RISCOS ASSOCIADOS NO PERIODO PERI-
OPERATORIO

. Risco de anestesia geral;

. Risco de infecgdo (local ciurgico, respiratoria, urindria ou
outra);

o Risco de hemorragia durante a cirurgia ou no pds- ope-
ratério;

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

No caso de deiscéncia da anastomose, pode ser necessario rea-

lizar uma nova intervengao cirtrgica, por via abdominal ou por

via transanal, podendo haver necessidade de desmontar a anas-

tomose e realizar uma colostomia terminal.

RISCOS ASSOCIADOS A LONGO PRAZO

o Risco de desenvolvimento de hérnias da parede abdomi-
nal.

o Risco de disfun¢éo urindria—risco de incontinéncia ou
retengao urindria;

o Risco de disfungéo sexual — impoténcia/disfungio eréctil,
diminuigao da libido;

o Risco de disfungéo funcional ano-rectal.

Apds a ressecgdo do reto, o risco de disfungdo funcional ano-

rectal é significativo, podendo haver aumento do ntimero de

dejecgbes, urgéncia defecatdria (correr para a casa de banho) e

perda de gases e/ou fezes sem controlo.

INTERVENCOES ALTERNATIVAS

De momento nio existem tratamentos alternativos curati-
vos para além da cirurgia proposta, apesar de alguns grupos
estarem a realizar investigagdo com ensaios clinicos de outras
estratégias, como “watch and wait”.

RISCOS DE NAO TRATAMENTO

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

. emagrecimento;

o degradagdo do seu estado geral; - dor;

o hemorragia digestiva;

o oclusdo intestinal.

Nesta circunstancia, 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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CANCRO COLO-RECTAL (CCR) - RETO ME-
DIO E BAIXO

O reto é a parte final do tubo digestivo, que tem como
funcdo armazenar as fezes. O canal anal localiza-se a
seguir ao reto e possui 0 musculo, esfincter anal. Na
maioria dos casos o cancro do reto é um adenocarci-
noma.
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ESTADIAMENTO

Os cancros do reto e do canal anal podem apresen-
tar-se em varias fases da sua evolu¢do (estadios). Para
determinar esse estadio, é necessario realizar exames
como Tomografia Computorizada (TAC), Ressonancia
magnética (RM), Ecografia endo-rectal.

Estadio |, IIl: doenca localizada ao reto baixo/canal
anal;

Estadio Ill: presenca de metastases ganglionares;
Estadio IV: presenca de metastases para outros
6rgdos como o figado ou o pulméo.

OPCOES TERAPEUTICAS

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

As op¢des terapéuticas poderdo englobar:
Realizacdo de cirurgia directa;

Realizacdo de radioterapia ou quimio- radioterapia,
seguida de cirurgia.

Em qualquer dos casos podera ser necessaria a realiza-
cdo de quimioterapia apds a cirurgia.

Em todos os casos é realizada um consulta sem doente
multidisciplinar, com decisdo terapéutica individualizada
apos ponderacdo de todos os factores.

CIRURGIA

A cirurgia visa, em regra, realizar uma resseccdo cirdrgica
do reto e o seu territério de drenagem linfatica (ganglios
linfaticos localizados junto ao tumor). Podera ser realiza-
da laparoscopia (“técnica dos furinhos”) ou por laparoto-
mia (uma incisdo/corte no centro do abdémen/ barriga).

Procedimento cirargico a realizar

Ressecdo Anterior do Reto - Remove-se o reto, criando
uma ligagdo do cdlon ao anus e com formagdo de um
estoma de protecdo.

Excepcionalmente, poderdo estar indicados outros pro-
cedimentos:

Ressec¢do transanal - Remove-se apenas o tumor por
via anal, mantendo o reto e 0 anus— apenas para tumo-
res muito precoces.

Amputacdo abdomino-perineal - remove- se o reto e
anus com colostomia terminal definitiva—em situacGes
em que ndo seja possivel preservacao da fun¢ao ano
-rectal.

ANASTOMOSE

Apds remover o reto, é necessario restabelecer a con-
tinuidade do transito intestinal (fazer a ligacdo das ex-
tremidades saudaveis do intestino), através de uma
ligagdo chamada anastomose. A cicatrizagdo da anas-
tomose demora cerca de 3 a 5 dias.

ESTOMA DE DERIVACAO

Na maioria dos casos de Resse¢do Anterior do Reto,
é necessario criar uma ligacdo entre o intestino e a
parede do abdémen, designada de estoma (saco na
pele para evacuar as fezes). Este estoma de protec¢do
(saco”) sera posteriormente encerrado, habitualmen-
te pelo menos 6 meses apds a cirurgia (periodo vari-
avel).

RECUPERACAO APOS A CIRURGIA

O Centro de Referéncia tem uma Consulta ERAS de
preparacdo para a cirurgia, com protocolos de tra-
tamento que sdo seguidos antes, durante e apds a
cirurgia, para melhorar a experiéncia dos doentes
neste periodo e para reduzir as complica¢cdes pds
operatorias.

Apds a cirurgia o doente ficard internado entre 3 a 5
dias, sendo que a evolucdo pds-operatéria é depen-
dente do estado geral prévio de cada um e da capaci-
dade de reabilitagado.

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

Beneficios

A cirurgia é a Unica abor-
wdagem curativa. Permite

remover o tumor, resolver
0s sintomas e prevenir eventuais complica¢8es decor-
rentes da evolu¢do da doenca oncoldégica.



