RISCOS ASSOCIADOS

o Risco de anestesia
o Risco de infecgdo respiratéria ou urindria
o Risco de infecgdo do local cirtrgico

o Risco de hemorragia no intra-operatério (durante a ci-
rurgia) ou no pds-operatério (depois da cirurgia); Riscos
associados a transfusdo sanguinea

o Risco de deiscéncia da anastomose (falha na ligagdo entre
as extremidades do intestino); este sera o risco mais grave

o  Fistula entero-cutinea (comunica¢do anormal entre o
intestino e a superficie corporal).

Quer a hemorragia quer a deiscéncia da anastomose podem
ser tratadas de modo conservador ou pode ser necessario nova
intervengdo cirurgica.

No caso de ocorrer deiscéncia com necessidade de nova
cirurgia, pode ser necessario desmontar a anastomose (ligagao)
e fazer nova anastomose ou novo estoma que podera ser transi-
tério ou definitivo.

Ap6s a intervencdo cirurgica, numa fase de adaptagdo, podem
ocorrer alteragdes do transito intestinal, nomeadamente no

ntimero de dejecgdes e consisténcia das fezes.

INTERVECOES ALTERNATIVAS

De momento néo existem tratamentos alternativos para o en-
cerramento de ileostomia para além da cirurgia proposta.

RISCOS DE NAO TRATAMENTO

Se o doente optar por ndo efectuar a cirurgia proposta, o esto-
ma tornar-se-a definitivo.

Nesta circunsténcia, continuara a ser apoiado pela Equipa de
Estomaterapia do HFF e manterd as Consultas de Cirurgia de
seguimento normais conforme o plano de seguimento da sua
doenca de base.

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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ILEOSTOMIA/ COLOSTOMIA
RESTABELECIMENTO DO TRANSITO INTESTINAL

O estoma é uma opcdo relativamente comum nas
cirurgias do foro intestinal, por patologia benigna
ou maligna

Consiste numa ligacdo entre o intestino e a parede
do abdémen (barriga) para desviar as fezes (c6co)
para o exterior (saco na pele para evacuar as fezes).

LOCALIZAGCAO DO ESTOMA

A localizacdo do estoma depende da doenca e da por¢do
do intestino afetada. Este pode ser:
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TIPOS DE ESTOMA

Os estomas podem ser definitivos ou temporarios.

ApOs retirar parte do intestino, quando ndo é possivel
fazer de imediato a ligacdo (anastomose), ou em situ-
acdes em que é necessario desviar as fezes para nao
passarem pela ligacdo (anastomose), a opgdo existente
é a criagdo de um estoma.

Estoma em ansa

Quando as duas extremidades do intestino sdo levadas a
pele da parede do abdémen

Estoma terminal

Quando apenas uma das extremidades do intestino é su-
turada (cosida) a parede do abdémen e a outra extremida-
de fica dentro da cavidade abdominal (barriga)

ILEOSTOMIA /7 COLOSTOMIA EM ANSA

Sao frequentemente

utilizadas para proteger a
anastomose, enquanto se
da a cicatrizacdo (estoma
de derivagdo).

O tempo entre a primeira cirurgia e o encerramento da
ileostomia/colostomia em ansa, em média, ocorre entre
3 a 6 meses e depende de varios factores, tais como
cirurgia inicial, doengas associadas ao doente, necessi-
dade de tratamentos ap6s a primeira cirurgia.

CIRURGIA: ENCERRAMENTO DE ILEOSTO-
MIA OU DE COLOSTOMIA EM ANSA

Visa restabelecer o transito intestinal, através da li-
gacdo entre as duas extremidades do intestino (dois
topos) e desta forma encerrar o estoma. Esta ligacao
entre o intestino denomina-se de anastomose.

A cicatrizagdo da anastomose demora cerca de 3a 5
dias, pelo que neste periodo o cirurgido vigia qualquer
desvio que o faca suspeitar de que a cicatriza¢do pos-
sa ndo estar a ocorrer adequadamente.

Nos meses antes da cirurgia de encerramento do es-
toma aconselha-se o doente a realizar enemas/ clis-
teres pelo anus com uma frequéncia semanal, para
limpar o intestino de fezes/muco e facilitar a evacua-
¢do apos a cirurgia.

A cirurgia para encerrar uma ileostomia/colostomia
em ansa é realizada sob anestesia geral na maioria
dos casos.

A unido do intestino faz-se geralmente no local onde o
doente tem o estoma. Raramente é necessario a abor-
dagem por laparotomia (cirurgia de “barriga aberta”).

Recuperacao apos a cirurgia
Estima-se que o doente ficara internado, em média,
3 a 5 dias. No entanto, serd um perfodo variavel em
fun¢do da idade e doencas anteriores do doente, bem
como das complicac8es médicas e cirdrgicas que pos-
sam surgir.

Beneficios

A cirurgia ao encerrar o estoma, restabelece o normal
funcionamento do transito intestinal, permitindo a sa-
ida de fezes pelo anus.




