RISCOS ASSOCIADOS

o Risco de anestesia geral;

o Risco de infecgao (local ciurgico, respiratoria, urinaria ou
outra);

o Risco de hemorragia durante a cirurgia ou no pos-ope-
ratorio;

o Risco de deiscéncia da anastomose (falha na cicatrizacao
da ligagdo entre as extremidades do intestino);

e Hérnias da parede abdominal.

No caso de deiscéncia da anastomose, pode ser necessario
realizar uma nova intervengao cirurgica, podendo haver
necessidade de desmontar a anastomose (ligagdo) e realizar um
estoma de forma transitoria ou definitiva.

No caso de cirurgia do reto alto poderdo ocorrer os seguintes
o Risco de disfun¢io urinaria e sexual.

o Risco de disfun¢io da fun¢do ano-rectal, podendo haver
aumento do nimero de dejec¢des, urgéncia defecatéria
(correr para a casa de banho) e perda de gases e/ou fezes-

sem controlo

INTERVECOES ALTERNATIVAS

De momento nao existem tratamentos alternativos para o en-

cerramento de ileostomia para além da cirurgia proposta.

RISCOS DE NAO TRATAMENTO

Se o doente optar por ndo aceitar a cirurgia proposta, a doenga
oncoldgica ira continuar a progredir, podendo provocar:

- emagrecimento;
- degradagao do seu estado geral; - dor;
- hemorragia digestiva;

- oclusio intestinal.

Nesta circunstincia, pode perder-se a oportunidade para se po-

der realizar uma cirurgia curativa, ficando entiao como opgao
medidas paliativas, que podem incluir ou nio a radioterapia e/
ou a quimioterapia.

Centro de Referéncia
de Tratamento de Cancro do Reto

Qualquer que seja a decisdo do doente, a equipa cirurgica
ird apoiar e delinear com o doente um plano de cuidados e
se necessario encaminha-lo para as especialidades que me-
lhor possam cuidar dele a cada momento.

Na consulta de Cirurgia, o doente terd sempre oportuni-
dade de obter informac¢do médica, esclarecer duvidas e co-
locar questoes que considere necessario para melhor com-
preensdo do presente Folheto. Poderd também, se assim
entender pedir uma segunda opiniéo.
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APOIO AO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA
CIRURGIA DE CANCRO DA TRANSICAO
RETO-SIGMOIDE E RETO ALTO

INFORMAGCAO PARA O UTENTE E FAMILIA
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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CANCRO COLO-RETAL (CCR) - TRANSIQAO
RETO-SIGMOIDEIA (TRS) E RETO ALTO
O reto ¢ a parte final do tubo digestivo, que tem como

funcdo armazenar as fezes. Na maioria dos casos o can-
cro do reto € um adenocarcinoma.

ESTADIAMENTO

Os cancros da transicdo reto-sigmadide e do reto alto po-
dem apresentar-se em varias fases da sua evolugao (es-
tadios). Para determinar esse estadio, é necessario reali-
zar exames como Tomografia Computorizada (TAC) e
Ressonancia magnética (RM).

- Estadio |, II: doenca localizada ao reto;
- Estadio Ill: presenca de metastases ganglionares;

- Estadio IV: presenca de metastases para outros 6rgdos
como o figado ou o pulmao.

OPCOES TERAPEUTICAS

A selecdo da terapéutica a seguir depende da localizacdo
do tumor, dimensdes, presenca ou ndo de metastases e
estado geral do doente.

Habitualmente a opc¢ao de tratamento € a cirurgia logo de
inicio.

Em alguns casos, podera ser realizada

radioterapia ou quimio-radioterapia, seguida de cirurgia.
Em qualquer dos casos podera ser necessaria a realizacao
de quimioterapia apds a cirurgia.

Em todos os casos é realizada uma consulta sem doente

multidisciplinar, com decisdo terapéutica individualizada
apos ponderacao de todos os factores.

CIRURGIA

A cirurgia visa, em regra, realizar uma resseccdo cirlrgica
do reto e o seu territorio de drenagem linfatica (ganglios
linfaticos localizados junto ao tumor). Podera ser realizada
laparoscopia (“técnica dos furinhos”) ou por laparotomia
(uma incisao/corte no centro do abdémen/ barriga).

Procedimento cirargico a realizar

Ressecdo Anterior do Reto alto - Remove- se o colon sig-
madide e parte superior do reto, criando uma ligagdo do
colon ao reto baixo.

Excepcionalmente, podera ser necessario realizar:

Ressec¢do Anterior do Reto com excisdo total do mesorre-
to - Remove-se todo o reto, criando uma ligagao do cdlon
ao canal anal. Neste caso é necessaria a realizagdo de um
estoma de protegdo.

ANASTOMOSE

Apds remover o reto, é necessario restabelecer a conti-
nuidade do transito intestinal (fazer a ligagdo das extre-
midades saudaveis do intestino), através de uma ligacdo
chamada anastomose. A cicatrizagdo da anastomose
demora cerca de 3 a 5 dias.

ESTOMA DE DERIVAGAO

Em alguns casos, podera ser necessario criar uma liga-
¢do entre o intestino e a parede do abdémen, designada
de estoma (saco na pele para evacuar as fezes). Este es-
toma de protegdo (“saco”) seréd posteriormente encerra-
do, habitualmente pelo menos 6 meses apés a cirurgia
(perfodo variavel).

RECUPERACAO DEPOIS DA CIRURGIA

O Centro de Referéncia tem uma Consulta ERAS de pre-

paracdo para a cirurgia, com protocolos de tratamento
que sdo seguidos antes, durante e ap0s a cirurgia, para
melhorar a experiéncia dos doentes neste periodo e
para reduzir as complicacdes pos operatdrias.
Apoés a cirurgia o doente ficara internado entre 3 a 4
dias, sendo que a evolug¢do pés-operatoria € dependen-
te do estado geral prévio de cada um e da capacidade
de reabilitacdo.

A cirurgia por via laparoscopica tem habitualmente um
tempo de recuperagdo menor.

Beneficios

A cirurgia é a Unica abordagem curativa. Permite remo-
ver o tumor, resolver 0s sintomas e prevenir eventuais
complicacdes decorrentes da evolucdo da doenca on-
cologica.



