A Unidade Multidisciplinar

A Unidade funcional esta focada no diagnostico,
estadiamento e tratamento de doenca oncologica
do colon e reto. Esta reconhecida como Centro de
Referéncia para o tratamento do Cancro do Reto.
E composta por diferentes profissionais de eleva-
da diferenciacio e de varios servigos das unidades
hospitalares de Faro e Portimdo, nomeadamente
servicos de Cirurgia, Gastrenterologia, Radionco-
logia, Radiologia, Anatomia Patologica, Anestesia,
Nutrigdo e Enfermagem; estes servigos estdo cen-
trados no melhor cuidado e tratamento da sua
doenca.

Principais passos do processo

Na primeira consulta é efetuada uma avaliacao
clinica completa e serdo programados exames
complementares para confirmacio e avaliacdo da
extensdo da doenca.

Apbs realizados os exames, serd efetuada uma
Conferéncia de Decisao Terapéutica, multidiscipli-
nar, apés a qual sera proposto um tratamento.

O tratamento podera ser complexo e moroso, en-
volvendo varios tipos de terapias (cirurgia, quimi-
oterapia, radioterapia) realizados de forma se-
quencial.

SECRETARIADO
ana.pimenta@chalgarve.min-saude.pt
jlcardoso@chua.min-saude.pt

UNIDADE DE PORTIMAO
Unidade de Cirurgia Colorretal
Consulta externa — Piso 0
Telefone: 966 479 494
Mail:
sec.dec.terapeutica@chalgarve.min-
saude.pt

UNIDADE DE FARO
Consulta de Doenca Oncolégica Digestiva
Servico de Gastrenterologia — Piso 1
Telefone: 967 290 621
Mail:
secdod@chalgarve.min-saude.pt

Profissionais de Referéncia:

Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Versio _Julho _2021

“®, @ CENTR DE
+ REFERENCIA

LlPe
2

UNIDADE MULTIDISCIPLINAR

DOENCA ONCOLOGICA
COLORRETAL

Centro de Referéncia

Guia de Acolhimento

A missao do Grupo multidisciplinar passa
por oferecer ao Utente e Familia cuidados

HUMANIZADOS
ADEQUADOS
EFICIENTES




O que é o Reto?

O Reto é a extremidade distal do tubo digestivo,
localizado ap6s o colon sigmoide e antes do anus.
Tem um comprimento de cerca de 15 cm e tem
como funcao principal servir de reservatério para
as fezes.

O Cancro do Reto é frequente?

Em conjunto com a neoplasia do colon,
constituem a primeira neoplasia maligna mais
frequente em ambos os sexos, com uma taxa de
incidéncia global de 70,3/100.000 habitantes. A
maioria dos casos surge entre os 50 e 80 anos,
sendo muito rara abaixo dos 40 anos
(habitualmente associada a cancro colo-retal
hereditario).

Foi-me diagnosticado um Cancro do Reto,
e agora?

Apos o diagnoéstico de neoplasia do reto, deve ser
encaminhado para uma equipa multidisciplinar
com experiéncia no tratamento desta patologia,
onde ira concluir o estudo e ser-lhe proposta uma
estratégia terapéutica.

Como é feito o estadiamento?

O estadiamento da neoplasia é definido pela
classificaggo TNM. O T define o grau de
profundidade tumoral, o N a presenca de
metastizagdo ganglionar, e o M a presenca de
metastizagdo a distancia. Assim, na neoplasia do
reto tornam-se indispensiveis a tomografia
computorizada toraco-abdominal (TAC) para
estadiamento a distincia (Definir M) e a
ressonancia magnética pélvica (RM) e/ou a
ecoendoscopia para estadiamento loco-regional.

No estadio I e IT a doenca esta localizada no reto,
no estadio III existe disseminacdo ganglionar e

no estadio IV existe ja4 presenca de doenca a
distancia (geralmente figado e pulmao) .

Em que consiste o tratamento cirargico?

O tratamento cirargico tem como objetivo a
remocdo do tumor. Dependendo do
estadiamento clinico e da sua localizacao
dispomos de varias opcoes cirargicas.

A excisdo trans-anal por cirurgia minimamente
invasiva (TAMIS) permite a remoc¢ao do tumor sem
necessidade de abertura da cavidade abdominal e
sem necessidade de realizacdo de anastomose (unidao
de 2 partes do intestino).

Ressegdo anterior do reto (RAR) — consiste na
remogdo de parte ou todo o reto com necessidade de
anastomose (uniao do c6lon com o reto ou o anus).

Ressecao abdomino-perineal — Consiste na remoc¢ao
de todo o reto e do anus (envolvendo os musculos
esfincterianos). Nesta situagdo o doente fica com
uma colostomia (exteriorizagdo do colon na parede
abdominal).

Como é realizada a intervencao cirargica?

A cirurgia pode ser realizada por abordagem
convencional ou por via laparoscopica (cirurgia
minimamente invasiva). A cirurgia laparoscopica
sendo menos invasiva, permitirA uma recuperacao
pos-operatoria mais rapida.

A cirurgia tem complicacdes?

Como todos os procedimentos cirirgicos também
estas técnicas apresentam complicagoes. Para além
das inerentes a qualquer intervencdo cirargica, é
necessario ter em conta a possibilidade de disfuncio
génito-urinaria, sexual ou incontinéncia.

Quais sdo as principais complicacées que
podem ocorrer?

As complicacdoes podem-se dividir em precoces
(ocorrem geralmente durante o internamento) e em
tardias (ocorrem ap6s meses da cirurgia).

No primeiro grupo (precoces) as complica¢oes mais
frequentes surgem devido a lesdo de estruturas
(orgdos) que se encontram diretamente ou
indiretamente ligadas ao reto (intestino, ureter,
bexiga, artérias, veias e nervos); deiscéncia da
anastomose (complicacio mais temida que pode
levar a uma infecao grave, peritonite).

No segundo grupo (tardias), menos frequentes,
incluem-se as oclusOes intestinais e as hérnias
incisionais.

Se for preciso estoma sera definitivo?

A utilizacdo de estoma definitivo s6 é utilizada na
resseccdo abdomino-perineal, uma vez que o tumor
ao invadir os musculos responsaveis pela
continéncia dos esfincteres anais nao permite a
realizacdo de uma cirurgia em que se preserve o
anus e ao mesmo tempo garanta a intengdo curativa
do procedimento.
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Nos restantes casos o recurso a ileostomia ¢é
transitorio e tem com objetivo a protegdo de eventuais
complicacoes de infecdo que podem surgir com a
deiscéncia da anastomose. O seu encerramento pode
ser efetuado antes ou depois de concluir a
quimioterapia.

E depois da cirurgia?

Apos a cirurgia, serd novamente discutida em reunido
multidisciplinar o seu caso clinico. Dependendo do
resultado da peca operatéria, serd proposto a
avaliacio por Oncologia para tratamento por
quimioterapia. Nos restantes casos o seu seguimento
ir4 ser efetuado na consulta de Cirurgia.

Durante o periodo de seguimento (que dura 5 anos)
ird realizar exames (analises, colonoscopia e TAC)
para detetar o mais precocemente as recidivas caso
estas surjam.

Como saber qual o melhor tratamento para
mim?

Depois de realizados os exames solicitados, é feita
uma avaliacdo  multidisciplinar com  varios
profissionais com experiéncia na abordagem desta
patologia. Nesta consulta (n3o presencial) estdo
presentes as seguintes especialidades: Cirurgia Geral,
Gastrenterologia, Oncologia, Radiologia,
Radioterapia. Da analise conjunta saird uma proposta
de tratamento que sera explicada ao doente.

Em que consiste o tratamento?

A proposta do tratamento tem em vista dois pontos
chave: a intencao curativa ou a intencio paliativa (em
que o objetivo é proporcionar a maior qualidade de
vida possivel)

A cirurgia é a inica opc¢iao?

Nio, em apenas alguns doentes esta indicada apenas a
intervencao cirargica.

Que outras opcoes de tratamento temos?

As outras opgdes de tratamento sdo a Quimioterapia e
a Radioterapia em conjunto ou isoladas. Quando
realizadas antes da intervencao cirdrgica denomina-
se terapéutica neoadjuvante.

Existe possibilidade do tumor desaparecer?

Sim. Cerca de 50 a 60% dos doentes submetidos a
TNA apresentam um downstaging tumoral
(diminui¢do do tamanho), e aproximadamente 20%
apresentam uma resposta clinica completa (auséncia
do tumor). Nesta condigbes a vigilancia Watch and
Wait pode ser uma alternativa viavel a discutir com




