Metastase hepatica colorretal
sincronica — Como programar o
tratamento?

0 tumor colorretal possui grande impacto na salde da populacao
mundial e, segundo dados do INCA, ocupou o segundo lugar em
incidéncia em ambos o0s sexos em nosso pais em 2020. As
complicacdes decorrentes do tumor colorretal ocupam o segundo

lugar em mortalidade por cancer no mundo®. Ao diagnéstico,
cerca de 20% desses pacientes ja se apresentam com metdstases

hepaticas.*

Com o avanco dos tratamentos oncolégicos e melhor compreensao
da doenca, estao disponiveis um maior numero de tratamentos
para esses pacientes, incluindo: cirurgia, quimioterapia,
imunoterapia, radioterapia e tratamentos radio
intervencionistas. Embora pacientes com metastases hepaticas
sejam considerados com estdadio IV, seguem sendo casos
passiveis de tratamento curativo.

Diante de varias opcgOes terapéuticas e com o aumento da
sobrevida, casos complexos tornaram-se mais comuns, 0 que
demanda de nds aprofundado conhecimento das diferentes opcoes
terapéuticas. Reconhecendo essa dificuldade, os hospitais
oncoldgicos organizam comités multidisciplinares
especializados que discutem as particularidades de cada
paciente na intencao de obter os melhores resultados. Sao
nessas reunides em que tracamos o planejamento terapéutico e
melhor momento para reavaliacao e atuacao de cada equipe.
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Figura 1 — Realizacdo de ablacao por radiofrequéncia guiada
por ultrassonografia simultanea a cirurgia hepatica para
tratamento multimodal de metastases de tumor colorretal
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Diante da importancia epidemioldégica do diagndéstico que se
apresenta com frequéncia nos consultorios e em situacdes de
urgéncia — onde nem sempre temos acesso a opiniao
multidisciplinar em tempo habil — esse artigo pretende mostrar
0os beneficios e desvantagens de cada estratégia disponivel
para oferecer ao paciente com tumor colorretal e metastase
hepatica sincroénica.

0s estudos sobre metdstases hepdaticas de tumores colorretais
sao numerosos e frequentemente ha uma diferenca regional de
terminologia no assunto. Esse artigo se aplica a pacientes com
metastase hepatica ja existente ou identificada logo ao
estadiamento do tumor primario.
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Figura 2 - Ressonancia magnética demonstrando metastase
hepatica (seta amarela) sincrbénica a um adenocarcinoma de
célon direito (seta azul).

Pacientes com tumor colorretal
assintomaticos e metastases
hepaticas ressecaveis

A maior parte dos especialistas clinicos e cirudrgicos
recomenda a realizacao de quimioterapia pré-operatéria — por
cerca de 02 meses — seqguida de tratamento cirudrgico caso boa

resposta’. A cirurgia pode envolver a resseccdo do primdrio em
associacao com hepatectomia desde que o0s cirurgides estejam
habilitados para tal e que as duas sejam cirurgias de médio
porte. Casuisticas ja demonstraram maior taxa de complicacdes
perioperatdérias e mortalidade em casos de cirurgia combinada

envolvendo hepatectomias maiores’.
Pode-se, também, realizar resseccao do primario seguida de

quimioterapia no intervalo entre as cirurgias; com resseccao
hepatica prevista para apds cerca de 2 a 3 meses. Durante a



primeira cirurgia a avaliacao de doenca hepatica e confirmacao
anatomopatoldgica de metastases pode ser realizada, se
necessario.
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Figura 3 - Ultrassonografia laparoscépica intraoperatéria.
Recurso valido na identificacao e planejamento intraoperatério
de resseccOes hepaticas.

Nao houve diferenca de sobrevida no periodo de 5 anos quando
analisadas as opcodes; entretanto, destacamos que sao dados de
estudos retrospectivos em que pode ter havido viés de
indicacao de cirurgia do primario para pacientes com melhor
performance e menor volume de doenca oncoldgica. Por isso, o
consenso entre os centros especializados é indicar a

quimioterapia como primeiro tratamento’.

Pacientes com tumor colorretal
assintomaticos e metastases
hepaticas irressecaveis

E frequente que casos de tumores colorretais em pacientes com
boa performance sejam submetidos a cirurgia como primeiro
tratamento independente da presenca de metdstases hepdaticas.
Contudo, observa-se que o fator limitante para o possivel
tratamento curativo desses pacientes é a doenca sistémica

manifestada no figado’.

Dessa forma, orienta-se a realizacao de quimioterapia como
primeiro tratamento, com reavaliacdo da resposta apdés 2 meses
e programacao da hepatectomia, se factivel. Em 1996, Bismuth
ja demonstrou uma taxa de conversao de metastases hepaticas
irressecaveis para ressecaveis em 16% com impacto em
prognostico (taxa de sobrevivéncia de 40% em 05 anos).
Resultados mais recentes demonstram taxas de conversao de até
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30%°.

A literatura demonstra que o desfecho dos pacientes que, ao
final, foram submetidos as duas cirurgias é similar seja para
0S que iniciaram o tratamento com quimioterapia, seja para os
que iniciaram com colectomia. Esse dado nos da seguranca para
mantermos a lesao primaria em tratamento com a quimioterapia
e, ao mesmo tempo, perseguirmos a possibilidade de tratamento

cirdrgico — simulténeo ou em etapas — de todas as lesdes’.
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Figura 4 — Além da reducao das dimensdes apds a quimioterapia,
observa-se alteracao de sinal (aspecto cicatricial) e melhor
delimitacao dos limites da lesao; fatores que favorecem o
procedimento cirudrgico

Pacientes com tumor colorretal
sintomatico e metastases hepaticas

Estima-se que cerca de 20 % de casos de tumor colorretal

possuem seu diagnéstico e tratamento iniciado na urgéncia.’
Nesse contexto, é importante destacar o impacto do
estadiamento completo frente a suspeita clinica de tumor
colorretal. Caso seja seguro para o paciente, a realizacao de
tomografia de abdome e térax com contraste e a dosagem de
antigeno carcinoembrionario antes de uma possivel resseccao do
tumor primario serao fundamentais durante o planejamento
terapéutico oncoldégico.

As principais complicacdes que levam o paciente com tumor
colorretal a urgéncia sao obstrucao intestinal, perfuracao ou
sangramento. Ainda que diante de um paciente metastatico,
precisamos considerar o paciente como potencialmente tratavel
e, portanto, oferecer uma cirurgia com principios oncoldgicos
ou uma derivacao que permita adiar o tratamento com intencoées
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curativas'.

H& consenso entre os especialistas que durante o contexto
sintomatico com obstrucao ou perfuracao nao ha espaco para

envolver qualquer abordagem das metdstases hepaticas.®

0 sangramento no tumor colorretal raramente demanda cirurgia
de urgéncia. Em geral, o sangramento pode ser solucionado com
terapia transfusional seguido de quimioterapia precoce com boa
resposta. Uma vez solucionado o sangramento, esses pacientes
podem ser manejados conforme as estratégias acima.

As diferentes estratégias de
tratamento ciridrgico

 Tradicional

A estratégia da abordagem tradicional consiste na realizacao
de colectomia como primeiro tratamento, sequida de

quimioterapia e cirurgia hepdtica em 2-3 meses’. De um lado,
esse caminho é mais seguro com a reducao do risco de
complicacdes do tumor primdrio. Por outro lado, é importante
atentarmos para o risco de complicacao durante a cirurgia de
resseccao do primario que pode, e muitas vezes supera, 0 risco
de intercorréncias caso o mantenhamos sob tratamento
quimioterapico.

Uma complicacao perioperatéria adiara o tratamento das
metdstases sistémicas do paciente que é o que, de fato,
definira o seu progndstico. Por isso, em casos de lesao
hepdatica irressecdavel considerar fortemente inicio com
quimioterapia que poderd proporcionar a oportunidade de um

tratamento completoﬁ

= Cirurgia simultanea



H&d claros beneficios de se oferecer um tratamento combinado
durante apenas um ato cirdrgico. Ser submetido a um Unico ato
anestésico e um menor tempo de internacao é uma possibilidade
convidativa para o cirurgiao e para o paciente. Entretanto, o
tempo operatdério prolongado e um maior risco de complicacdes
perioperatdérias sao desvantagens ja demonstradas e que, quando
ocorrem, anulam esses beneficios.

Atualmente, a resseccao combinada estd reservada para casos de
colectomia simples e hepatectomias menores que podem ser
realizadas em mesmo tempo cirdrgico por abordagem convencional
ou videolaparoscépica. A incisao subcostal direita da
hepatectomia permite a realizacao de colectomia direita
oncoldgica, sendo essa a indicacao mais frequente. Para casos
de colectomia esquerda, a abordagem laparoscépica com
resseccao de ndédulos menores e periféricos é a mais
empregada.

J& foi demonstrada maior mortalidade e morbidade na associacao
de colectomias oncoldégicas de grande porte (abordagem de
mesorreto ou multiviscerais) e/ou hepatectomias maiores
(resseccao de mais de 3 segmentos); sugerindo os limites desse

tipo de estratégia.’
%]

Figura 5 — A abordagem simultanea de tumor primario (célon
direito) e metastase hepatica.

= Liver-first ou Abordagem reversa

Abordagem é cada vez mais empregada e reservada para casos em
que o tratamento oncoldgico completo dependera de uma
resseccao hepatica maior e/ou resposta das lesdes a
guimioterapia.

Muito aplicada em casos de tumores de reto médio/baixo em que
se realizara quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes. Nesse
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intervalo, é possivel iniciar o tratamento da doenca hepatica
ao longo do tempo de resposta do primario a

quimiorradioterapia®.

A desvantagem dessa estratégia é a atencao e acompanhamento
dos sintomas do tumor primario ou de suas complicacdes, como
obstrucao intestinal e perfuracao. Estudos mostram que a
incidéncia dessas complicacdes locais nos pacientes
assintomaticos em vigéncia de quimioterapia é baixa, mas nao é

nula.’
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