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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 14

CIRURGIAS DE CANCER COLORRETAIS E
siNDROME~ DA RESSECCAO RETAL ANTERIOR:
COMPLICACOES E IMPACTOS NA QUALIDADE DE

David Sammuel Dantas Torres
Académico de Medicina da Faculdade Santa
Maria — FSM, Cajazeiras — PB

Yolanda de Melo Omena Lira
Académico de Medicina da Faculdade Santa
Maria — FSM, Cajazeiras — PB

Maria Hercilia Vieira Melo Ramalho
Académico de Medicina da Faculdade Santa
Maria — FSM, Cajazeiras — PB
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José Reinaldo Riquet de Siqueira
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Regiane Clarice Macedo Callou
Enfermeira do Hospital Regional do Cariri — HRC,
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RESUMO: O cancer colorretal (CCR) configura-
se como o terceiro tipo de cancer mais comum
entre os homens e 0 segundo entre as mulheres.
Apesar da evolugcdo da técnica cirurgica e
atencédo a preservacao da inervacao pélvica,
muitos pacientes desenvolvem alteracdes
urinarias, sexuais e intestinais graves apoés a
Resseccéo Anterior Do Reto (RAR), sendo a
retossigmoidectomia o tratamento cirargico
padrao indicado para o tratamento dos tumores
de reto médio e inferior, podendo também ser
realizado a resseccao anterior do reto (RA)
com excisao total do mesorreto. O conjunto de
alteracdes funcionais do intestino apés a RAR é
denominado sindrome pds-resseccao anterior
do reto (“low anterior resection syndrome” —
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LARS). ALARS é caracterizada por uma combinacgéo de sintomas que incluem aumento
da frequéncia evacuatoria, urgéncia evacuatoria, evacuagcdes multiplas e incontinéncia
para fezes ou flatos, levando a impacto negativo na qualidade de vida e, principalmente,
no convivio social dos pacientes submetidos a RAR. O tratamento deve envolver equipe
multidisciplinar em seus varios aspectos, incluindo avaliagdo nutricional e psicologica
de todos os pacientes. A técnica cirdrgica adequada e o emprego da radioterapia e da
quimioterapia permitiram o controle local da doenca. Em contrapartida, o tratamento
das neoplasias de reto pode causar efeitos adversos, influenciando negativamente a
qualidade de vida dos pacientes. As possiveis alteracées causadas pelo tratamento
do cancer de reto sdo capazes de impactar definitivamente na qualidade de vida dos
pacientes. A maior parte dos cirurgides prefere, realizar anastomoses colorretais para
evitar colostomias definitivas, mas nem sempre € a melhor op¢ao para o paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias retais, Complicacdes pds-operatorias, Incontinéncia
fecal, Qualidade de vida.

COLORCARDAL CANCER SURGERIES AND PREVAL RETERAL RESSECTION
SYNDROME: COMPLICATIONS AND IMPACTS IN THE QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: The Colorectal cancer (RCC) is the third most common type of cancer
among men and the second most common cancer among women. Despite the evolution
of the surgical technique and attention to the preservation of pelvic innervation, many
patients develop severe urinary, sexual and intestinal alterations after the Anterior
Resection of the Rectum (RAR), and the rectosigmoidectomy is the standard surgical
treatment indicated for the treatment of tumors of medial and inferior rectum, and
the anterior resection of the rectum (RA) can also be performed with total excision
of the mesorectum. The set of functional alterations of the bowel after RAR is called
the low anterior resection syndrome (LARS) syndrome. LARS is characterized by a
combination of symptoms that include increased evacuation frequency, evacuation
urgency, multiple bowel movements and incontinence to feces or flatus, leading to a
negative impact on quality of life and, especially, on the social interaction of patients
undergoing RAR . Treatment should involve multidisciplinary team and address its
various aspects, including nutritional and psychological assessment of all patients.
The proper surgical technique and the use of radiotherapy and chemotherapy allowed
the local control of the disease. In contrast, treatment of rectal neoplasias can cause
adverse effects, negatively influencing patients’ quality of life. The possible changes
caused by the treatment of rectal cancer (sexual, urinary and intestinal dysfunctions)
are capable of definitively impacting patients’ quality of life. Most surgeons prefer to
perform colorectal anastomoses to avoid definite colostomies, but it is not always the
best option for the patient.

KEYWORDS: Rectal neoplasms, Postoperative complications, Fecal incontinence,
Quality of life.

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capitulo 14




11 INTRODUCAO

O céancer colorretal (CCR) configura-se como o terceiro tipo de cancer mais
comum entre os homens e 0 segundo entre as mulheres. Costumater bom prognéstico
guando diagnosticado em estagios iniciais. Apesar da evolucao da técnica cirargica
e atencdo a preservacao da inervacado pélvica, muitos pacientes desenvolvem
alteragdes urinarias, sexuais e intestinais graves apés a Ressec¢ao Anterior Do Reto
(RAR). O tratamento cirurgico padrdo indicado para o tratamento dos tumores de
reto médio e inferior é a retossigmoidectomia ou resseccao anterior do reto (RA)
com excisao total do mesorreto, técnica descrita por Heald em 1982. Suas principais
vantagens sao diminuir as taxas de recidiva local e minimizar a possibilidade de
lesdo dos nervos esplancnicos pélvicos, simpaticos e parassimpaticos, buscando
uma menor taxa de disfuncéo urinéria e sexual. O principio da técnica e resultados
da excisdo total do mesorreto (ETM) é uma dissecgcao cortante cuidadosa entre o
folheto visceral e parietal da fascia endopélvica, realizando a resseccédo em bloco
do tecido que envolve o reto (mesorreto), contido no envelope formado por esse
folheto fascial. Essa disseccao cuidadosa em um plano definido, evita ainda a
lesdo de estruturas vasculares, nervosas e musculares da pelve, diminuindo suas
consequéncias e refletindo em melhora do resultado funcional. Do ponto de vista
anatémico, temos que, a inervagao motora do esfincter interno é feita por fibras do
sistema nervoso simpatico e a sensacao de distensé&o do reto é dada pelas fibras
parassimpaticas sacrais. O esfincter externo é inervado por ramos dos nervos
pudendos internos e a inervagcao do reto baixo é feita pelo plexo retal, composto
por fibras simpaticas e parassimpaticas. Os 6rgaos sexuais sao inervados pelos
plexos hipogastrico e pélvico. A bexiga recebe inervacdo do plexo pélvico, do nervo
pudendo, além dos nervos do plexo hipogastrico direito e esquerdo que progridem no
sentido caudal entre os vasos iliacos internos e a fascia propria do reto e adentram
a porcao anterossuperior do plexo pélvico. Os nervos hipogastricos constituem uma
das trés vias de inervacao simpatica da pelve. As outras duas séo representadas
pelos troncos simpaticos sacrais ao longo da superficie anterior do sacro, e pelo
plexo retal superior. As lesbes no plexo hipogastrico superior geralmente ocorrem
durante a dissecgdo e a ligadura da artéria mesentérica inferior prOxima de sua
origem na aorta. O resultado final da ETM, quando realizada adequadamente, é a
obtencdo de um mesorreto intacto, contendo os linfonodos de drenagem do reto
com margem de ressecc¢ao circunferencial (MRC) e distal livres de neoplasia. Para
a reconstrucado do transito realiza-se uma anastomose colorretal ou coloanal ao
nivel ou um pouco acima do assoalho pélvico. Como a incidéncia de deiscéncia
das anastomoses realizadas a até 6 cm da margem anal é alta, de até 24%, é
recomendado a realizac&o de rotina de uma estomia desfuncionalizante, de um modo
geral uma ileostomia em alca. A ETM, além de proporcionar radicalidade oncoldgica,
possibilita a adequada disseccéo e preservacao dos nervos autonémicos, que sao
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essenciais para a manutencdo da funcéo sexual e urinaria e, em menor grau, para
a funcéo evacuatéria. Com a utilizagdo dessa técnica houve uma redugdo das taxas
de impoténcia e de disfuncao urinaria de 50 a 85% para 15%. Ela permitiu ainda
uma reducao do numero de cirurgias de amputacdo abdominoperineal do reto (AAP)
com colostomia definitiva para tratamento de tumores de reto médio e baixo, para
taxas de 15 a 20%. A Qualidade de Vida (QV) foi definida pelo grupo de Qualidade
de Vida da Organizagdo Mundial de Saude como a percepg¢ao do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. A QV refere-
se ao bem-estar fisico, emocional e social habitual ou esperado para um individuo.
Ela é subjetiva, ou seja, € uma interpretacao individualizada do paciente sobre o
seu préprio desempenho, podendo oscilar de acordo com o estado de saude da
pessoa e de sua percepcao da QV ideal. A busca pela qualidade de vida, por meio da
obtencédo de melhores resultados funcionais, foi salientada inicialmente na década
de 70 em relagdo ao tratamento cirdrgico do céancer de reto. Desde entéo, esse
aspecto do tratamento tem sido cada vez mais valorizado, sendo atualmente de
grande importancia no tratamento dessa neoplasia. Para captar um perfil exato da
QV de um paciente, a avaliacdo deve ser multidimensional, isto €, ela deve incluir
diferentes componentes de sua vida. Esses componentes podem ser agrupados
em trés dimensdes: bem-estar fisico que envolve desempenho geral e atributos
especificos da doenca e do tratamento; bem-estar psicol6gico que engloba atributos
cognitivos-afetivos, capacidade de enfrentamento, significado da dor e do céncer
e atributos de conquista da QV e bem-estar social/interpessoal, que envolve apoio
social e desempenho do papel social. O conjunto de altera¢cbes funcionais do
intestino ap6s a RAR é denominado sindrome poOs-ressec¢ao anterior do reto (“low
anterior resection syndrome” — LARS). A LARS é caracterizada por uma combinacao
de sintomas que incluem aumento da frequéncia evacuatéria, urgéncia evacuatoria,
evacuacdes multiplas e incontinéncia para fezes ou flatos, levando a impacto negativo
na qualidade de vida e, principalmente, no convivio social dos pacientes submetidos
a RAR. A abordagem terapéutica dos pacientes € empirica e consiste no tratamento
dos sintomas apresentados, utilizando terapias para a incontinéncia fecal e para
outras disfungcdes evacuatoérias. O tratamento deve envolver equipe multidisciplinar e
abordar seus varios aspectos, incluindo avaliagao nutricional e psicologica de todos
os pacientes. Adequacdes comportamentais, restricdes dietéticas e uso de protetores
da roupa intima s&o frequentes nos individuos acometidos. Apesar da fisiopatologia
exata da LARS ainda n&o estar bem estabelecida, a maioria dos estudos corrobora
com a hipotese de origem multifatorial e alguns importantes aspectos devem ser
considerados sobre como a RAR influenciaria no funcionamento intestinal. No
entanto, mesmo com abordagem multiprofissional até o presente momento ndo ha
tratamento especifico para a LARS, embora beneficios trazidos pelas novas técnicas
cirargicas e pela utilizacao da radioterapia e da quimioterapia trazem, por sua vez,
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efeitos adversos, impactando diretamente nos resultados funcionais obtidos. Uma vez
que excelentes resultados oncologicos tém sido alcancados levando a um aumento
da sobrevida, tornou-se patente a preocupac¢do com os resultados funcionais deste
tipo de abordagem terapéutica, assim como com os mecanismos envolvidos em sua
génese e as possibilidades de otimiza-los. Essas medidas permitem a busca de uma
reintegracédo plena dos pacientes as suas atividades habituais com consequente
manutencéo da qualidade de vida dos mesmos.

2| METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa bibliografica informatizada nos motores de busca
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), localizando
artigos que contivessem os descritores: Neoplasias Retais, Complicacbes Pos-
Operatoérias, Incontinéncia Fecal, Qualidade de Vida, entre os anos de 2013 a 2017.
ApoOs a selecdo foram encontrados 10 artigos, como critérios de inclus&o foram
adotados artigos completos disponiveis, em inglés e portugués com enfoque na
RAR e suas complicacdes. E de exclusao, artigos incompletos, sem correlagao
com as complicacdes, dos quais dois foram excluidos por se tratarem apenas dos
procedimentos cirurgicos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As realizag¢des de cirurgia com a técnica adequada e o0 emprego da radioterapia
e da quimioterapia permitiram o controle local da doenca, aumentando a sobrevida
e o tempo livre de doenca. Em contrapartida, o tratamento das neoplasias de reto
pode causar efeitos adversos, influenciando negativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Até recentemente, a maior preocupacao no tratamento dos pacientes com
cancer de reto era a cura da doenca. Existem poucos trabalhos brasileiros, e mesmo
latino-americanos, que abordaram o tema qualidade de vida, sendo que a maioria
avaliou pacientes com cancer de c6lon em conjunto com pacientes portadores de
cancer de reto ou comparam pacientes portadores de cancer de reto submetidos a RA
com aqueles submetidos a AAP. As possiveis alteracdes causadas pelo tratamento
do cancer de reto (disfun¢des sexuais, urinarias e do funcionamento intestinal) s&o
capazes de impactar definitivamente na qualidade de vida dos pacientes. Sendo
assim, esses pacientes devem ser avaliados separadamente daqueles com céncer
de colon. Na impossibilidade de se curar um individuo acometido por uma doenca,
€ papel do médico, proporcionar alivio da dor e do sofrimento ao paciente, acalmar
as angustias do mesmo e, sobretudo, proporcionar melhora da qualidade de vida.
Todo ser humano almeja viver com qualidade, incluindo aqueles com uma doenca
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grave, os quais também nao devem ser privados de sua dignidade no periodo de
vida que lhe resta. Para tornar isso possivel, devemos conhecer os fatores que
influenciam a qualidade de vida desses pacientes, e assim modifica-los de maneira a
continuar proporcionando um adequado controle da doenga e, concomitantemente,
adequada qualidade de vida. Varios estudos tém investigado fatores potenciais
que influenciam os resultados funcionais no tratamento para o céncer retal. Os
principais fatores descritos tém sido: género, idade, utilizacdo de radioterapia
e quimioterapia, tempo de poOs-operatorio e distancia da anastomose colorretal a
margem anal. Observou-se na literatura, que alguns trabalhos avaliam pacientes
com estomia temporaria ou definitiva, algumas vezes em conjunto com pacientes
sem estomia. A separacdo desses pacientes torna-se necessaria, pois varios
autores tém demonstrado que pacientes submetidos a amputagcao abdominoperineal
e estomia definitiva apresentaram uma pior qualidade de vida, quando comparados
aos que foram submetidos a resseccéo anterior e excisao total do mesorreto sem
estomia. Em observéancia dos artigos selecionados foi constatado que a mortalidade
e a recorréncia de procedimentos foram as principais areas de estudo do céncer
retal nas ultimas décadas, porém, atualmente, a avaliacdo dos resultados funcionais
e da qualidade de vida dos pacientes submetidos a RAR tem ganhado importante
destaque no meio cientifico na medida que aumenta a populagao de sobreviventes
ao cancer retal e a busca pela retomada de suas atividades diarias. A realizacao de
anastomoses colorretais para evitar colostomias definitivas é preferida pela maior
parte dos cirurgides, mas nem sempre é a melhor opcao para o paciente. Por outro
lado, em alguns estudos que pacientes submetidos a amputacdo abdominoperineal
com colostomia definitiva apresentam melhor qualidade de vida do que os submetidos
a RAR, em decorréncia dos sintomas ocasionados pela anastomose coloanal. Dessa
forma, as principais vantagens da RAR com colostomia sdo diminuir as taxas de
recidiva local e minimizar a possibilidade de les&o dos nervos esplancnicos pélvicos,
simpaticos e parassimpaticos, buscando uma menor taxa de disfuncédo urinaria e
sexual.

41 CONCLUSAO

A realizagao de cirurgia tecnicamente bem conduzida possibilitou o aumentou
da sobrevida, do tempo livre de doencga e permitiu uma abordagem mais racional e
cientifica das neoplasias de reto, que representam um terco de todos os tumores
que acometem o intestino grosso. Porém um numero consideravel de pacientes,
ainda que submetidos a tratamento cirargico adequado, permanecem com disfuncéao
sexual, urinaria ou evacuat6ria com consequéncias fisicas, psicologicas e sociais. A
disfuncao sexual pds-operatoria ocorre em cerca de 24% dos pacientes e a urinaria
em torno de 19%. As mudancas na qualidade de vida apés tratamento para o cancer
retal sdo diferentes entre os sexos. Os pacientes do sexo masculino apresentaram
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menos insbnia, melhores perspectivas futuras e menos efeitos da quimioterapia,
além de melhor funcdo sexual. Além disso, o tempo de poés-operatério, assim
como a distédncia da anastomose a margem anal néo influenciaram de maneira
significativa os pacientes avaliados apés um ano de tratamento. Assim, os principais
itens que influenciam no estado global de saude dos pacientes sao: funcao fisica,
funcdo emocional e social, fadiga, perspectivas futuras, sintomas gastrointestinais
e problemas de evacuacédo. A LARS é um problema comum ap0s ressec¢cdao com
preservacao do esfincter. Todos os pacientes devem ser informados sobre o risco
de LARS antes da cirurgia, e o rastreamento da LARS deve ser rotineiro apds a
cirurgia. Pacientes com LARS severa devem receber tratamento para melhorar a
qualidade de vida. O foco futuro deve ser nas possibilidades de tratamento sem
resseccéo a fim de evitar a LARS. Apesar de a maioria dos estudos sobre a LARS
estar focada nas alteracdes estruturais ocorridas no reto e canal anal, evidéncias
mostram que alteracées da motilidade coélica, envolvimento de reflexos inibitorios e
alteracdes sensitivas anais também tem papel importante. Todos os pacientes em
recuperacao apos LAR devem ser rotineiramente selecionados para LARS usando
um instrumento validado. O resultado funcional, bem como o resultado oncoldgico,
dos pacientes submetidos as cirurgias colorretais devem ser sistematicamente
registrados para todos os pacientes, a fim de monitorar qualidade de qualquer
tratamento que recebam. Isso produzira uma linha de base referéncia para novas
modalidades de tratamento, tanto em termos de tratamento do préprio cancer, como
em termos de tratamento de disturbios funcionais ocasionados.
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