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' Todos sabemos que receber um diagnéstico de cancro ginecoldgico pode
.ter um impacto bastante negativo. Enquanto doentes, ficamos em estado de
I - ~ - - -
rchoque e, muitas vezes, ndo conseguimos fazer as perguntas mais simples.
1

Ouvimos falar de diferentes abordagens, mas nao sabemos qual sera a mais
adequada para o nosso caso.

Muitas vezes, no tratamento do cancro ginecoldgico, a cirurgia € inevitavel.
Este pode ser um momento muito stressante no percurso da doente, em que
é tdo necessario ter informacdes e garantias.

O avanco tecnologico na cirurgia, nos ultimos anos, abriu novas possibilida-
des para um publico mais vasto.

O objetivo desta brochura é explicar as diferentes abordagens cirurgicas e
ajudar as doentes a prepararem-se para o que podem encontrar no periodo
pré e pos-operatorio.
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Diferentes tipos de cirurgia disponiveis para

doenteS coOm Cancro

Nos casos de cancro ginecoldgico, a cirurgia representa frequentemente a base do tratamento, jun-
tamente com o tratamento médico, quimioterapia ou radioterapia, sempre que necessario.

Em geral, a escolha da abordagem cirlrgica tem de ser adaptada ao tipo de cancro e a disseminacao
da doenca.

Existem diferentes tipos de cirurgia:

» 1. Cirurgia aberta - o cirurgido faz uma incisdo no abdémen suficientemente gran-
de para realizar o procedimento utilizando instrumentos manuais.

% 2. Cirurgia laparoscopica - o cirurgido faz pequenas incisdes no abdémen e opera
utilizando instrumentos especiais de cabo longo/instrumentos cirirgicos laparoscopicos,
enquanto visualiza imagens ampliadas do laparoscépio (camara) num ecra..

» 3. Cirurgia laparoscépica robética - tos instrumentos cirargicos laparoscépicos
sdo ligados a bracos robdticos que o cirurgido controla através de um sistema robético
para efetuar o procedimento.

Cirurgia minimamente invasiva (CMI)  m—_-——————

Trata-se de uma alternativa a cirurgia aberta para o cancro ginecoldgico. Tanto as cirurgias lapa-
roscoépicas convencionais como as roboéticas sdo consideradas minimamente invasivas. A laparoscé-
pica permite que o cirurgido efetue a cirurgia fazendo varias incisdes pequenas (0,5-2 cm) em vez de
uma incisdao abdominal grande, denominada laparotomia. Nas CMI, sdo introduzidos instrumentos

cirargicos nas pequenas incisées ho abdémen e manuseados pelos cirurgides a partir do exterior.

Considera-se que tanto a cirurgia laparoscépica como a roboética sdo abordagens cirdrgicas mini-
mamente invasivas, uma vez que ambas sdo realizadas com uma técnica semelhante, sobretudo na

colocacdo do acesso cirurgico e na posicao do cirurgiao.

A cirurgia laparoscépica realiza-se, habitualmente, através de trés acessos-chave, geralmente na
parte inferior do abdémen, e um acesso ligeiramente maior no umbigo. O cirurgido principal fica
junto a mesa de operacoes, e a cirurgia é efetuada com mais dois assistentes.

E efetuada uma abordagem semelhante no caso da laparoscopia robética, que também utiliza trés a
quatro orificios, mais um para a camara (ligeiramente maior do que os acessos laparoscépicos), que
podem ser colocados em diversos locais, dependendo do sistema robotico escolhido. Ao contrario
da cirurgia laparoscopica normal, o cirurgido principal encontra-se na consola central do disposi-
tivo, instalada no interior do bloco operatério, enquanto o primeiro e o segundo assistentes ficam

junto a mesa de operacoes.
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Cirurgia laparoscopica

Cirurgia robdtica
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Beneficios da CM| p—

Tendo em conta que a seguranca oncolégica continua a ser a prioridade da cirurgia oncolégica gi-
necoldgica e que a escolha da abordagem cirdrgica é feita em funcdo do que precisamos de tratar, o
beneficio da CMI (laparoscopia ou laparoscopia robodtica) tem sido amplamente afirmado na litera-
tura médica. De facto, esta bem demonstrado que uma abordagem minimamente invasiva pode ter
um impacto positivo na recuperacao do doentel), por apresentar diversas vantagens: incisdes mais
pequenas, internamentos hospitalares mais curtos, recuperacdo mais rapida, melhor visualizacdo,
devido a ampliacdo da imagem, menor necessidade de analgésicos pds—operatério e menor risco
de complicacdes (como perda de sangue, infecdo da ferida ou herniacdo)?. Estas carateristicas sdo
particularmente importantes na oncologia, em que um periodo de recuperacdo mais curto pode
facilitar um intervalo mais breve para tratamentos pds-operatorios, como quimioterapia ou radio-
terapia®.

Os procedimentos laparoscopicos roboticos tém varias vantagens: a visdo binocular e as imagens
tridimensionais permitem uma melhor percecdo da profundidade, o que pode facilitar os proce-
dimentos laparoscopicos avancados. A consola estd localizada longe do doente, permitindo que o
cirurgido opere numa posicdo confortavel, sentado, numa posicao mais ergonémica e menos cansa-
tiva. Além disso, a curva de aprendizagem do cirurgido é mais breve, relativamente a laparoscopia
tradicional®.

De um modo geral, os resultados positivos em termos de seguranca (tanto oncoldégica como em
relacdo a taxa de complicacdes) da CMI em oncologia ginecoldégica foram amplamente demonstra-
dos, pelo que a utilizacdo de uma abordagem cirlirgica minimamente invasiva é recomendada por
diretrizes internacionais6®” em contextos de tratamento concretos, em funcao do tipo de cancro e

Limitacoes da CMI  m—

A laparoscopia tradicional tem algumas limitacdes, sobretudo relacionadas com uma curva de
aprendizagem mais longa do equipamento cirirgico e com uma percecao limitada da profundidade,
uma vez que a imagiologia se limita a imagens principalmente bidimensionais®. Atualmente, esta
também disponivel equipamento tridimensional. Para ultrapassar estas limitacdes, foram introdu-
zidas varias inovacdes nas ultimas décadas, de melhores instrumentos laparoscépicos a cirurgia
robédtica, o que representa um avanco tecnoldgico da laparoscopia convencional capaz de facilitar a
aplicacdo de técnicas minimamente invasivas para cirurgias complexas, como em doentes obesos/

com excesso de peso?.

As desvantagens podem resumir-se a: custo elevado do equipamento robético, reducdo da per-
cecao tatil por parte do cirurgido e uma incisdao ligeiramente maior (que pode ter impacto nos re-
sultados estéticos finais)®.
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CMI em cancros ginecoldgicos  m————————

Na cirurgia oncoldgica ginecoldgica, a escolha da abordagem cirlrgica tem de ser adaptada em
funcdo da histologia do cancro e da extensdo da doenca. Especificamente, segundo as diretrizes
da ESGO®, nos cancros do endométrio e do ovario que se suspeite estarem em fase inicial (quando
a doenca estd confinada aos ovarios ou ao Utero sem qualquer evidéncia de disseminacdo intra-
-abdominal) pode recorrer-se a CMI, visto que foi demonstrado que ndo tem um impacto negativo
nos resultados oncoldgicos. Pelo contrario, se houver indicadores de que a doenca tera disseminado
para fora do local de origem, a cirurgia é geralmente realizada através de uma laparotomia (incisdo
abdominal na linha média), uma vez que permite aos cirurgioes remover toda a doenca visivel, que é
o principal objetivo dos procedimentos cirtrgicos. Nos casos de cancro do ovario avancado, o papel
da CMI é crucial para escolher uma via de tratamento, ja que, em muitos centros, se realiza uma
laparoscopia de diagndstico® isoladamente ou no inicio da cirurgia, para avaliar a disseminacdo da
doenca e decidir se a cirurgia primaria (através de laparotomia) é uma opcao, ou se a doente devera
fazer quimioterapia neoadjuvante.

Nos casos de cancro do colo do Utero passiveis de tratamento cirurgico (doenca localmente avanca-
da), a luz de publicacdes recentes sobre a associacdo entre a abordagem cirdrgica e os resultados
dos doentes, o papel da CMI continua a ser debatido!?. De facto, segundo as diretrizes internaci-
onais'?, apesar de a laparotomia ser a abordagem padrdo, a CMI pode ser considerada apenas nos
chamados tumores de baixo risco (pequenos e completamente excisados apds conizacdo), em cen-
tros com elevada experiéncia na realizacao de histerectomia radical com CMI, e somente se a doente
concordar apés discussdo exaustiva com o médico sobre as evidéncias atuais.

Geralmente, o cirurgido principal é responsavel por discutir com a doente e escolher uma estratégia
de tratamento, que inclui a abordagem cirirgica (CMI ou laparotomia) e os procedimentos cirur-
gicos. Devem ser tidas em conta tanto a extensdo da doenca como a literatura disponivel sobre a
associacao da CMI e os resultados oncolégicos para cada caso especifico.
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Como se preparar para a Cirurgia  m——.— ————s—

A preparacdo pré-operatéria para a cirurgia, por vezes designada “pré-habilitacdo”, é geralmente
planeada de modo a diminuir o stress e melhorar a qualidade de vida do doente. Isto ajuda o corpo
a recuperar mais rapidamente apdés o procedimento. Em geral, apesar de as politicas hospitalares
poderem variar, “educar” o doente é um fator decisivo para este processo. E aconselhavel deixar de
fumar, uma vez que pode prejudicar a cicatrizacdo das feridas e causar complicacdes pulmonares.
Deve ser dada prioridade a otimizacdo das comorbilidades médicas pré-existentes, como hiperten-
sdo arterial e diabetes, a par de uma melhoria da nutricao, também associada a melhores resultados
pés-operatérios'?.

Os doentes podem levar alguém para os ajudar na admissdo hospitalar e, dependendo das politicas
do hospital, ter um acompanhante durante o internamento pos-operatério. Todas as regras podem
ser discutidas com a equipa médica e de enfermagem durante a admissao.

Algumas pessoas partilham a sua experiéncia positiva com a pré-habilitacdo, como a otimizacdo da
sua saude fisica e mental através da prescricdo de exercicio fisico, nutricdo e intervencdes psicolo-
gicas com base nas necessidades. Tendo em conta as experiéncias relatadas, a preparacdo foi util
do ponto de vista psicolégico como um plano a que aspiravam. Manteve as suas mentes ocupadas
com outro assunto que ndo a preocupacdao com a cirurgia e constituiu um objetivo para o qual tra-
balhar apds a cirurgia. Em alguns casos, até criou habitos positivos que mantiveram na reabilitacao
apos a cirurgia.
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Reabilitagéo pés—cirurgica [ T

Diversos estudos demonstraram que a CMI reduz a duracdo do internamento pds-operatorio e per-
mite uma recuperacdo mais rapidal3). A maioria das doentes pode ter alta hospitalar no mesmo dia
ou um dia apos a operacao. No periodo pds-operatério inicial, e em conformidade com o protocolo
de recuperacdo melhorada apds a cirurgia (ERAS), a alimentacdo oral devera ser restabelecida o mais
rapidamente possivel, a par da remocao do acesso intravenoso e do cateter vesical. A mobilidade
imediata dos doentes parece ser da maior importancia para permitir uma recuperacdo mais rapida,
além de reduzir o tempo de recuperacdo e de internamento hospitalar. Também ajuda a prevenir ou
diminuir o risco ou a gravidade de varias complicacdes pds-operatdrias, como infecdes pulmonares,
episddios tromboembdlicos venosos, ileo e atrofia muscular. Na auséncia de fatores de risco - como
mobilidade reduzida, obesidade e episddios tromboembdlicos anteriores -, a tromboprofilaxia pro-
longada, para prevenir a formacdo de trombos, ndo é geralmente recomendada em casos de CMI.

O principal objetivo de um programa de recuperacdo melhorado é, em ultima analise, garantir uma
alta célere, que deve incluir informacdes adequadas sobre alteracdes no funcionamento intestinal e
recomendacdo de dieta pds-operatéria, informacdes sobre tratamentos posteriores/consultas ex-
ternas e a necessidade de um contacto designado para se encarregar das preocupacdes dos doentes
apos a alta.

PERSPETIVA DO DOENTE

»A reabilitacdo foi crucial para mim quando fui submetida a uma cirurgia minimamente
invasiva para oncologia ginecoldgica. As principais dicas que eu daria incluem mobilidade
precoce, exercicios para o pavimento pélvico, cinesioterapia respiratoria, gestao eficaz da

dor, nutricao adequada, apoio emocional, regresso gradual as atividades, acompanhamen-
to regular e consideracao de programas de reabilitacao especializados.

Estas estratégias apoiam a recuperacdo, previnem complicacées, melhoram a funcao fisica,
promovem o bem-estar emocional e asseguram uma recuperacdo 6tima para os doentes
no seu percurso pés-operatorio®.

Conclusées m————sss——

Na oncologia ginecoldgica, a abordagem cirlirgica minimamente invasiva representa uma alternativa valida
e segura a laparotomia em determinados tipos de cancro e estadios da doenca. Nos casos em que os dados
disponiveis na literatura fornecem uma base adequada sobre a seguranca e os resultados oncoldgicos, a abor-
dagem cirldrgica minimamente invasiva, quer se trate de laparoscopia convencional ou de cirurgia laparoscépi-
ca robética, pode ser proposta as doentes, visando uma recuperacdo mais rapida e a reducdo de complicacoes

pos-operatorias.

Aguardam-se os resultados dos ensaios em curso para expandir, potencialmente, o papel da CMI nos cancros

ginecoldgicos
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Informacodes de contacto da ENGAGE

Webpage: https://engage.esgo.org/
Email: engage@esgo.org
Facebook: https://www.facebook.com/engage.esgo

A ENGAGe recomenda que contacte a sua associacao de doentes local!
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