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INTRODUCAO

= O sucesso da colecistectomia laparoscépica revolucionou a cirurgia
mininimamente invasiva e permitiu a extensdao das técnicas laparoscopicas aos
mais diversos procedimentos da Cirurgia Geral

= Estudos multicéntricos e randomizados confirmaram a abordagem laparoscdpica
como uma abordagem valida e segura na patologia colorrectal, quer benigna quer
maligna
= A primeira cirurgia laparoscdpica por neoplasia colorrectal foi realizada em 1991
= Técnica segura a nivel oncolégico

Sobrevida global

Taxas de recorréncia
Recorréncia no local das portas



INTRODUCAO

= Vantagens

Menor dor pds-operatoria

Menor morbilidade

Menor tempo de internamento
Regresso ao trabalho mais precoce
Melhor resultado estético

Menos aderéncias?

Menos hérnias incisionais?

= Limitacoes

Curva de aprendizagem
Volume cirurgico

Maior tempo cirurgico
Maior custo



MATERIAL E METODOS

= Estudo retrospectivo
= Periodo entre Janeiro de 2007 e Abril de 2012
N=64

= Todas as cirurgias colorrectais laparoscopicas

= Realizadas pela Unidade de Coloproctologia



RESULTADOS - Doentes

= Sexo N=64

Feminino

Masculino



RESULTADOS - Doentes

= |dade N=64
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RESULTADOS - Doentes

= ASA N=64
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RESULTADOS - Patologia

= Diagndstico pré-operatoério N=64

Patologia Maligna

Adenocarcinoma 24

Pds-polipectomia com invasao 11

Patologia Benigna

Pélipos 16
559 Doenga diverticular 4
PAF 3
Lipoma ’)
Inércia cdlica 1
Prolapso rectal 1

Maligno Benigno

Tumor neuroendocrino 1




RESULTADOS - Patologia

= Localizacao

Patologia Maligna

Patologia Benigna

Cego

10

Sigmaide

Todo coélon

Ascendente

Sigmoide 14
Cego 8
Ascendente 8
Recto 3
Transicao RS 1

Angulo hepdtico

Angulo hepdtico

Tumor neuroendocrino
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RESULTADOS - Cirurgia

® Preparac¢ao para cirurgia

Todos os doentes realizaram antibioprofilaxia

12 toma - 30 min antes do inicio da cirurgia
3 tomas pads-operatorias

Preparacao mecanica do cdlon
Anterdgrada — 61%

Retrograda — 27%
Sem preparacao + dieta pobre em fibras — 12%



RESULTADOS - Cirurgia

= Cirurgia Realizada

27

Colectomia direita

Colectomia do sigmdide

B Resseccao ileocdlica

Colectomia total

= RAR

m RAP



RESULTADOS - Cirurgia

® Duracdao média procedimentos mais realizados N=64
Cirurgia Duragao Patologia Patologia
média (min) Benigna Maligna
Colectomia direita 130 132 128
Colectomia do sigmdide 160 146 172

= Maioria anastomoses mecanicas
= Complicagdes intra-operatorias
Perfuracao iatrogénica do cego -1

= Conversoes - 3



RESULTADOS - Cirurgia

= Restabelecimento da peristalse intestinal

Maioria no 12 dia pds-operatorio - 58%

= |nicio da dieta

Maioria no 12 dia pds operatorio - 64%

= Nenhum doente teve necessidade de suporte transfusional

=" Tempo médio de internamento 5 dias



RESULTADOS - Cirurgia

= Morbilidade pds-operatdria precoce (13) N=64

Abcesso da parede — 2

Deiscéncia da ferida operatoria - 2
Deiscéncia da anastomose — 1

Abcesso intra-abdominal — 2

Sub-oclusao — 2

Diarreia—1

Pneumonia + HDB (trombobitopenia) - 1
Hipocaliémia + alteracdes neuroldgicas - 1
Célicarenal -1

= Morbilidade pds-operatdria tardia (5)

Hérnia incisional - 4
Estenose da anastomose - 1

= Reinternamentos - 8



RESULTADOS - Cirurgia

" Graus de morbilidade segundo classificagao de Clavien N=23

Grau de Morbilidade

I 10
| 1
Illa 2
lllb (noutro internamento) 5
IVa -
IVb




RESULTADOS — Anatomia Patoldgica

= Ganglios ressecados se diagnodstico pré-operatdrio de Adenocarcinoma

Média de 11 ganglios

= Todas as peg¢as com margens livres de ressec¢ao

= Sem evidéncia de neoplasia —7

= Diagndstico pré-operatoério de benignidade e histologia de malignidade - 10



RESULTADOS — Anatomia Patoldgica

= Estadios N=28
Cdlon Recto
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CONCLUSOES

Da experiéncia desta Unidade de Coloproctologia

= A cirurgia colorrectal laparoscépica é uma boa alternativa a abordagem
tradicional

Segura mesmo na populacdao mais idosa

Morbilidade aceitavel

Necessidade de conversao em casos excepcionais
Tempo cirurgico aceitavel

Permitiu um reinicio precoce da alimentacao entérica
Tempo de internamento aceitavel

Provavelmente eficaz a nivel oncoldgico



CONCLUSOES

= Aumento do volume de doentes

= Aumento progressivo da complexidade cirurgica
= Desenvolvimento de um protocolo fast-track

= Abordagem preferencial?

® Porta Unica?
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