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Resumo

O cancer colorretal é a quarta neoplasia em nimero de mortes no mundo. Ela atinge milhares de pessoas, muitas vezes
diagnosticado em estagio tardios, impossibilitando a cura. Portanto, busca-se adaptar-se os tratamentos ja conhecidos,
assim como, desenvolver novas formas de terapias. O objetivo desta pesquisa foi encontrar estudos recentes que
buscaram avaliar as diferentes terapias utilizadas para céncer colorretal. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
bibliogréafica, onde os artigos pesquisados foram buscados na base de dados Pubmed, utilizando palavras chaves.
Resultados: Foram analisados vinte artigos para a construgdo da revisdo. Conclusdo: Dentre os estudos encontrados
por essa revisao percebe-se que alguns possuem resultados bastante animadores em relagdo a novos tratamentos para
cancer de colorretal, mas necessitam de um aprofundamento da pesquisa, aumentando, por exemplo, o nimero de
participantes. O maior problema sobre o tratamento do cancer intestinal ainda é o diagnostico tardio e a
toxicidade/seguranca das terapias utilizadas, sendo que alguns trabalhos deteram-se a pesquisa-las, tentando tracas
maneiras de diminuir os efeitos colaterais no paciente, melhorando seu bem-estar.

Palavras-chave: Antineoplasicos; Neoplasia colorretal; Ensino em salde; Terapia neoadjuvante.

Abstract

Colorectal cancer is the fourth neoplasm in number of deaths in the world. It affects thousands of people, often
diagnosed at a late stage, making a cure impossible. Therefore, we seek to adapt the treatments already known, as well
as to develop new forms of therapies. The objective of this research was to find recent studies that sought to evaluate
the different therapies used for colorectal cancer. Methodology: A bibliographic review was carried out, where the
articles searched were searched in the Pubmed database, using keywords. Results: Twenty articles were analyzed for
the construction of the review. Conclusion: Among the studies found by this review, it is clear that some have very
encouraging results in relation to new treatments for colorectal cancer, but they need further research, increasing, for
example, the number of participants. The biggest problem about the treatment of intestinal cancer is still the late
diagnosis and the toxicity/safety of the therapies used, and some studies have stopped to research them, trying to find
ways to reduce the side effects in the patient, improving their well-being.

Keywords: Antineoplastic agents; Colorectal neoplasm; Health teaching; Neoadjuvant therapy.

Resumen

El cancer colorrectal es la cuarta neoplasia en nimero de muertes en el mundo. Afecta a miles de personas, a menudo
diagnosticadas en una etapa tardia, lo que hace imposible la cura. Por ello, buscamos adaptar los tratamientos ya
conocidos, asi como desarrollar nuevas formas de terapias. El objetivo de esta investigacion fue encontrar estudios
recientes que buscaran evaluar las diferentes terapias utilizadas para el cancer colorrectal. Metodologia: Se realiz6 una
revision bibliogréfica, donde los articulos buscados fueron buscados en la base de datos Pubmed, utilizando palabras
clave. Resultados: Veinte articulos fueron analizados para la construccién de la revision. Conclusién: Entre los
estudios encontrados por esta revision, es claro que algunos tienen resultados muy alentadores en relacion a nuevos
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tratamientos para el cancer colorrectal, pero necesitan mas investigacién, aumentando, por ejemplo, el nimero de
participantes. EI mayor problema del tratamiento del céncer intestinal sigue siendo el diagnostico tardio y la
toxicidad/seguridad de las terapias utilizadas, y algunos estudios se han detenido a investigarlas, tratando de encontrar
formas de reducir los efectos secundarios en el paciente, mejorando su bienestar.

Palabras clave: Antineoplasicos; Neoplasias colorrectales; Ensefianza en salud; Terapia neoadyuvante.

1. Introducéo

O cancer colorretal (CCR) é a quarta neoplasia mais incidente no mundo, afetando um pouco mais de 1,5 milhdes de
pessoas (IARC, 2021; Arnold et al., 2017). Essa é uma patologia caracterizada pelo crescimento da mucosa, originando pélipos
pré-cancerosos. O desenvolvimento dos pélipos ou mesmo da neoplasia esta associado a fatores ambientais ou genéticos,
guanto mais o paciente se expor aos fatores de risco, como ingestao de alcool, utilizagdo de tabaco e baixo consumo de fibras,
maior a probabilidade de desenvolvimento da patologia (Campos et al., 2012; Levidou et al., 2012; Silva et al., 2021).

E uma doenca que exige um tratamento personalizado, longo e com custo alto, tendo um grande impacto na
sociedade. Normalmente o nivel econdmico baixo, a defasagem nas politicas publicas que tenham foco no diagndstico precoce,
a falta de informac&o recebida pelo paciente e o valor elevados dos exames dificultam a identificacdo da patologia, o que leva a
um diagndstico tardia do CCR (Brambilla et al.,2012; Foletto et al., 2016; Silva et al.,2020). Ap6s a identificacdo da doenga
esse paciente pode ser submetido a cirurgia de ressecacdo, quimioterapia pré-operatdria (neoadjuvante) ou pés-operatdria
(adjuvante) (Coimbra et al., 2011; Ludmir et al., 2017).

A quimioterapia adjuvante possui 0 objetivo de diminuir a ocorréncia de uma recidiva de CCR ou mesmo metastase
em 0Orgdos a distancia. J& a neoadjuvante por ser realizada previamente permitindo a avaliagdo da resposta do tumor frente a
medicacdo utilizada, em alguns casos, ocorre a diminui¢do do tumor presente nas metastases ou mesmo o tumor primario
(Khoo et al., 2016; Carvalho et al., 2020). Para os pacientes com cancer retal localmente avancado o tratamento preconizado €
a radioterapia, associada a quimioterapia e a cirurgia do mesorreto (Wang et al., 2022). Dessa forma, essa revisao possui 0

intuito de reunir dados clinicos sobre os tratamentos utilizados em pacientes portadores de céncer retal e CCR.

2. Metodologia

A revisdo de literatura narrativa possui uma tematica aberta e ndo possui um protocolo rigido de execucao (Cordeiro
et al., 2007). Possui importancia na educagdo continuada, pois fornecem informac6es sobre tépicos especificos (Rother, 2007).

Realizamos uma revisdo no banco de dados PUBMED para identificar os artigos sobre avaliacdo dos tratamentos
utilizados em cancer colorretal publicados entre Janeiro de 2018 e Dezembro de 2019. Os termos de busca utilizados foram
“neoadjuvant chemotherapy” e “colorectal neoplasm”. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter livre acesso, ter avaliado o
tratamento quimioterapico/radioterapico empregado e ser uma pesquisa clinica com humanos. Os artigos que nao avaliaram
tratamento quimioterapico ou radioterdpico como forma de terapia, foram publicado antes de 2018 e ap6s 2019 foram

excluidos.

3. Resultados e Discussao

Apos a aplicacéo das palavras chaves e dos pardmetros de inclusdo foram encontrados 42 estudos que atenderam aos
critérios. Foram lidos os resumos e incluidos somente os estudos que avaliaram a quimioterapia utilizada para tratamento CCR
e que apresentavam resultados, totalizando 20 artigos. De todos os artigos analisados somente um deles avaliou o tratamento
utilizado para céncer colorretal (Aisu et al., 2019), os outros 19 manuscritos relataram resultados obtidos com protocolos de

manejo para cancer retal. No Quadro 1, consta um breve resumo de cada publicacdo.
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Quadro 1: Resumos dos artigos incluidos na revisao.

Autores Populacéo Periodo Tipo estudo Obijetivo
De Bari, B., Franzetti-Pellanda, 117 pacientes Janeiro de | Estudo transversal | Relatar as taxas de toxicidade e controle local de
A., Saidi, A., Biggiogero, M., com cancer retal 2010 e uma grande série de pacientes com cancer retal
Hahnloser, D., Montemurro, localmente dezembro localmente avancados tratados com quimioterapia
M., ... & Ozsahin, M. (2019) avancados, de 2015. neoadjuvante e TH sob orientacdo diaria da
tratados em dois imagem seguida por cirurgia.
departamentos
de Radioterapia
da Suica,
Deng, Y., Chi, P.,, Lan, P, 495 pacientes 2010 a 2020 Estudo Avaliar o fluorouracil infusional modificado,

Wang, L., Chen, W., Cui, L., ...
& Wang, J. (2019)

multicéntrico,
aberto, de fase Ill

leucovorina e oxaliplatina (MFOLFOX6) mais
radioterapia resultou em uma taxa de resposta

FOWARC patolégica completa mais alta do que fluorouracil
mais radioterapia em pacientes chineses com
cancer retal localmente avancado.

Wang, J., Guan, Y., Gu, W., 120 pacientes Fevereiro de Estudo Explorar se uma quimioradioterapia intensificada

Yan, S., Zhou, J., Huang, D., ... 2010 a randomizado, (CRT) levou a um melhor resultado clinico no
& Zhu, J. (2019) dezembro prospectivo, cancer retal localmente avancgado.
de 2011, multicéntrico, de
braco duplo, fase
Il de radioterapia
de curta duracéo
(SCRT)
Aisu, N., Yoshida, Y., 30 pacientes 5 anos Estudo de fase 2 | Avaliar a seguranga e eficacia da quimioterapia
Komono, A., Sakamoto, R, de braco Unico, perioperatéria com S-1 mais oxaliplatina (SOX)
Kojima, D., & Hasegawa, S. aberto, para cancer colorretal (CCR) estagio
(2019) prospectivo I1l. Pacientes com CCR estagio Il receberam
cirurgia apds quimioterapia neoadjuvante (NAC;
SOX 4 ciclos) e quimioterapia adjuvante (AC;
SOX 4 ciclos). Os desfechos priméarios foram
taxa de resposta e seguranca.
Jia, A. Y., Narang, A., Safar, 26 pacientes Janeiro de Revisdo Avaliar os resultados oncoldgicos precoces de
B., Zaheer, A., Murphy, A, 2017 a retrospectiva foi | radioterapia pré-operatoria de curta duragdo (5
Azad, N. S., ... & Meyer, J. janeiro de realizadausando | Gy X 5 fragBes) seguida de quimioterapia
(2019) 2019 dados do Johns neoadjuvante de consolidacéo.
Hopkins Hospital
Réasdnen, M.,  Renkonen- 151 pacientes Janeiro de Estudo Avaliar o efeito da radioterapia de curta duragao
Sinisalo, L., Mustonen, H., & 2005 a retrospectivo (5 x 5 Gy) no risco de recorréncia local em
Lepistd, A. (2019) junho de pacientes com cancer retal pT3N1-2.
2014
Ciset, B., Pietrzak, L., 515 pacientes 2 anos Estudo Avaliar se a radioterapia pré-operatéria de curta
Michalski, W., Wyrwicz, L., randomizado de | duracéo e a quimioterapia de consolidagdo (TCC)
Rutkowski, A., Kosakowska, fase 111 foram superiores a quimiorradiacdo em canceres
E., .. & Polish Colorectal retais com (c) T4 clinico ou ¢T3 fixo.
Study Group. (2019)
Sanoff, H. K., Moon, D. H., 32 pacientes Dezembro | Ensaio de fase I/Il | Avaliar a dose méxima tolerada e o perfil de
Moore, D. T., Boles, J., Bui, C., de 2013 a toxicidade de CRLX101 em combina¢do com
Blackstock, W., ... & Wang, A. 25 de junho capecitabina neoadjuvante padrdo e RT em
Z.(2019) de 2019 cancer retal localmente avancado e avaliar a
eficacia da adicdo de CRLX101 como medido
pela taxa de pCR nesta coorte.
Yang, Y., Liu, Q., Jia, B., Du, 26 pacientes Margo de Estudo de fase Il Auvaliar a seguranga e a eficécia clinica de um
X., Dai, G, Liu, H., ... & Feng, 2015 amaio | ndo randomizado, | regime pré-operatdrio combinado que consiste
L. (2019) de 2016 aberto, de brago | em terapia de arco modulado volumétrico —
Unico, instituigdo | reforco integrado simultaneo e quimioterapia com
Unica capecitabina para cancer retal distal.
Marco, M. R., Zhou, L., Patil, 259 pacientes (@] Estudo de fase Il Detectar diferengas na resposta patologica
S., Marcet, J. E., Varma, M. G., acompanha | nédo randomizado. | completa, relatada anteriormente.
Oommen, S., ... & Timing of mento
Rectal Cancer Response to médio foi de
Chemoradiation ~ Consortium. 59 meses
(2018) (variagdo de
9a125
meses).
Golo, D., But-Hadzic, J., 66 pacientes Entre Estudo Melhorar a efic4cia do tratamento para céncer
Anderluh, F., Brecelj, E., outubro de transversal. retal localmente avancado (LARC), transferindo
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Edhemovic, 1., Jeromen, A., ... 2011 e abril metade da quimioterapia adjuvante no pré-

& Velenik, V. (2018) de 2013. operatério para um ciclo de inducéo e dois de
consolidacdo.

Gollins, S., West, N., Sebag- 60 pacientes Maio de Estudo Avaliar o protocolo COPERNICUS

Montefiore, D., Susnerwala, S., 2012 a prospectivo de

Falk, S., Brown, N., ... & Hurt, junho de fase Il

C. (2018) 2014.

Yu, X., Wang, Q. X., Xiao, W. 45 pacientes Fevereiro de Estudo Avaliar a seguranca e eficacia da oxaliplatina e

W., Chang, H., Zeng, Z. F., Lu, 2013 e abril Transversal capecitabina neoadjuvantes (XELOX)

Z.H.,..&Gao, Y. H. (2018) de 2015 combinadas com bevacizumabe mais radioterapia
para cancer retal localmente avancado.

Leichman, C. G., McDonough, | 83 PACIENTES | Fevereiro de | Estudo transversal | Avaliar a PCR em pacientes com estagio II-

S. L, Smalley, S. R, 2009 e abril 11 KRAS- adenocarcinoma do reto tratado com

Billingsley, K. G., Lenz, H. J,, de 2013 WCAPOX e cetuximabe administrado como

Beldner, M. A., ... & Hochster, terapia de inducdo, seguido pelo mesmo regime

H. S. (2018) concomitante a radioterapia por feixe externo
(EBRT) na pelve. Os objetivos secundarios
incluiram estimativa da sobrevida livre de doenga
em trés anos (DFS) e a frequéncia e gravidade
das toxicidades.

Araujo-Mino, E. P., Patt, Y. Z., 32 pacientes 5semanas | Estudo transversal | Avaliar a taxa de pCR, resultados cirdrgicos,

Murray-Krezan, C., Hanson, J. em 2005 sobrevida e toxicidade do tratamento combinado

A., Bansal, P., Liem, B.J., ... & de quimiorradiacao e inibi¢do de COX - 2

Lee, F. C. (2018)

Kogler, P., DeVries, A. F, 59 pacientes Dezembro Estudo Avaliar modificacdes em relacdo ao protocolo

Eisterer, W., Thaler, J., de 2004 a multicéntrico de | padronizado de quimiorradiacéo, e. G,

Sélkner, L., & Ofner, D. (2018) dezembro fase Il integrando oxaliplatina, com o objetivo de

de 2005 melhorar a resposta primaria do tumor e o

resultado do paciente.

Nishimura, J., Hasegawa, J., 45 pacientes 2012 2014 | Estudo de fase Il | Determinar a efichcia do CAPOX CTx

Kato, T., Yoshioka, S., Noura, neoadjuvante e adjuvante para pacientes com

S., Kagawa, Y., ... & Mori, M. cancer retal localmente avancgado.

(2018)

Kitz, J., Fokas, E., Beissbarth, | 1.236 pacientes | 25 de julho Ensaio clinico Avaliar o efeito prognéstico do plano de excisdo

T., Strobel, P., Wittekind, C., de 2006 e randomizado de | total do mesorreto (TME) no ensaio clinico

Hartmann, A., .. & German 26 de fase 3 randomizado de fase 3 CAO/ARO/AIO-04.

Rectal Cancer Study Group. fevereiro de

(2018) 2010

Lee, S. W., Lee, J. H., Lee, I. 300 pacientes Janeiro de Ensaio Analisar o efeito do tempo cirdrgico na resposta

K., Oh,S. T., Kim, D. Y., Kim, 2003 a julho multicéntrico. do tumor, comparando a quimiorradioterapia

T.H,, ... &Jang, H. S. (2018) de 2012 concomitante de curta duragdo (CCRT) com a

CCRT de longa duracdo seguida de cirurgia
tardia em céncer retal localmente avancado.

Fonte: Autores (2022).

Dentre os 20 manuscritos analisados, quase a totalidade relatou resultados de terapias utilizadas para tratamento de

cancer retal. O Unico artigo que avaliou outro sitio de tumor primario, foi o trabalho de Aisu et al., 2019. Eles avaliaram a

seguranca e eficicia da quimioterapia perioperatéria com S-1 mais oxaliplatina (SOX) para cancer colorretal (CCR) estagio 111

em 30 pacientes. Eles concluiram que a quimioterapia neoadjuvante usando regime SOX é seguro e eficaz, e pode levar a

reducdo da recorréncia local e metastase a distancia.

Um dos parametros levados em consideracdo para a escolha do tratamento é a toxicidade apresentada pelo paciente

durante o uso da terapia. Um dos estudos avaliou as taxas de toxicidade durante o uso de quimioterapia neoadjuvante e

tomoterapia helicoidal (TH) sob orientacdo diaria da imagem seguida por cirurgia. Os pesquisadores mostraram que a

quimiradioterapia administrada com a TH sob orientacdo diaria da imagem é segura, com baixas taxas de toxicidade aguda e

tardia. Foi proposto que técnicas altamente conformes, sob orientacdo diaria da imagem, possam ser o padrdo de tratamento no

tratamento neoadjuvante de pacientes com cancer retal localmente avancado (De Bari et al., 2019). Os trabalhos apresentados

por de Yang et al., (2019), Yu et al., (2018) e Araujo-Mino et al., (2018) avaliaram a utilizacdo da quimioterapia e radioterapia

em relacdo a seguranca e eficicia, além da toxicidade. A radioterapia e um Unico ciclo de quimioterapia de inducdo com
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capecitabina para pacientes com cancer de reto distal foi considerado seguro e viavel com uma taxa de resposta patoldgica
completa satisfatoria (Yang et al., 2019). A associagéo de bevacizumabe a quimiorradioterapia neoadjuvante resultou em uma
taxa de pCR satisfatoria e sobrevida de 3 anos (Yu et al., 2018).

A utilizacdo de outros medicamentos, que nao os quimioterapicos, associados a drogas antitumorais, tornou-se uma
alternativa para atingir melhores resultados no tratamento de cancer retal. Assim a adicdo de um inibidor de ciclooxigenase-2
(COX-2), o celecoxib, foi associado ao regime de tratamento estabelecido de 5 - fluorouracil (5-FU), oxaliplatina e radiacdo
em um estudo realizado nos Estados Unidos, para avaliar a taxa de resposta completa patoldgica (pCR), resultados cirtrgicos,
sobrevida e toxicidade do tratamento. O estudo com trinta e dois pacientes foi iniciado em 2005 e seguiu até 2012, ele
identificou que a quimiorradiacdo com celecoxib foi bem tolerada e o perfil de toxicidade foi mais favoravel. Mas nenhuma
das associacOes testadas pCR , taxa de parada cirGrgica (SD), cirurgia poupadora de esfincteres (SSS)e dermatite e incidéncia
proctite, estavam relacionadas com o grau de expressdo do tumor de COX-2. J4 a utilizagdo do medicamento ocorreu uma
melhora nos resultados em relacdo a toxicidade da pele (Araujo-Mino et al., 2018).

A avaliacdo de um conjugado de nanoparticula- droga, chamado de CRLX101 foi avaliado em relacéo a toxicidade e a
taxa de resposta patolégica completa (pCR) com quimioradioterapia neoadjuvante padrdo (CRT) em cancer retal localmente
avancado. Este estudo possuia 2 fases, a fase Ib seguida pela fase 1l na dose méxima tolerada (MTD). Trinta e dois pacientes
foram incluidos com 29 (91%) pacientes com T3/4 e 26 (81%) N1/2 doenca. Na fase Ib, nenhum paciente apresentou
toxicidade limitante de dose (DLT) com a dosagem a cada duas semanas, enquanto 1/9 dos pacientes apresentou DLT com
dosagem semanal. O MTD semanal foi identificado como 15 mg/m 2. A toxicidade de grau 3-4 mais comum foi linfopenia,
com apenas 1 evento de grau 4. pCR foi alcangado em 6/32 (19%) pacientes em geral e 2/6 (33%) pacientes no MTD
semanal. CRLX101 a 15 mg/m 2 semanalmente com TRC neoadjuvante é uma estratégia de combinagéo viavel com excelente
perfil de toxicidade (Sanoff et al.,2019).

Estratégias de utilizagdo de farmacos antitumorais j& conhecidos, mas em protocolos adaptados também sdo
alternativas viaveis para o tratamento de cancer retal, porém é necessario avaliar se a toxicidade apresentada e a sobrevida do
paciente apresentam um melhor custo-beneficio em relagdo a protocolos preconizados. Sendo assim, Gollins et al., (2018)
avaliaram se os pacientes com adenocarcinoma retal operdvel com alto risco de recorréncia metastéatica pos-operatoria que
receberam 8 semanas de oxaliplatina / fluorouracil de quimioterapia neoadjuvante e radioterapia pré-operatéria de curta
duracdo (SCPRT) antes da cirurgia imediata. No total, 57 pacientes foram recrutados, de maio de 2012 a junho de 2014 e
concluiram o tratamento. Foram encontrados resultados que sugerem que a regressdo tumoral ap6s a quimioterapia
neoadjuvante pode ser um fator progndstico para a sobrevida livre de progressao a longo prazo.

O estudo de fase Il, realizado por Kogler et al., (2018), investigou um total de 59 pacientes com canceres retais
localmente avancados (LARC), enfocou a viabilidade, tolerabilidade e eficicia da oxaliplatina no regime de quimiorradiacao
pré-operatdria. A pesquisa mostrou que a oxaliplatina utilizada juntamente com a radiacdo na fase pré-operatéria ndo exerceu
grandes beneficios na resposta priméria ou na sobrevida do paciente, mas percebeu-se diferenca na associa¢do da cirurgia com
o tratamento utilizado.

Os 211 pacientes com cancer retal em estagio Il ou Il participantes do estudo de Marco et al., (2018) tiveram um
acompanhamento médio de 59 meses (variagdo de 9 a 125). Esses pacientes foram separados em quatro grupos e receberam 50
Gy de radia¢do com infusdo continua simultanea de fluorouracil por 5 semanas. Os pacientes de cada grupo receberam 0, 2, 4
ou 6 ciclos de FOLFOX6 modificado ap6s quimiorradiacdo e antes da excisao total do mesorreto. Foi concluido que a adigdo
de FOLFOX6 aumenta a adesdo a quimioterapia sistémica e a sobrevida livre de doenca em pacientes com céncer retal
localmente avancado. A quimioterapia de consolidacdo neoadjuvante pode ter beneficios além do aumento das taxas de

resposta completa patoldgica.
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A adicdo de cetuximabe ao esquema terapéutico CAPOX e radiacdo em uma populacéo selecionada de cancer de
reto KRAS selvagem foi avaliada para verificacéo de beneficios na recuperacéo. O estudo concluiu que enquanto o resultado
do pCR se comparou favoravelmente a dados histéricos recentes, ele ndo alcangou seu objetivo pré-especificado, que era uma
melhora do pCR, nem produziu resultados clinicamente significativos o suficiente para recomendar a adi¢do de cetuximabe a
quimiorradiacdo neoadjuvante padrdo atual em um KRAS selvagem. Analises gendmicas, protedmicas e epigenéticas adicionais
das investigacdes em andamento serdo necessarias para superar a atual falta de progresso no tratamento do cancer retal curavel
(Leichman et al., 2018).

O estudo de fase Il, realizado por Nishimura et al., (2018) avaliou a eficacia de um regime pré-operatorio de
quimioterapia CAPOX sem radioterapia para pacientes com céncer retal localmente avangado em relago a sobrevida livre de
doenca em 2 anos. Quarenta e cinco pacientes participaram da pesquisa entre 2012 e 2014. Houve recorréncia em 13 dos 40
pacientes submetidos a ressec¢do RO, e a taxa de sobrevida livre de doenca em 2 anos e a taxa de sobrevida global foram de
71,6 e 92,7%, respectivamente. Os resultados indicam que CAPOX seguido de TME pode ser uma estratégia de tratamento
segura para cancer retal localmente avangado.

O uso de fluorouracil infusional modificado, leucovorina e oxaliplatina (MFOLFOX6) mais radioterapia ( Deng et
al., 2019), o reforgo concomitante & quimiorradioterapia pré-operatdria combinada com oxalipatina ( Wang et al., 2019),
radioterapia pré-operatoria de curta duracdo seguida de quimioterapia neoadjuvante (Jia et al., 2019), ou a utilizacdo de
capecitabina antes e ap6s a radioterapia (Golo et al.,2018; Rasanen et al., 2019), mostrou nos diferentes estudos uma taxa de
resposta patolégica completa alta e também melhora da sobrevida global.

Porém nem todos os tratamentos avaliados mostraram resultado satisfatorio, Ciset et al., (2019), ndo demonstraram
superioridade de tratamento préoperatdrio usando radioterapia de curta duragdo e a quimioterapia de consolidacdo. A
radioterapia neoadjuvante também foi avaliada devido ao risco de recorréncia local de cancer retal pT3N1-2MO, ndo
demostrando resultado satisfatério (Rasanen et al., 2019).

Lee et al., (2018) analisou o efeito do tempo cirlrgico na resposta do tumor, comparando a quimiorradioterapia
concomitante de curta duracdo (CCRT) com a CCRT de longa duragdo seguida de cirurgia tardia em cancer retal localmente
avangado. Eles concluiram que é ideal realizar a cirurgia pelo menos 6 semanas apés a TCRC de curta e longa duracdo para
obter regressao tumoral méxima em adenocarcinoma retal localmente avancado. Kitz et al., (2018), também avaliou o efeito
prognéstico do plano de excisdo total do mesorreto (TME) no ensaio clinico randomizado de fase 3 CAO/ARO/AIO-04. Eles
confirmaram o efeito clinico de longo prazo da qualidade do plano TME na recorréncia local. Os dados destacam o papel

fundamental dos patologistas e cirurgides no manejo multidisciplinar do cancer retal.

4. Concluséo

Dentre os estudos encontrados por essa revisdo percebe-se que alguns possuem resultados bastante animadores em
relacdo a novos tratamentos para cancer de colorretal, mas necessitam de um aprofundamento da pesquisa, aumentando, por
exemplo, o nimero de participantes. O maior problema sobre o tratamento do cancer intestinal ainda é o diagndstico tardio e a
toxicidade/seguranca das terapias utilizadas, sendo que alguns trabalhos deteram-se a pesquisa-las, tentando tracas maneiras de
diminuir os efeitos colaterais no paciente, melhorando seu bem-estar. Como perspectivas futuras enfoca-se a necessidade de

revisar estudos que utilizam terapias personalizadas, como os anticorpos monoclonais para o tratamento de cancer colorretal.
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