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Não tenho conflito de interesses
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Qual maior desejo do
paciente ao ser tratado de
câncer de reto?



O que buscamos com o
Watch and Wait?

arquivo pessoal



1 2 3
WW é consolidado
e seguro 

TNT Para quem?

Temos o WW em
evidências e nos
protocolos, não é mais
algo experimental

 O caminho usual é feito
com TNT e não mais WW
"”por acidente” na
neoadjuvância ; apesar
de existir CRT e até BT

Lesões baixas, desejo do
paciente, tumor board e
interdisciplinaridade são
obrigatórias

Processo

Não é para todos!

2004



Altura da lesão





Resposta completa Quase resposta Não resposta

Tipo de resposta clínica
(Flex + RNM+TR)



Números atuais Resultados

Quem responde?

Quando não responde

~73% de preservação em 5 anos (WW database)
~50% TME-free survival (OPRA)
94% das recidivas acontecem em 2 anos
74% livre de colostomia em 3 anos 

77% dos cCR (3y)
40% dos near-CR (3y)

30% de recrescimento
Recrescimento tem 10,7% de metástase!!!



O "”preço"” da
preservação de
órgão 

O cuidado na orientação pré
tratamento é fundamental para
esclarecer que preservar órgão não é
isento de complicações.

40% = ou > grau 3

Proctite

Neuropatia

Toxicidade

Hematológicas

Ginecológicas

Disfunção sexual







Como seguir o WW?

Consultas 3/3 meses por 2 anos e
depois de 6/6 meses até 5 anos

Reto flexível 3/3 meses por 2 anos
e depois de 6/6 meses até 5 anos

RNM de 6/6 meses por 3 anos

CEA 3/3 meses por 2 anos e depois
de 6/6 meses até 5 anos

TC T/A 6/6 meses por 5 anos

Colono com 1 ano, depois depende
do resultado, 3 anos se normal 39% 15%
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