dreno de sucg¢do a viacuo. Nao se utilizou nenhum
recurso para preenchimento do oco pélvico, seja retalho
de epiploon ou prétese de silicone. A reconstrugio do
trato urindrio foi realizada com ureteroenterostomia
cut@nea bilateral (cirurgia de Bricker). Duas sondas de
polietileno nimero oito foram colocadas nos ureteres
e exteriorizadas pela urostomia. Estes cateteres foram
retirados no 15° dia de pés-operatério. Em duas pa-
cientes os cateteres foram retirados inadvertidamente
no quinto dia, e evoluiram sem evidéncia de fistula
urindria clinicamente detectdvel. O dreno de sucgio foi

retirado quando a drenagem em 24 horas era inferior
a 100 mL.

Nas pacientes com invasdo do reto foi realizado o
mesmo procedimento, incluindo a ressec¢dao do reto e
aparelho esfincteriano se uma anastomose colo-anal baixa
ndo era factivel devido a invasdo da musculatura anorretal
pelo tumor. Se o aparelho esfincteriano estava preservado
era realizada a anastomose colorretal com colostomia de
protecao.

As pacientes foram acompanhadas ambulatorial-
mente a cada quatro meses nos dois primeiros anos e a
cada seis meses a partir de entdo. No retorno, elas eram
submetidas a exame ginecoldgico, coleta de material da
ctpula vaginal para citologia oncdtica e, na presenca de
lesBes suspeitas, era realizada colposcopia com bidpsia e/
ou tomografia da pelve.

Foi considerado tempo livre de doenga o intervalo
compreendido entre a cirurgia de exenterag¢do pélvicae a
confirmacio histopatoldgica de recidiva ou até a data da
Gltima visita das pacientes livres de doenga.

No pés-operatério foi avaliada a ocorréncia de compli-
cacdes. A presenca de secre¢io purulenta na ferida operatéria
foi considerada para o diagnéstico e, imediatamente era
realizada a drenagem do sitio cirdirgico na enfermaria. A
presencga de alto débito pelo dreno de sucgio foi avaliada
quanto ao diagndstico de fistula urindria (dosagem de ureia
alta) ou vazamento pelo perineo em grande volume. As
pacientes que apresentaram fistula urindria foram manejadas
clinicamente e ndo necessitaram de reoperagio.

Foi realizada estatistica descritiva das varidveis nomi-
nais e, para andlise de sobrevida, foi utilizado o método de
Kaplan-Meier. Foi realizada uma regressdo multipla com
todos os fatores prognésticos conhecidos na literatura. Foi
estabelecido o nivel de significAncia de 5%. Para todos os
célculos, foi utilizado o programa Winstat®.

Resultados

Das 16 pacientes incluidas, duas apresentavam tu-
mores persistentes e 14 apresentavam tumores recidiva-
dos, sendo operadas com uma média de 23 meses apés a
radioterapia primdria. Os estadiamentos clinicos iniciais
mais frequentes foram IIb (62,5%) e Ila (18,7%). Em
uma paciente ndo foi possivel fazer o estadiamento clinico
por ter sido submetida 2 histerectomia radical prévia em
outra instituic¢ao.

As pacientes tinham idade entre 26 e 76 anos, com
uma mediana de 50, sendo 56,2% das pacientes com
idade superior a 50 anos. O indice de massa corpdrea
destas pacientes variou de 17,3 a 33,7, com uma mediana
de 21,7 kg/m”.

O niamero de linfonodos dissecados na cirurgia
de exenteracgdo pélvica variou de 0 a 21, com mediana
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de 11 linfonodos, sendo que apenas uma paciente
apresentou linfonodos comprometidos (Tabela 1). A
paciente que ndo teve nenhum linfonodo dissecado
apresentava uma intensa fibrose actinica na topografia
dos linfonodos pélvicos, nio sendo identificado ne-
nhum linfonodo. A paciente que apresentou linfonodo
positivo foi submetida a quimioterapia adjuvante e
encontrada viva sem evidéncia de doencga residual ao
final do seguimento. Trés pacientes apresentaram mar-
gens cirargicas comprometidas pela neoplasia, sendo
que duas destas morreram por evoluc¢dao da doenga 7
e 22 meses apls a cirurgia, e uma foi encontrada viva
com doenga, 11 meses ap6s a cirurgia, tendo recusado
a receber quimioterapia adjuvante.

Quinze pacientes eram portadoras de carcinoma
epidermoide e uma de adenocarcinoma. A maioria dos
tumores era de grau indiferenciado e estddio IIb (Tabela 2).
O maior didmetro tumoral variou de 3,2 a 15 ¢m, com
mediana de 5,7 ¢cm, sendo que mais da metade das pa-
cientes possufam tumores maiores do que 5 cm (Tabela 2).
Invasdes vascular, neural e linfitica foram observadas em
sete, 0ito e nove pacientes, respectivamente. Foi realizada
regressdo multipla com estes fatores e ndo se evidenciaram
diferencas significativas nas sobrevidas dessas pacientes.

Onze pacientes (68,8%) apresentaram alguma com-
plicagdo perioperatéria ou pés-operatdria, sendo que as
complicagbes mais comuns foram infec¢do pélvica, infec¢do
da ferida operatdria e fistula (Tabela 3). Nio foi encon-
trado nenhum fator prognéstico significativo associado
a essas complicagdes.

Nenhuma paciente foi submetida a radioterapia
adjuvante, pois todas jd haviam recebido a dose mdxima
de radioterapia pélvica. Quimioterapia adjuvante foi
indicada pelo comprometimento linfonodal em uma pa-
ciente, das margens cirtrgicas comprometidas em duas
pacientes; e em outras duas pacientes a quimioterapia foi
administrada por op¢ao do oncologista clinico, empiri-
camente, por apresentarem tumores grandes e por serem
consideradas jovens.

Foi indicada reoperacdo em sete pacientes, das quais
trés para drenagem de abscesso multisseptado pélvico
ndo-passivel de drenagem percutinea por tomografia e
duas para corre¢do de fistulas (sendo uma éntero-cutinea
decorrente de abscesso e outra éntero-vaginal). Uma paciente
foi submetida a linfonodenectomia inguinal paliativa para
recidiva linfonodal e institui¢do da quimioterapia e outra
para o fechamento da colostomia por ter sido preservado
o aparelho esfincteriano.

O seguimento variou de 1 a 47 meses, com mediana
de 11 meses. Oito pacientes (50%) apresentaram reci-
diva do cncer, das quais seis evoluiram para ébito pela
doenca e duas continuaram vivas com doenga até o final
do seguimento. Sete pacientes permaneceram vivas sem

Tabela 1 - ParGmetros cirdrgicos das 16 pacientes submetidas @ exenteraciio pélvica
pés-radioterapia

Pardmetros Mediana Intervalo n %
Duraciio da cirurgia 320 min. 235450 min. 14 87,5
Hemotransfuso 700 mL 0-1.919 mL 13 81,2
Tamanho do tumor 5,8 m 3,215 m 16 100
Linfonodos dissecados 11 0-21 15 93,7
Noémero de linfonodos - 0-5 1 6,2
comprometidos

Margens : - 3 18,7
comprometidas

Tempo de internaciio 12 7-19 dies 1 68,8

Tabela 2 - Caracteristicas histopatoldgicas apds andlise das pecas pos-exenteraciio pélvica
das 16 pacientes submetidas a esta cirurgia pés-radioterapia

Caracteristicas n %
Tipo histoldgico Adenocarcinoma 1 6,25
Carcinoma epidermoide 15 93,75
Grau de diferenciaciio Bem diferenciado 1 6,25
Moderadamente
diferenciado 1 6,25
Pouco diferenciado 14 87,50
Indiferenciado 1 6,25
Estadio* lla 3 18,75
1Ib 10 62,50
IVa 2 12,50
Tratamento anterior Teleterapia
pré-operatéria 16 100
Braquiterapia 7 43,75
pré-operatdria
Quimioterapia adjuvante 5 31,25
Maior diimetro tumoral >5 em 10 62,50
<5 [ 37,50

*ver caso tratado fora do servico, sem estadiamento.

Tabela 3 - Complicacdes pés-operatdrias apés exenteracio pélvica das 16 pacientes
submetidas a esta cirurgia pos-radioterapia

Complicacdes n %
Infecciio pélvica 4 25
Infecctio da ferida operatéria 4 25
Fistula 4 25
Linfedema 3 18,8
Hemorragia no perioperatério 2 12,5
Deiscéncia da ferida 2 12,5
Infeciio do trato urindrio 1 6,2
Dor fantasma de dificil controle 1 6,2
Sangramento retal e defeito da 1 6,2
colostomia

Estenose da urostomia 1 6,2
Vémitos com dscaris 1 6,2
Lesiio do nervo obturador e dificuldade

para deambular 1 6.2
Atelectasia pulmonar 1 6,2
Hérnia 1 6,2

Rev Bras Ginecol Obstet. 2009; 31(1):22-7
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doenca e uma paciente morreu por outra doenga (fasciite
necrotizante nos membros inferiores).

A sobrevida global das pacientes em 11 meses de
seguimento foi de 64,3%. A anilise de regressdo linear
multipla ndo revelou fatores progndsticos significativos
relacionados a sobrevida das pacientes.

Discussao

Nesta série de casos, predominou o carcinoma epi-
dermoide grau indiferenciado e estddio ITb. Apesar de
62,5% das pacientes apresentarem tumor maior de 5 cm,
houve uma sobrevida de 64,3% com um seguimento
mediano de 11 meses. Alguns estudos demonstram uma
sobrevida de 20 a 50% em cinco anos*’. Outros estudos
demonstram de 35 a 70% na dependéncia do tipo de
tumor tratado’. A sobrevida muda em relacdo ao tipo
de exenteracio (sobrevida maior na exenteracdo anterior
— 33 a 60%, contra 20 a 46% na posterior) e presenca
de linfonodos positivos, que leva a uma redugdo dréstica
da sobrevida para cerca de 5% em cinco anos’. Entre as
pacientes submetidas a exenteragdo anterior, geralmente o
tumor recidivado é menor, o que provavelmente justifica
a melhor evolugdo destas pacientes quando comparadas as
pacientes que se submetem a exenteragdo pélvica total, na
qual as lesdes s@o maiores e a obten¢do de margens livres
também é mais dificil.

Quanto aos linfonodos, recente estudo brasileiro
reforcou estas observagdes, demonstrando taxa de sobre-
vida global num perfodo de cinco anos de 23,5%, que
aumenta para 33% nas pacientes sem metdstase linfonodal
e diminui para zero entre as pacientes com linfonodos
comprometidos”.

Embora a exenteracdo pélvica seja uma cirurgia bas-
tante agressiva e tecnicamente complexa, sua morbidade
e mortalidade tém diminuido devido a avangos na técnica
cirtrgica, cuidados pré-operatérios, melhor sele¢do das
pacientes, advento de novos antibidticos de largo espectro
e unidades de tratamento intensivo. Assim, a mortalidade
perioperatdria das pacientes submetidas a exenteragdo
para malignidade pélvica localmente avangada é de 3 a
5% de acordo com estudos recentes**. Na presente série
ndo ocorreu nenhum 6bito durante a cirurgia. Intervalo
curto livre de doenga ap6s a radiagdo, tamanho grande do
tumor, invasdo linfdtica, idade avangada, margens de res-
seccdo comprometidas e, especialmente, envolvimento de
linfonodos sdo fatores progndsticos ruins que influenciam
a sobrevida e as taxas de recidiva®®. O presente estudo nio
revelou fatores progndsticos significativos na sobrevida
das pacientes, provavelmente pelo pequeno niimero de
pacientes incluidas e pelo curto tempo de seguimento.

As taxas de recorréncia apds exenteracdo variam entre
38 e 48% em virias séries e s3o geralmente locorregionais®.

Na presente série, a mediana de seguimento foi de ape-
nas 11 meses, e foi observada recidiva em oito pacientes
(50%), das quais seis evoluiram para o ébito e duas ainda
permanecem vivas com a doenga.

No presente estudo, foi observada uma taxa de com-
plicagdes de 68,7%, superiores as taxas de complicagdes
perioperatdrias descritas na literatura, que giram em torno
de 42?2 50%". Talvez esta alta taxa de complicagio seja
decorrente do tamanho do tumor, jd que a maioria das
pacientes apresentam tumores maior que 5 cm, o que
sabidamente dificulta e prolonga o tempo cirdrgico. As
complica¢hes mais frequentes observadas foram a infecgdo
pélvica, a infec¢do da ferida operatéria e a fistula, que estd
de acordo com um sumdrio das complicagbes realizado
por Morrow, Curtin e Lopez de La Osa’, a partir de uma
compilagdo de virias séries na literatura.

As fistulas e a obstrucio urindria apds a exentera¢io
pélvica sio complicagBes frequentes e ameacadoras a vida.
Elas aumentam a morbimortalidade de grandes exéreses
realizadas durante a exenteragdao pélvica para cinceres
ginecolégicos®. De uma série de 97 pacientes que foram
submetidos a exenteracdo pélvica para cinceres ginecol4-
gicos, as maiores complicagBes urindrias precoces foram:
a fistula urindria em sete pacientes e a obstrugdo ureteral
em quatro pacientes (11,3% dos pacientes). Entre as
complicagdes urindrias tardias, destacamos a estenose do
meato ureteral cutineo (cinco), a estenose da anastomose
ureteroileal pés-alca ileal (duas) e as fistulas urindrias
(trés). Ainda nessa série de casos, a taxa de complicacdes
urindrias precoces estava significantemente aumentada em
pacientes submetidas a radioterapia pélvica previamente
e naquelas para as quais se empregou um segmento in-
testinal para a derivagdo urindria®.

O indice de reopera¢io esteve mais associado a frequéncia
de complicacdes urindrias pés-cirirgicas®. Bladou et al.’
recomendam o uso de segmento de intestino ndo-irradiado
nas derivagGes e, para o manejo das complicagBes urindrias,
pos-exenteragdo pélvica, a reoperacdo é requerida para a
maioria das fistulas urindrias de modo que as técnicas
cirdrgicas ndo difirem tanto entre autores. As obstrug¢des
podem ser manejadas com nefrostomia percutinea e stent
ureteral'®. Costa, Antunus e Lupinacci’ demonstraram que
as principais complica¢des na sua série de casos foram os
abscessos intracavitarios (8%) e as fistulas (5%), tendo
sido necessdria a reopera¢dao das pacientes em 18% dos
casos. Nesta série, em sete (43,7 %) pacientes foi necessiria
a reoperacdo.

Neste estudo, foi constatada a recidiva dos tumores
em oito (50%) pacientes e morte de seis (37,5%), uma
taxa de sobrevida que se aproxima dos dados descritos
recentemente, com metade dos casos livres de doenga'®.

Em um estudo de 124 casos tratados ao longo de 23 anos
com cinco anos de seguimento, com énfase nas complicagoes




urindrias pés-exenteragdo pélvica de cnceres ginecolégicos,
foi obtida uma taxa de mortalidade pés-operatéria de 8%
e uma morbidade pés-operatéria global ao longo de 12
semanas de 52%, parecendo ser significativamente maior
em pacientes irradiadas e apds exenteragio total''.

Referéncias

Com os dados desta série de casos, é possivel observar

que a exentera¢ao pélvica no tratamento de recidivas de
cancer do colo uterino apds radioterapia primdria pode
significar uma possibilidade de cura para essas pacientes,
embora com altas taxas de complicacdes.

1. Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global cancer statistics,
2002. CA Cancer J Clin. 2005;55(2):74-108.

2. Hockel M. Laterally extended endopelvic resection. Novel surgical
treatment of locally recurrent cervical carcinoma involving the

pelvic side wall. Gynecol Oncol. 2003;91(2):369-77.

3. Pinelo S, Petiz A, Domingues C, Lopes C, Alves A, Fael R.
Exenteragdo pélvica no cancro ginecolégico: retrospectiva de

dez anos. Acta Med Port. 2006;19(2):99-104.

4. Costa SRP, Antunus RCP, Lupinacci RA. A exenteracdo pélvica
para o tratamento da neoplasia pélvica localmente avancada
e recorrente: experiéncia de 54 casos operados. Rev Soc Bras

Cancerol. 2008;11(35):13-22.

5. Ministério da Sadde. Instituto Nacional de Céncer. Estimativas da
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil [documento da Inferne].
Rio de Janeiro: INCA; 2003 [citado 13 maio 2008]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/23estimativas
incidencia.pdf

6. Selman AE, Copeland L. Surgical management of recurrent cervical
cancer. Yonsei Med J. 2002;43(6):754-62.

Morrow CP, Curtin JP, Lopez de la Osa E. Surgery for cervical neoplasia.
In: Morrow CP, Curtin JP, Lopez de la Osa E, editors. Gynecologic
cancer surgery. Philadelphia: W.B. Saunders; 1996. p. 451-568.

Houvenaeghel G, Moutardier V, Karsenty G, Bladou F, Lelong B,
Buttarelli M, et al. Major complications of urinary diversion after pelvic
exenteration for gynecologic malignancies: a 23-year mono-institutional

experience in 124 patients. Gynecol Oncol. 2004;92(2):680-3.

Bladou F, Houvenaeghel G, Delpéro JR, Guérinel G. Incidence
and management of major urinary complications after pelvic
exenteration for gynecological malignancies. J Surg Oncol.

1995;58(2):91-6.

. de Wilt JH, van Leeuwen DH, Logmans A, Verhoef C, Kirkels WJ,

Vermaas M, et al. Pelvic exenteration for primary and recurrent
gynaecological malignancies. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol.
2007:134(2):243-8.

. Harada K, Sakai I, Muramaki M, Kurahashi T, Yamanaka K, Hara

I, et al. Reconstruction of urinary tract combined with surgical
management of locally advanced non-urological cancer involving
the genitourinary organs. Urol Int. 2006;76(1):82-6.

27



