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Introdugao e Objetivos

O tratamento do adenocarcinoma (ADC) do recto baixo localmente avancado baseia-se em
quimiorradioterapia (QRT) neoadjuvante seguida de cirurgia. Esta abordagem acarreta morbilidade
significativa. Na estratégia wait-and-see (W&S) os doentes com resposta clinica completa (cCR) apds QRT
sdo sujeitos a vigilancia clinica, imagioldgica e endoscdpica regular, ficando a cirurgia reservada para a
ocorréncia de “regrowth” do tumor.

Avaliacdo do impacto da estratégia W&S na morbilidade, sobrevida global e sobrevida livre de doenca dos
doentes com ADC do recto baixo.

Material

Estudo observacional prospetivo unicéntrico. Foram avaliados todos os doentes com ADC do recto baixo,
estadio | a lll, discutidos em consulta multidisciplinar desde a implementag¢do da estratégia W&S (11/2014-
11/2016).

Analisaram-se dados clinicos, resultados de avaliacdo pds-QRT, decisdo clinica, taxas de recidiva e
“regrowth” e mortalidade.

Sumario dos Resultados

Avaliaram-se 56 doentes [(54% sexo masculino; idade média ao diagndstico de 64,4 anos (34-90)] com ADC
do recto baixo, dos quais 53 ja completaram QRT. O estadio Il foi predominante (79%) na avalia¢do inicial.
Dos 53 doentes que completaram QRT, 77% foram reavaliados clinicamente, por RM e
fibrossigmoidoscopia, apds 6,7 semanas, em média.

17% (7/41) apresentaram cCR e entraram em programa de vigilancia W&S. Neste subgrupo, com um follow-
up maximo de 25 meses, houve apenas um caso (14%) de “regrowth”, detetado clinicamente aos 6 meses e
confirmado nos restantes exames de vigilancia, com cirurgia programada. N3o se registaram mortes, nem
recidivas a distancia.

Nos doentes submetidos a cirurgia (52% RAR e 38% AAP) observou-se resposta patolégica completa em 20%
dos casos. A sobrevida global foi de 95,2% e registou-se uma recidiva ganglionar.

Conclusdes
Na fase inicial da nossa série, confirma-se que a estratégia W&S estd associada a taxas de sobrevida global e
livre de doenga nao inferiores as da abordagem tradicional, favorecendo a sua implementacao.
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