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Titulo e Resumo

Titulo

Relatorio de Estagio em Cirurgia Visceral - Andlise do valor da cirurgia laparoscopica

no tratamento do cancro colo-rectal
Resumo

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, realizou-se um estagio profissionalizante em Cirurgia Visceral no
Servico de Cirurgia Geral do Hospital de S&o Joéo, EPE (HSJ).

Durante o estagio, um dos aspectos que chamou particular atencdo, pela sua
frequéncia, foi o cancro colo-rectal (CCR). Dado que a cirurgia constitui a principal forma de
tratamento e que parte das intervencdes presenciadas foram assistidas por laparoscopia, surgiu
a curiosidade de verificar qual o seu papel no tratamento da patologia colo-rectal maligna

comparativamente & cirurgia classica, no caso concreto dos doentes do HSJ.

Pesquisaram-se todas as intervenc@es cirurgicas por CCR realizadas nos ultimos trés
anos. Compararam-se as técnicas utilizadas quanto ao tipo de intervencdo e as caracteristicas

anatomo-patoldgicas das neoplasias encontradas.

Do total de 382 intervencGes analisadas, 86% foram programadas e 14% foram de
caracter urgente. 76% das cirurgias programadas foram realizadas por via classica e 24%
foram iniciadas por laparoscopia, havendo necessidade de conversdo em 21%. O estadio IlI
(TNM) foi o mais frequente, quer nas neoplasias abordadas por via classica, quer por via
laparoscopica. A média do total de ganglios excisados foi semelhante em ambos os tipos de
técnica. Nas cirurgias assistidas por laparoscopia (CAL) ndo houve invasdo das margens

cirurgicas.

Relativamente aos parametros analisados, a CAL podera ter uma eficacia equivalente a

cirurgia classica.

Com a evolucédo técnica/tecnoldgica futura, assistir-se-4 certamente ao progresso da

CAL e a sua aplicabilidade numa panoplia de situacGes, facto outrora impensavel.
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Title and Abstract

Title

Residency training’s report on Visceral Surgery — Analysis of the value of the

laparoscopic surgery in the treatment of colo-rectal cancer
Abstract

The residency training in Visceral Surgery of the Master in Medicine of the Medical
Faculty of the University of Oporto occured in the General Surgery Department in Sdo Jodo
Hospital (HSJ).

During the training, the colo-rectal cancer (CCR) was given special attention because
of its frequency. As the surgery is the main treatment and part of the operations was assisted
by laparoscopy (CAL), we tried to understand its role in the treatment of CCR, in comparison

with classical surgery, in the specific case of HSJ patients.

We analysed all the CCR procedures made in the last 3 years. It was made a
comparison between the methods used in each procedure and the anatomic and pathological

features of the tumours.

382 surgeries were studied, 86% were previously planned and 14% were urgent. 76%
of the prepared ones were done with the classical methods and 24% were started with
laparoscopy, but the conversion was necessary in 21% of the cases. The stage Il (TNM) was
the most frequent in the neoplasms treated with the classical methods, as well as by CAL. The
average of ganglions cut off was similar in both types of technique. In the CAL there was not

an invasion of the medical borders.
On what concerns the issues studied, CAL can be as effective as the classical surgery.

The evolution of the technique and the technology will let us see the fast progress of
CAL, as well as its use in different situations, fact which would have been unexpected in the
past.
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Siglas
ACS American Cancer Society
BO Bloco Operatorio
BOC Bloco Operatorio Central

BOU Bloco Operatorio do Servico de

Urgéncia

CAL Cirurgia Assistida por Laparoscopia
CCR Cancro Colo-Rectal

CE Consulta Externa

CG Cirurgia Geral

CIS Carcinoma in situ

CR Colo-Rectal

CV Cirurgia Visceral

EUA Estados Unidos da América

FMUP Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

HSJ Hospital de S&o Jodo, EPE (Entidade
Publica Empresarial)

IMC Indice de Massa Corporal
IN Internamento
SAM Sistema de Apoio ao Médico

SCG Servigo de Cirurgia Geral

SOE Sem Outra Especificacdo
SU Servico de Urgéncia
UAG Unidade Autonoma de Gestéo

UCR Unidade Colo-Rectal

Abreviaturas
F Género feminino
M Geénero masculino
Ncop N&o complicado(a)
Neo Neoplasia

Nro Numero
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Introducéo

O estagio profissionalizante em Cirurgia Visceral (CV) integra o plano curricular do
Mestrado Integrado em Medicina, da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP). Constitui uma das disciplinas opcionais para os alunos do 6° ano, leccionadas na
FMUP/ Hospital de Sdo Jodo, EPE (HSJ).

A regéncia da disciplina, a cargo do Professor Doutor Antdnio Carlos Saraiva permitiu
a rotacdo pelas diversas areas de actividade do Servico de Cirurgia Geral (SCG) do HSJ,

especificamente numa das suas Unidades, a Unidade Colo-Rectal (UCR).

A Cirurgia Geral (CG) é uma especialidade que a aluna coloca, actualmente, como
potencial opcao futura. Consequentemente, a vontade em conhecer de perto a diversidade de
actividades realizadas pelos especialistas da area constituiu um dos critérios na escolha da
disciplina opcional.

Dada a grande frequéncia da patologia colo-rectal (PCR) nas sociedades actuais, 0 seu
reconhecimento, diagnostico precoce e a abordagem terapéutica adequada revestem-se de uma

importancia inexoravel para a formacao médica em geral.

A escolha da UCR teve como critério major, o interesse por patologias especificas da

area colo-rectal.

A realizacdo de um Relatorio de Estagio corrobora a vontade e necessidade pessoal e

profissional de aprofundar conhecimentos tedrico-praticos nesta area.

Estabeleceu-se como objectivo principal do estagio acompanhar todas as actividades
médicas diarias nos diversos sectores de actividade inerentes a UCR — Internamento (IN),

Bloco Operatério (BO), Consulta Externa (CE) e Servico de Urgéncia (SU).

A maioria dos doentes observados apresentava patologia ou antecedentes patoldgicos
de neoplasia colo-rectal maligna — cancro colo-rectal (CCR). Parte das intervences cirdrgicas

realizadas e observadas nesse contexto foram assistidas por laparoscopia.

Dado que o recurso a cirurgia assistida por laparoscopia (CAL) tem crescido

exponencialmente nos ultimos anos, pelas indmeras vantagens que lhe estdo associadas,
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surgiu a curiosidade em saber qual o papel que ela assume no tratamento do CCR, no caso

concreto do HSJ, em comparacdo com a cirurgia classica/convencional.

Pelos motivos apresentados, pesquisaram-se todas as intervencdes cirurgicas
realizadas no ambito da PCR maligna, nos ultimos trés anos. Analisaram-se 0s tipos de
neoplasias malignas mais frequentes por idade e género, os tipos de cirurgia efectuados, bem
como as técnicas cirurgicas utilizadas (cirurgia classica versus CAL) e os seus resultados, de
forma a avaliar o valor da CAL comparativamente a cirurgia classica no tratamento do CCR
no HSJ.

Objectivos
Estabeleceram-se como objectivos deste estaqgio:

# Adquirir conhecimentos de doencas com implicacdes cirurgicas, privilegiando a sua

vertente semioldgica e a compreensdo dos seus mecanismos fisiopatolégicos.
# Desenvolver a capacidade de raciocinio clinico e semiol6gico.

# Identificar as principais situacGes de tratamento cirdrgico, especificamente na area

colo-rectal.

# Estimular a capacidade de ‘“‘auto-aprendizagem” e melhorar as competéncias de

autonomia clinica na observacdo individualizada do doente.

# Aumentar a responsabilizacdo profissional individual, modelando atitudes e

desenvolvendo aptiddes condicentes com a condicdo e deveres de médico.
# Reconhecer a importancia do trabalho em equipa.

# Aplicar o método cientifico na resolucdo de problemas clinicos através da recolha,

registo e analise de dados para tomada de decises.

Estabeleceram-se como objectivos deste Relatério de Estaqgio:

# Descrever as actividades realizadas durante o estagio, salientando a sua repercussdo

em termos profissionais e pessoais.

# Descrever a organizagdo do SCG e da UCR e compreender a sua dindmica de

funcionamento.
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@ Salientar a importancia do reconhecimento precoce da PCR maligna para o seu

tratamento adequado e atempado.
# Reconhecer as opc¢oes cirurgicas no tratamento do CCR.

# Conhecer as PCR malignas mais frequentes nos doentes submetidos a intervencgéo
cirargica no HSJ nos dltimos anos e reconhecer as intervengdes realizadas mais

frequentemente.

# Reconhecer o valor crescente da CAL no tratamento do CCR.

Organizacao Estrutural do Relatério

O presente documento estd dividido em trés capitulos principais (I, Il e Ill) e é

complementado por informacdo adicional que consta dos Apéndices e Anexos.

O Capitulo 1, inicia-se com uma contextualizacdo do SCG do HSJ, particularizando a

organizacdo e funcionamento da UCR.

Segue-se a descricdo sumaria das actividades assistenciais observadas e realizadas

durante o estagio.

No Capitulo Il é feita uma breve introducdo ao papel da cirurgia no tratamento do
CCR, nomeadamente a CAL. S&o apresentados os resultados referentes a analise de todas as
intervencdes cirdrgicas realizadas no &mbito da PCR maligna, no HSJ, nos ultimos trés anos,

bem como das técnicas utilizadas — cirurgia classica versus CAL.

No Capitulo 11 sdo apresentadas as conclusdes deste trabalho.
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Capitulo |

O estagio em CV, na UCR, teve a duracdo de duas semanas (de 14 a 25 de Setembro
de 2009). Decorreu no SCG do HSJ e nos seus locais de funcionamento (CE, BOC e SU) e

teve uma componente exclusivamente pratica.

Todas as actividades realizadas/presenciadas no ambito do mesmo foram orientadas

pelo Dr. Luis Malheiro.

O contacto com multiplas areas de intervencdo cirdrgica possibilitou a evolucdo da
aluna no que respeita ao conhecimento do funcionamento do Servico Hospitalar onde

decorreu o estadgio bem como a abordagem diagnostica e terapéutica de varias patologias.

1. O Servico de Cirurgia Geral e a Unidade Colo-Rectal

O SCG do HSJ esta funcionalmente dividido em quatro Unidades distintas que actuam de

forma coordenada e integrada (Figural).

- # Unidade Es6fago-Gastrica

# Unidade Hepato-Bilio-Pancreética e Esplénica
# Unidade de Tire6ide e Mama

# Unidade Colo-Rectal

Figura 1. Organizacdo funcional do Servico de Cirugia Geral

O IN, BO, a Cirurgia de Ambulatério, o SU e a CE sdo areas em que todas as Unidades

intervém de acordo com a patologia em causa.

A UCR, a exemplo do que sucede nas restantes Unidades, dispde de 30 camas distribuidas
pelas enfermarias do SCG ou por qualquer outro Servico que compde a Unidade Autonoma
de Gestdo (UAG) de Cirurgia, sempre que seja necessario, devido as actuais condicdes

precarias de espaco. S&o cerca de 11 os cirurgides que asseguram o seu funcionamento.
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2. Actividade Assistencial

Durante o periodo de tempo em que decorreu o estagio, foi possivel a rotacdo pelas
diferentes areas de actividade da UCR (Tabela 1).

Tabela 1. Actividades assistenciais presenciadas/realizadas durante o estagio

Actividades Assistenciais

Data IN BOC CE SuU
14/09/2009 X X
15/09/2009 X
16/09/2009 X X
17/09/2009 X X
18/09/2009 X X X
21/09/2009 X X
22/09/2009 X
23/09/2009 X X
24/09/2009 X X
25/09/2009 X X

2.1 Internamento

O IN divide-se em duas areas distintas, localizadas em locais diferentes — “Homens”,

no piso 5 e “Mulheres” no piso 6 do SCG.

Para cada doente internado, sob responsabilidade da equipa que a aluna acompanhou

durante o estagio, procedeu-se a:

# realizacdo da historia clinica e exame fisico;
# observacéo diaria e vigilancia clinica;

# andlise e discussao de exames complementares realizados;
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# discussdo da terapéutica;
# observacdo da intervencdo cirdrgica (sempre que possivel);

# acompanhamento do doente nos periodos pré e pds-operatorio.

Os doentes apresentavam PCR benigna e maligna diversa (Figura 2).

4 hAYd )

Neoplasias Malignas

Célon direito Isquemia Intestinal
Colon esquerdo
Recto
Doengas
Inflamatorias
Intestinais

Doenga Diverticular
Doenca de Crohn Complicada

Colite Ulcerosa
e suas complicagdes

\_ _J

Figura 2. Patologias dos doentes internados acompanhados durante o estagio

2.2 Consulta Externa

Para a realizacdo da consulta de especialidade de CG estdo disponiveis: varios
gabinetes de consulta, de cuidados de enfermagem e 1 gabinete administrativo. Semanalmente
ha cerca de 10 periodos de consulta.

Constatou-se que os doentes que recorrem a CE tém diversas proveniéncias. As
patologias que motivam a consulta sdo variadas, ndo se restringindo apenas a area colo-rectal
(Figura 3).

A maioria dos doentes observados encontrava-se em acompanhamento p6s-operatério

ou em follow up por CCR prévio.
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# Patologia colo-rectal maligna

- CCR
# Doenca de Crohn
# Diverticulite
#  Colite isquemica CCR #  Nevo melanico
# Diverticulo de Meckel previo Quisto sacrococcigeo
# Colocacdo de banda gastrica # Patologia ano-rectal

benigna — hemorréides,

Vigilancia ; .
pos- fistulas, fissuras
operatoria & Litfase vesicular

Patologia
da Parede
Abdominal

Outros
Motivos

# Hérnias Inguinais
# Hérnias Incisionais
# Eventracdo

Figura 3. Representacéo esquematica dos principais motivos de consulta observados durante o estagio

2.3 Bloco Operatoério Central

O BOC tem ao dispbr da UCR uma sala para intervencdo programada todos os dias
uteis. Constituem excepgdes a Terca-Feira, em que ndo ha cirurgias programadas e a Quarta-
Feira em que ha duas salas em funcionamento simultaneo. Semanalmente, a UCR tem a

disposi¢do oito tempos operatdrios.

As intervengOes cirtrgicas presenciadas durante o estagio estdo esquematizadas na

Figura 4.

2.4 Servico de Urgéncia

A UCR actua em diversas areas inerentes ao SU — Pequena Cirurgia, BOU, Sala de
Emergéncia, Area Amarela, Area Laranja e Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios.
Pode ainda colaborar com vérias especialidades médicas no caso de doentes internados

noutros servigos com suspeita de patologia de indole cirdrgica.
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Ileocolectomia segmentar
J.F.P.S.R.,género masculino, 53 anos

Doenca de Crohn

N

\
|

Sigmoidectomia
A.S.M., género feminino, 73 anos

Neoplasia maligna do célon sigmoide

( CAL

~

Hemicolectomia direita
J.FEM.A.S., género masculino, 66 anos

Neoplasia maligna do cego

Criacdo de fistula cutaneo-peritoneal

A.T.O., género masculino, 71 anos

IRC estadio IV

/

Ressecc¢do anterior (alta) do recto
A.M.C.,género masculino, 57 anos

Neoplasia maligna do célon sigmoide

—

N

Sigmoidectomia + enterectomia \

segmentar do ileo
A.R.S., género masculino, 66 anos

Neoplasia maligna do célon sigmoide

( Cirurgia
 Classica

—\‘n

Sigmoidectomia + cistectomia parcial
P.M.M.B., género masculino, 41 anos

Diverticulite com fistula colo-vesical

Hemicolectomia direita

J.R.F., género masculino, 70 anos

Neoplasia maligna do célon ascendente

Figura 4. Intervencdes cirurgicas presenciadas durante o estagio
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Capitulo 11

1. O papel da cirurgia no tratamento do cancro colo-rectal

O CCR é a 2 causa de morte por neoplasia maligna no mundo ocidental* e a 3?
neoplasia maligna mais comum nos EUA em ambos os géneros.>®3 A maioria dos casos

ocorre em individuos com idade igual ou superior a 50 anos.*

A American Cancer Society (ACS) estima que nos EUA, em 2008, tenham sido
diagnosticados 148810 novos casos de doenca, dos quais tenham falecido 49960.

A distribuicdo demogréafica da mortalidade por CCR alterou-se nos ultimos 50 anos.
Inicialmente era mais frequente na populagdo de raca branca de nivel socio-econémico mais
elevado; actualmente apresenta uma maior incidéncia e mortalidade em afro-americanos de

ambos os géneros e em populacdes de nivel socio-econémico mais baixo.>*>

A grande maioria dos CCR e as mortes que lhe estdo associadas poderiam ser evitadas
através de medidas de prevencao e rastreio adequadas, bem como através da instituicdo de um

tratamento adequado, ap6s diagnostico precoce.

A cirurgia constitui a principal forma de tratamento, acompanhada ou ndo de

tratamento neoadjuvante ou adjuvante.

A cirurgia classica sempre foi considerada a técnica padr&o.® Contudo, nos Gltimos
anos, assistiu-se a uma notavel expansdo da CAL no tratamento do CCR, ainda que
acompanhada de algumas controvérsias — eficacia em termos de resseccao oncoldgica, tempo
operatorio mais longo, custos mais elevados, elevada curva de aprendizagem, entre outros

factores, 82101112

O recurso a CAL no tratamento da PCR iniciou-se na década de noventa por Jacobs e
Cols.® O seu reconhecimento técnico-cientifico encontrou fortes resisténcias relacionadas com
a hipdtese de que poderia estar associada a uma maior recorréncia tumoral. Nesse contexto,
surgiram varios estudos comparativos entre a eficacia da cirurgia classica versus CAL no
tratamento do CCR e do impacto em termos de recorréncia tumoral e de morbi-mortalidade

entre os dois tipos de cirurgia.»" %13
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A evidéncia que tem surgido nos ultimos anos mostra que os resultados da CAL

comparativamente & cirurgia convencional s&o no minimo equivalentes.®%**

As indicacbes da CAL sdo muito abrangentes (Anexo I), dadas as vantagens que lhe
estdo associadas (Anexo I1). Contudo, também ha contra-indicagdes inerentes a sua aplicacédo
(Anexo I11).

A evolucdo técnica e tecnoldgica dos ultimos anos, tem permitido o progresso
vertiginoso da CAL e a sua aplicabilidade numa pandplia de situagdes, facto outrora

impensavel.

2. O papel da cirurgia no tratamento do cancro colo-rectal nos doentes do HSJ

No ambito do estagio em CV um dos aspectos que chamou particular atencéo, dada a
sua frequéncia, foi o CCR. Surgiu curiosidade em verificar qual o impacto do tratamento

cirdrgico no tratamento desta patologia no caso concreto do HSJ.

Analisaram-se todas as intervencgdes cirargicas realizadas desde 1 de Julho de 2006 a
30 de Junho de 2009, no contexto de PCR maligna.

Através da base de dados hospitalar onde constam todas as intervencdes cirdrgicas
realizadas (Anexo 1V), obteve-se a lista de doentes submetidos a cirurgia CR, tendo-se
analisado para caso, os relatos cirurgico e anatomo-patoldgicos correspondentes.

Como o principal objectivo deste estudo foi analisar as intervencgdes cirdrgicas no

ambito do CCR, todos os doentes submetidos a cirurgia por PCR benigna foram excluidos.

Para compilar e analisar toda a informacéo elaborou-se uma base de dados a partir da
qual se procedeu a analise numérica e estatistica da informacdo que sera mencionada ao longo

deste trabalho.

Para cada intervencdo foram analisadas variaveis relativas ao doente, a técnica
cirurgica utilizada e as caracteristicas anatomo-patologicas das neoplasias encontradas (Figura
5).
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@  Género

# |dade

# Motivo / Diagnostico (o que consta do relato cirlrgico)

# Cirurgia Programada versus Cirurgia Urgente

# Técnica cirdrgica — Classica versus CAL

# Tipo de cirurgia (hemicolectomia direita, ...)

# Macroscopia

# Dimenses do tumor (Longitudinal, Transversal, Profundidade)

# Margens cirdrgicas (Proximal, Distal e Radial) e presenca/auséncia de invasdo
# Ganglios excisados (Nro ganglios metastizados/Nro ganglios totais excisados)
# Estadio (TNM)

# Diferenciacdo tumoral

# Diagndstico global

# Caracteristicas da mucosa restante

Figura 5. Variaveis analisadas para cada doente submetido a intervencao cirargica por CCR

2.1 Resultados

Do total de 382 intervengdes cirdrgicas
analisadas no contexto de PCR maligna, 329
(86%) foram programadas e 53 (14%)
corresponderam a cirurgias de caracter urgente

(Gréfico 1). Os principais motivos e tipos de S
H Cirurgias
Programadas

intervencdo referentes as cirurgias de caracter

M Cirurgias Urgentes

urgente estdo esquematizados nos Gréficos 2, 3 e
4,

Gréfico 1. Nro de doentes submetidos a cirurgia
programada versus cirurgia urgente no HSJ
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B Neoplasia maligna

B Obstrucéo (mecénica) do
intestino

B Oclusao Intestinal Ncop

B Perfuracéo do intestino

B Peritonite ndo especificada

B Insuficiéncia Vascular Aguda

do Intestino

B Fistula do intestino, excluindo
recto e anus

Grafico 2. Motivos das intervencdes cirdrgicas de caracter urgente (Ncop, Ndo complicado(a))

Neo maligna recto
Neo maligna juncéo recto-sigmoideia
Neo maligna célon sigméide 10

Neo maligna célon descendente

Neo maligna angulo esplénico do célon
Neo maligna célon transverso

Neo maligna angulo hepético do célon
Neo maligna cdlon ascendente

Neo maligna célon

Neo maligna cego

0 2 4 6 8 10 12

m N.° de doentes com neoplasia maligna submetidos a cirurgia urgente

Gréfico 3. Causas neoplasicas das cirurgias de caracter urgente (Neo, neoplasia)
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Colectomia segmentar

Hemicolectomia direita

Hemicolectomia direita
alargada

Hemicolectomia esquerda
Colectomia subtotal
Colectomia total

Resseccdo anterior do recto

Protocolectomia total

0 5 10 15 20 25 30

B N.° de doentes submetidos a cirurgia urgente

Gréfico 4. Tipos de intervencdes cirurgicas realizadas em cirurgias de caracter urgente

Dado que as cirurgias realizadas na urgéncia geralmente sdo efectuadas segundo 0s
principios da cirurgia classica, concentrou-se uma maior atencdo na andlise dos dados
referentes as cirurgias programadas, de forma a estabelecer comparages entre a cirurgia
classica e a CAL no tratamento do CCR. Os dados referidos a partir deste momento referem-

se apenas as cirurgias programadas.

Apesar da maioria das intervencdes cirurgicas ter sido realizada segundo a técnica
classica (76%), cerca de ¥ foram CAL (24%), o que constitui um achado significativo tendo

em conta as resisténcias na implementacdo da CAL no tratamento do CCR (Gréfico 5).

De 329 interven¢des analisadas, 249 (76%) foram realizadas por via classica e 80
(24%) foram iniciadas por laparoscopia, das quais 17 (21%) tiveram necessidade de
conversdo para a técnica classica. No total, analisaram-se 266 intervengdes correspondentes a

técnica classica e 63 a CAL.
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v

= CAL(N&o convertidas)

H Cirurgia Classica ™ CAL

Gréfico 5. Cirurgia Classica versus CAL nos doentes do HSJ
A existéncia de aderéncias constituiu o principal motivo de conversdo (Tabela 2). Pela
andlise topogréafica das pecas cirtrgicas (Tabela 3) referentes as cirurgias convertidas,

constatou-se que as neoplasias se localizavam predominantemente no célon esquerdo, o que

podera justificar a necessidade de conversdo por dificuldades técnicas acrescidas.

Tabela 2. Motivos de conversao das CAL

Cirurgias Programadas n %
Aderéncias 5 29,5
Neoplasia extensa 4 235

Motivos de Conversdo Dificuldades Técnicas/Falta de

) 4 23,5
Material
Motivo ndo especificado 4 23,5
Total 17 100,0
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Tabela 3. Topografia da peca cirtrgica nos diferentes tipos de cirurgia programada

. . Cirurgias Programadas
Topografia da peca cirurgica — -

Classicas | Convertidas CAL Total

Célon SOE S 2 0 7

Angulo hepatico 13 0 5 18

Célon direito Cego 25 2 12 39

Célon ascendente 33 1 16 50

Co6lon transverso 9 1 0 10

Angulo esplénico 13 2 16

Colon esquerdo Célon descendente 9 2 11
Colon sigmoide 76 5 19 100

Junc&o recto-sigmoide 13 1 18

Recto 53 1 60
Total 249 17 63 329

(SOE, sem outra especificacdo)

Relativamente a analise por género e idade dos doentes submetidos a intervencdes

programadas (Tabela 4):

# 0 género predominante foi o masculino (Graficos 6 e 7);
# a mediana da idade dos doentes analisados foi superior a 60 anos em ambos o0s

géneros.

Tabela 4. Analise das intervencdes cirtrgicas programadas por género e mediana de idades

Cirurgias Programadas
N° doentes Idade ( Mediana)

Tipo de cirurgia Total
M F M F
Classicas 154 95 249 71 74

Convertidas 8 9 17 69 70 70 72

CAL 36 27 63 70 65

Total 198 131 329

(M género masculino; F,género feminino)
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60%
200

150 ~

100 ~

50 -

=M

N° doentes Mediana das idades -

Grafico 6. Distribuicdo por género e mediana das idades dos doentes submetidos a cirurgia programada

180
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N° doentes Mediana

m Cirurgias Classicas ®CAL

Gréfico 7. Anélise comparativa relativamente ao género e @ mediana de idades dos doentes submetidos a
cirurgia classica versus CAL
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As neoplasias malignas do célon esquerdo e do recto constituiram os principais motivos

de intervencdo programada (Tabela 5).

As neoplasias do cdlon direito constituiram os principais motivos das CAL, enquanto as

do cdélon esquerdo e recto foram mais abordadas pela técnica classica (Gréafico 8).

Tabela 5. Motivos das intervences cirargicas programadas por tipo de cirurgia (classica, CAL com
necessidade de conversdo e CAL)

Motivos da intervencao cirdrgica Cirurgias Programadas
Classicas | Convertidas | CAL | Total
Neo in situ do célon 0 1 2 3
Neo maligna do c6lon SOE 11 2 4 17
Neo maligna do cego 14 3 10 27
Neo maligna do co6lon ascendente 26 0 10 36
Neo maligna do ngulo hepético do cdlon 16 2 3 21
Neo maligna do c6lon transverso 12 0 3 15
Neo maligna do angulo esplénico do cblon 9 1 0 10
Neo maligna do co6lon descendente 13 1 1 15
Neo maligna do c6lon sigmdide 68 5 17 90
Neo malignada juncgéo recto-sigmoideia 21 1 2 24
Neo maligna do recto 48 1 7 56
Neo maligna do recto, jun¢do recto-sigmoideia e anus 3 0 1 4
Neo de comportamento incerto do estdmago, intestino e recto 2 0 3 5
Ocluséo Intestinal Ncop 5 0 0 5
Fistula do intestino, excluindo recto e anus 1 0 0 1
Total 249 17 63 329

(Ncop, ndo complicado(a); Neo, neoplasia; SOE sem outra especificacdo)
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80

B CirurgiaClassica  mCAL

Gréfico 8. Analise comparativa dos motivos das cirurgias classicas versus CAL

(Ncop, Nao complicado (a); Neo, Neoplasia; SOE, sem outra especificacdo)
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e as hemicolectomias direitas foram as principais

intervencdes realizadas, quer no &mbito da cirurgia classica, quer na CAL (Graficos 9 e 10).

Hemicolectomia direita
Hemicolectomia direita alargada
Hemicolectomia esquerda
Colectomia segmentar
Colectomia subtotal

Colectomia total

Resseccdo anterior do recto alta
Resseccao anterior do recto
Protocolectomia total

Ressecccao abdomino-perineal do recto

0 20 40 60 80 100 120
® N° doentes submetidos a cirurgia programada
Gréfico 9. Tipos de intervencdes cirurgicas realizadas em cirurgias programadas
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Gréfico 10. Comparacao entre os tipos de intervencao realizadas em cirurgia classica versus CAL
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No que concerne as caracteristicas anatomo-patoldgicas das pecgas cirdrgicas, a maioria

das neoplasias encontradas foram adenocarcinomas, 0 que € concordante com os dados

epidemioldgicos referentes ao CCR® (Tabelas).

Tabela 6. Tipos de neoplasias malignas referentes as intervengdes cirdrgicas programadas

Cirurgias Programadas

Tipo de neoplasia maligna n %
Adenocarcinoma invasor 324 98,5
Carcinoma in situ 0,9
Carcinoma neuroenddcrino 0,3
Linfoma B periférico de grandes células do célon 0,3
Total 329 100,0

(n, nimero de pegas cirdrgicas analisadas)

Relativamente a diferenciacdo tumoral predominam as neoplasias ‘“moderadamente

diferenciadas” (Tabela 7).

Tabela 7. Diferenciacé@o tumoral das neoplasias encontradas

Cirurgias Programadas

Diferenciago Tumoral Cléssicas | Convertidas | CAL | Total
Adenocarcinoma mucinoso pouco diferenciado 1 0 0
PouCo Adenocarcinoma SOE pouco diferenciado 15 0 3
diferenciadas Carcinoma adenoescamoso pouco diferenciado 1 0 0
Carcinoma com metaplasia pavimentosa pouco
- . 3 0 0
diferenciado
20 0 3 23
Adenocarcinoma mucinoso moderadamente
. . 25 3 7
diferenciado
Moderadamente Adenocarcinoma SOE moderadamente
. . . - 184 12 47
diferenciadas diferenciado
Carcinoma pavimentoso espinocelular
X . 1 0 0
moderadamente diferenciado
210 15 54 279
Adenocarcinoma SOE bem diferenciado 15 1 5
Bem Neoplasia intra-epitelial (CIS) bem diferenciado 0 1 1
diferenciadas Carcinoma neuroendocrino bem diferenciado 2 0 0
Carcinoma de células em anel de sinete 2 0 0
19 2 6 27
(CIS carcinoma in situ; SOE, sem outra especificacao)
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Relativamente ao estadiamento tumoral baseado no sistema TNM (AnexoV),
verificou-se que as neoplasias em estadio Il foram as mais encontradas, quer no total de

cirurgias programadas, quer na andlise especifica por tipo de cirurgia (Tabela 8, Graficoll).

Tabela 8. Andlise do estadio tumoral das neoplasias encontradas nos diferentes tipos de cirurgia

programada
Cirurgias Programadas
Estadio (TNM) Classicas Convertidas CAL Total
0 0 8 3 9 20
' | 37 1 15 53
A 70 10 17 107
1
B 10 0 0
A 7 1 4
i B 60 2 15 127
C 35 0 3
v v 22 0 0 22
329
120
105

100

80

60

40

0 1 1 i v

Estadio Tumoral

E Cirurgia Classica ®CAL

Gréfico 11. Analise do estadio tumoral das neoplasias abordadas por cirurgia classica versus CAL
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Em 63,5% das pecas cirurgicas analisadas, a mucosa restante ndo tinha alteragdes
valorizaveis. No entanto, em 28,7% das intervencdes foram excisados polipos adenomatosos,
muitos dos quais ja com sinais de displasia, 0 que constituiu um factor importante para evitar

o0 aparecimento de CCR a partir dessas lesGes percursoras (Tabela 9, Gréfico 12).

Tabela 9. Caracteristicas da mucosa restante das pecas cirurgicas analisadas

Cirurgias Programadas
Caracteristicas da mucosa restante n %
Sem alteragGes valorizaveis 209 63,5
Pdlipos adenomatosos com displasia de baixo grau 68 20,7
Pélipos adenomatosos com displasia de alto e baixo grau 9 2,7
Pdlipos adenomatosos com displasia de alto grau 15 4,6
Outras AlteracGes 28 8,5
Total 329 100,0

(n, nimero de pegas cirdrgicas analisadas)

B Sem alteragdes
valorizaveis

B P6lipos adenomatosos com
displasia de baixo grau

B Polipos adenomatosos com
displasia de alto e baixo
grau

W Polipos adenomatosos com
displasia de alto grau

B Outras Alteracoes

Gréfico 12. Mucosa restante das pecas cirargicas analisadas

Dois dos aspectos preditores do sucesso da CAL sdo o nimero de ganglios excisados e
a auséncia de invasdo das margens cirurgicas. Nos dados analisados:

# a média do total de ganglios excisados — 17, foi semelhante nos doentes submetidos
aos dois tipos de cirurgias (classica versus CAL);
# ndo houve invasdo das margens nas CAL.
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Relativamente aos parametros analisados, pode concluir-se que a CAL podera ter uma
eficacia equivalente a cirurgia classica no tratamento oncoldgico da PCR, sendo uma técnica

viavel, em doentes seleccionados.

Reconhece-se que o0 estudo efectuado nao permite tirar conclusdes a longo prazo no que
concerne a possibilidade de recorréncia tumoral em doentes submetidos aos dois tipos de
técnica cirurgica. Para isso, seria necessario acompanhé-los para esclarecer a eficacia de
ambas as técnicas em termos de sobrevida. Apesar disso, constatou-se que a CAL é uma
técnica promissora no tratamento do CCR, o que é comprovado pelo nimero crescente de

cirurgias que se tém praticado no HSJ, ao longo dos anos (Tabelal0).

Tabela 10. Namero de cirurgias programadas efectuadas no HSJ ao longo dos anos

Cirurgias Programadas

Ano Meses Tip_o de Cirurgia} _
CAL Convertidas Cléssicas Total
2006 31/07 a 31/12 1 1 35 37
01/01 a 30/06 10 5 38 101
2007 01/07 a 31/12 5 0 43
15 5 81
01/01 a 30/06 19 7 36 130
2008 01/07 a 31/12 19 2 47
38 9 83
2009 01/01 a 30/06 9 2 50 61

2.2 Sugestdes para estudos futuros

H& estudos multi-institucionais que referem perdas hematicas menores, tempo de
hospitalizacdo mais curto e menor gasto de recursos hospitalares no pés-operatério em grupos
de doentes submetidos a CAL comparativamente aos intervencionados por cirurgia classica.®
Outros, mencionam taxas de recorréncia tumoral semelhantes em ambos 0s grupos, 0 que

sugere que a CAL seja uma alternativa aceitavel no tratamento do CCR.**

Em estudos futuros, seria interessante comparar os aspectos mencionados em doentes
submetidos a CAL versus cirurgia classica, de forma a clarificar o seu impacto em cada uma

delas, no caso concreto dos doentes do HSJ.
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Capitulo 111

1. Conclusao

A sensibilidade clinica e o conhecimento cientifico, em permanente evolugéo,

constituem os pilares fundamentais no exercicio da medicina.

O contacto com o doente, o dia-a-dia de um servi¢co hospitalar e a consciencializacao
da importancia fulcral do trabalho em equipa sdo aspectos muitas vezes desvalorizados nos
primeiros anos de formacdo académica. Com a realizagdo deste estagio foi possivel colmatar
essas lacunas, bem como adquirir e aprofundar conhecimentos tedrico-praticos que serdo
indubitavelmente Gteis e imprescindiveis num futuro proximo. A diversidade de actividades
realizadas e o profissionalismo dos profissionais encontrados, permitiram cumprir todos 0s

objectivos inicialmente propostos.

E irrefutavel que, este periodo de estagio foi extremamente proficuo, ndo sé a nivel
profissional mas também pessoal. Como factor menos positivo reitera-se a curta duragdo que
Ihe esteve destinada, o que constitui na opinido da aluna, uma limitacdo ao aprofundamento
de conhecimentos tedrico-praticos noutras areas cirdrgicas ndo menos importantes que a area

colo-rectal.

Esta experiéncia acentua a conviccdo de que a boa pratica da medicina, aliada a
ciéncia e a tecnologia em permanente evolucdo, privilegiando sempre o doente na sua
totalidade serd, indubitavelmente o ponto de partida para a concretizacdo de um objectivo de

vida ... ser bom médico!
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Apéndice |

Analise de dados referente as intervencgdes cirurgicas de caracter urgente

Tabela IA. Namero de cirurgias urgentes efectuadas no HSJ ao longo dos anos no &mbito de patologia
colo-rectal maligna

Cirurgias Classicas

Ano Meses N° Cirurgias Urgentes Total
AL 31/07 a 31/12 11 11
01/01 a 30/06 10
2007 18
01/07 a 31/12 8
01/01 a 30/06 5
2008 15
01/07 a 31/12 10
2009 01/01 a 30/06 9 9
53

Tabela IB. Andlise das intervencgdes cirurgicas urgentes por género e mediana de idades

Idades
Género N° de doentes (mediana)
70
Masculino 28
— 70
Feminino 25
Total 53
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Tabela IC. Motivos das intervencdes cirurgicas de caracter urgente

Motivo da intervencao cirdrgica n
Neo maligna cego 1
Neo maligna célon 2
Neo maligna colon ascendente 1
Neo maligna angulo hepético do colon 9
Neo maligna célon transverso 1
Neo maligna angulo esplénico do colon 4
Neoplasias Neo maligna célon descendente 1
(Neo) Neo maligna colon sigmoide 10
Neo maligna jungéo recto-sigmoideia 1
Neo maligna recto 1
Neo maligna recto, jLAmgéo recto-sigmoideia e 1
anus

Neo de comportamento incerto do estdmago, 1

intestino e recto
Obstrucéo (mecéanica) do intestino 1
Ocluséo Intestinal 10
Perfuracéo do intestino 1
Peritonite ndo especificada 5
Insuficiéncia Vascular Aguda do Intestino 2
Fistula do intestino, excluindo recto e &nus 1
Total de cirurgias de caracter urgente 53

(n, nimero de intervengdes cirdrgicas)
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Apéndice 11

Factores que podem justificar um maior recurso a cirurgia classica no caso concreto do
HSJ

O maior recurso a cirurgia classica no tratamento do CCR podera justificar-se pela
insuficiéncia de recursos humanos, por condi¢fes inerentes ao doente e pelas caracteristicas

das neoplasias encontradas.

1. Recursos humanos e técnicos

A utilizagdo da CAL obriga a um conhecimento muito correcto da sua técnica®.

Sem meios humanos e técnicos adequados ndo haverd indicacdo para a abordagem
laparoscopica de qualquer patologia colo-rectal por mais simples que seja. A influéncia da
experiéncia nos resultados do tratamento com a CAL e a curva de aprendizagem que lhe é

inerente sdo aspectos indiscutiveis,'>0:71819

2. Factores inerentes ao doente

a. Condicdo pré-mérbida do doente

A inducdo do pneumoperitoneu na CAL tem consequéncias na funcdo cardiaca e
respiratdria. Nos doentes com ASA (Anexo VI) | e Il, as consequéncias sdo clinicamente
toleradas, ndo se podendo dizer o mesmo dos doentes com ASA score 111 e IV.° As préprias
condic@es inerentes a técnica cirdrgica, nomeadamente o aumento da pressdo intra-abdominal
e a posicdo de Trendelenburg podem, em alguns casos, agravar a situacao cardio-pulmonar do
doente. Como a analise do ASA score ndo fez parte do estudo realizado, desconhece-se o
namero de doentes submetidos a cirurgia classica em detrimento da CAL devido a sua
condicdo pré-morbida.

b. Obesidade

Na anélise de dados efectuada, ndo foi analisado o Indice de Massa Corporal (IMC) dos
doentes. A obesidade constitui uma contra-indicacéo relativa a CAL. As dificuldades técnicas
que acarreta, quer pela ma definicdo dos planos anatomicos, quer pela dificuldade de
exposicdo e manuseamento das visceras bem como as co-morbilidades com que podera estar

relacionada, nomeadamente patologia cardiovascular e respiratoria podem estar na origem de
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uma menor quantidade de CAL comparativamente as cirurgias classicas. As taxas de

conversdo e as complicacdes associadas poderdo ser maiores nestes casos.
c. Aderéncias e Cirurgias Prévias

As aderéncias resultantes de cirurgias prévias na mesma localizacdo podem constituir um
entrave a realizacdo de CAL. No estudo efectuado, referente aos doentes intervencionados no

HSJ, foram um dos principais motivos de conversdo de CAL em cirurgia classica.

3. Caracteristicas da Neoplasia

a. Localizacéo tumoral

Tumores localizados no colon transverso e no angulo esplénico sdo de exérese
tecnicamente mais exigente. Os tumores do recto distal colocam muitas dificuldades técnicas

devido a possibilidade de nao se assegurar uma margem distal segura.
b. Dimenséo tumoral

Tumores com tamanho superior a 6-8 cm podem colocar dificuldades técnicas intra-
operatorias e podem obrigar a realizacdo de incisdes abdominais de dimensdes equivalentes

OU superiores as que seriam necessarias na cirurgia classica.
c. Extensdo tumoral

Tumores que invadem 6&rgdos vizinhos ou a parede abdominal, ou que estdo
associados a abcessos ou fistulas interintestinais ndo deverdo ser propostos para laparoscopia

pois a sua exérese em bloco pode ndo ser possivel.

Todos estes factores, ndo contemplados na anélise efectuada podem eventualmente
constituir critérios plausiveis para justificar que a maioria dos doentes tenham sido

submetidos a cirurgia classica.
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Anexo |

Indicacdes da CAL na patologia colo-rectal

Obstipacao

Incontinéncia
Doencas Funcionais

Prolapso

Vélvulo

Adenomas

Poliposes
Tumores Colo-Rectais

Terapéutica paleativa

Cancro Terapéutica curativa

Doenca de Crohn

Doencas Inflamatorias Colite Ulcerosa

Diverticulite

In Saraiva AR. Tratamento cirdrgico do cancro colo-rectal — cirurgia laparoscopica. In Controvérsias em Coloproctologia. Edicdo da

Sociedade Portuguesa de Coloproctologia; 2006. p. 215-228.
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Anexo |1

Vantagens da Cirurgia Laparoscopica Colo-Rectal

# Incisbes de menores dimens6es

#  Melhor efeito estético

# Menor perda de fluidos em consequéncia da menor exposicdo intestinal

# Menor dor pos-operatoria

# Diminuicao das necessidades de analgésicos no p6s-operatorio com menor gasto de medicamentos

# Recuperacdo mais rapida dos movimentos peristalticos com restabelecimento mais precoce do transito
intestinal e retoma mais precoce da ingest&o oral

# Mobilizacdo mais precoce do doente

# Menor duracdo do tempo de internamento pés-operatorio

# Menor intensidade de tratamento

# Menor custo por dia de internamento p6s-operatério

# Diminuicdo das complicagdes pulmonares

# Menor taxa de infeccGes da parede abdominal

# Menor incidéncia de hérnia incisional

# Diminuicdo da formacdo de aderéncias pds-operatorias

# Menor custo por dia de recuperacdo poupada

# Recuperacdo mais precoce para a vida activa

# Melhor preservacdo das fun¢es imunolégicas e oncoldgicas

Desvantagens da Cirurgia Laparoscopica Colo-Rectal

# Auséncia de sensacdo tactil

# Perda de visdo estereoscopica

# Complicac@es relacionadas com a técnica laparoscopica
# Cirurgia tecnicamente mais exigente

# Curva de aprendizagem mais longa

# Tempo cirrgico mais prolongado

# Custos mais elevados

In Saraiva AR. Tratamento cirdrgico do cancro colo-rectal — cirurgia laparoscopica. In Controvérsias em Coloproctologia. Edic&o

da Sociedade Portuguesa de Coloproctologia; 2006. p. 215-228.
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Anexo |11

Contra-indicagdes da CAL

Contra-Indicacgdes Absolutas

Inexperiéncia da equipa cirdrgica
Inexisténcia de meios técnicos disponiveis
Insuficiéncia cardiaca/pulmonar severa
Cirrose hepética/coagulopatia severa

Contra-Indicacdes Relativas

Obesidade

Distensdo abdominal

Cirurgias abdominais prévias

Gravidez

Idade

Carcteristicas do tumor — localizacdo, dimensdes, infiltrantes / obstrutivos

In Saraiva AR. Tratamento cirargico do cancro colo-rectal — cirurgia laparoscopica. In Controvérsias em Coloproctologia. Edicao

da Sociedade Portuguesa de Coloproctologia; 2006. p. 215-228.
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Anexo 1V

Codificacdo das intervencdes cirurgicas colo-rectais do sistema informatico do HSJ

usadas na pesquisa efectuada

(457) Excisdo parcial de intestino grosso
(4571) Resseccdo segmentar multipla de intestino grosso
(4572) Resseccdo de cego
(4573) Hemicolectomia direita
(4574) Resseccéo do célon transverso
(4575) Hemicolectomia esquerda
(4576) Sigmoidectomia
(4579) Excisdo parcial do intestino grosso, Ncop
(458) Colectomia total intra-abdominal
(4581) Colectomia total intra-abdominal laparoscopica
(4582) Colectomia total intra-abdominal aberta
(4583) Colectomia total intra-abdominal Ncop E/ou SOE
(485) Resseccdo abdomino-perineal do recto
(4850) Resseccgdo abdomino-perineal do recto, SOE
(4851) Resseccdo abdomino-perineal do recto, Laparoscdpica
(4859) Resseccdo abdomino-perineal do recto, Ncop
(486) Resseccéo do recto, Ncop
(4861) Rectosigmoidectomia trans-sagrada
(4862) Ressecgdo anterior do recto com colostomia simultanea
(4863) Resseccdo anterior do recto, Ncop
(4864) Resseccdo posterior do recto
(4865) Resseccdo Duhamel do recto
(4866) Ressecgao “Hartmann” do recto

(4869) Resseccdo do recto, Ncop

(Ncop, N&o complicado (a); SOE sem outra especifica¢do)
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Anexo V

Estadiamento tumoral do cancro colo-rectal: Sistema TNM

Estadiamento Tumoral

Estadio T N M

0 Tis NO MO

| T1,T2 NO MO

1A T3 NO MO

11B T4 NO MO
HIA T1-T2 N1 MO
1IB T3-T4 N1 MO
IHIC Qualquer T N2 MO

v Qualquer T Qualquer N M1

Tumor primério (T)

TX O tumor priméario ndo pode ser avaliado

TO N&o ha evidéncia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ: intra-epitelial ou com invaséo da lIamina propria

T1 Tumor que invade a submucosa

T2 Tumor que invade a muscular propria

T3 Tumor que invade além da muscular propria, alcancando a subserosa ou os tecidos

peri-célicos ou peri-rectais ndo peritonizados
T4 Tumor que invade directamente outros 6rgaos ou estruturas e/ou que perfura o
peritoneu visceral
Invasé@o de Génglios Linfaticos Regionais (N)

NX Os ganglios linféaticos regionais ndo podem ser avaliados

NO Auséncia de metastases em ganglios linfaticos regionais

N1 Metéstases em 1 a 3 ganglios linfaticos regionais

N2 Metéstases em 4 ou mais ganglios linfaticos regionais

Metéastases a Distancia (M)

MX A presenca de metastases a distancia ndo pode ser avaliada
MO Auséncia de metastases a distancia
M1 Metéstases a distancia

In Sobin LH, Wittekind C. TNM Classification of Malignant Tumours. 6" ed. John Wiley & Sons, INC. Publication; 2002.
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Anexo VI

ASA score

A classificacdo adoptada pela Sociedade Americana de Anestesistas € a mais utilizada

para inferir o risco anestésico.

ASA |

ASA I

ASA Il

ASA IV

ASAV

Doenca localizada e doente sem qualquer distdrbio organico, fisiol6gico, bioquimico ou

psiquiatrico.

Doente com disturbio sistémico moderado, coincidente ou consequente a sua patologia

cirtrgica.
Doente com distlrbios sistémicos severos.
Doente com patologia cirirgica grave e repercussdo sistémica.

Doente moribundo, em que a cirurgia é realizada como medida de Gltimo recurso.

In Pereira CA. Cirurgia Patologia e Clinica. McGraw-Hill de Portugal, L.°*; 1999.
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