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Os autores confirmam a originalidade do trabalho apresentado e submetem-no para apreciagao pelo juri de melhores

comunicagoes livres do XXX Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Cirurgia.

INTRODUCAO

Devido 4 sua localizagao os sarcomas retroperitoneais
tém uma apresentagao clinica inicial subtil sendo diag-
nosticados frequentemente quando jd atingiram gran-
des dimensoes. A proximidade de estruturas viscerais e
vasculares condiciona a possibilidade de se obter mar-
gens de ressec¢ao livres de tumor. O papel das terapéu-
ticas complementares (quimioterapia e radioterapia)
utilizadas pré operatoriamente ou a titulo adjuvante
estd por esclarecer. A importdncia de obter uma res-
sec¢ao macro e microscopicamente completa do tumor
para o controle local e sistémico da doenga leva a que se
proceda a ressecgdes viscerais e/ou vasculares em bloco.

OBJECTIVO

Avaliar os resultados da experiéncia recente de um
Centro de Referéncia no tratamento desta patologia e
determinar as varidveis que condicionam a sobrevida
e taxa de recidiva local de modo a melhorar os resul-
tados do tratamento.

MATERIAL E METODOS

Andlise retrospectiva de 49 doentes consecutivos
operados na nossa instituigao entre Setembro de 1999
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e Setembro de 2009, com o diagndstico histolégico
de sarcoma retroperitoneal. Foram utilizados méto-
dos de distribui¢ao de frequéncias e determinagao de
médias e desvio padrao na descri¢ao das varidveis dis-
cretas e continuas, respectivamente, que caracterizam
a amostra. A determinagio de relagio entre varidveis
discretas fez-se com o método do Qui quadrado ou
teste exacto de Fischer, como adequado. A anilise
de sobrevida foi feita segundo o método de Kaplan
Meyer. A andlise univariada dos factores com impac-
to na sobrevida global, recidiva local e metastizagao
fez-se utilizando o teste de logrank e a andlise mul-
tivariada com o método de Cox (forward stepwise
e backward stepwise). Os cédlculos estatisticos foram
feitos com recurso ao software SPSS versao 16.0 para
Windows.

A caracterizagao da amostra de acordo com as varid-
veis estudadas ¢ feita na Tabela 1 anexa.

RESULTADOS

O ndmero de casos operados por ano tem vindo
a aumentar progressivamente de tal modo que 49%
dos doentes foram operados nos ultimos 3 anos. A
taxa de morbilidade (38,8%) e mortalidade hospi-
talar (10,2%) reflectem a magnitude das cirurgias
realizadas.
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va local. A sobrevida livre de doenca
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a ressec¢io RO como varidveis inde-
pendentes significativas.

A taxa de recidiva local estd rela-
cionada em andlise univariada com
a existéncia de plano de clivagem
com a parede vascular, o grau de di-
ferenciagao tumoral e a existéncia de
metastizagdo sistémica. Em andlise
multivariada s6 a existéncia de plano
de clivagem com a parede vascular
ressalta como varidvel independente
com impacto na recidiva local. A ra-
dicalidade da ressecgao nao foi inclu-
ida nas varidveis estudadas por nao
ser independente da recidiva local.

A sobrevida livre de doenga sis-
témica estd relacionada em andlise
univariada com o ano da cirurgia, a
existéncia de plano de clivagem com
a parede vascular e a radicalidade da
resseccao. Nao hd relagio estatisti-
camente significativa com a recidiva
local (p= 0,089). Em andlise mul-
tivariada a existéncia de plano de
clivagem com a parede vascular e a
radicalidade da ressec¢ao sio varid-
veis independentes com significado
na sobrevida livre de metastiza¢io
sistémica.

DISCUSSAO

Os resultados da presente série de
doentes operados no nosso Servigo
a sarcomas retroperitoneais ombreia
com as maiores e melhores séries pu-
blicadas na literatura internacional.
Uma sobrevida global de 49,4% aos
5 anos constitul um progresso signi-
ficativo em relagdo ao progndstico
desta doenga no passado. Mantém-se
no entanto uma taxa de recidiva local
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elevada, também ela de acordo com o que estd publicado internacio-
nalmente. O tratamento destes doentes passa assim por sucessivas rein-
tervengoes no sentido de controlar a doenca local. A metastizacao é um
acontecimento relativamente raro e os doentes morrem geralmente por
progressao local da doenga. Curiosamente na nossa série, ao contrdrio do
que estd referido na literatura, o progndstico dos doentes tratados prima-
riamente no nosso Servigo e daqueles que nos foram referenciados apds
recidiva da doenga inicialmente tratada noutros hospitais nao diferiu.

Da andlise dos factores implicados na sobrevida global e recidiva lo-
cal da doenga ressalta a qualidade da ressecgio e a existéncia de plano
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de clivagem do tumor com os vasos retroperitoneais.
Durante muito tempo a existéncia de invasao vascular
pelo tumor foi considerado critério de irressecabilida-
de. Recentemente adoptou-se uma atitude mais agres-
siva em que sempre que possivel se procede a ressecgio
e reconstrugao das estruturas vasculares envolvidas.
Também duma forma preliminar o facto de estas res-
sec¢des vasculares ndo terem impacto na sobrevida
dos doentes anima-nos a prosseguir esta estratégia. A
necessidade de ressecar drgaos vizinhos para garantir
margens negativas ¢é a regra (65,3% dos casos).

A utilizagao de terapéuticas complementares pré
ou pés operatdrias no tem em relagao aos sarcomas
retroperitoneais a mesma demonstragao de utilidade
que existe em relagio aos sarcomas dos membros e
do tronco. O racional da utilizagao de radioterapia
e/ou quimioterapia pré operatdrias seria o de obter
uma redugio do volume tumoral e com isso facilitar a

obtengao de margens de ressecgao cirtrgicas sem tu-
mor. Infelizmente esta série, como a generalidade das
outras publicadas, apesar da sua natureza retrospecti-
va e da utilizagdo esporddica destes tratamentos, nao
sugere a sua eficdcia.

CONCLUSAO

A adop¢io de uma estratégia cirtirgica agressiva
com ressec¢ao de Srgaos vizinhos e estruturas vascula-
res envolvidas tem permitido melhorar o prognéstico
dos doentes com sarcomas retroperitoneais. A recidi-
va local persiste como a forma mais frequente de pro-
gressao da doenga mas também em relagao a ela é a
cirurgia com os mesmos principios do tratamento do
tumor primdrio que permite melhores resultados no
controle da doenga.
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