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INTRODUCAO

A patologia colorectal é uma patologia com elevada incidéncia e prevaléncia. Relevante quando
se fala do cancro colorectal, patologia de extrema importancia pela sua dimensdao em custos
inerentes ao tratamento e aos potenciais anos de vida util perdidos pelos doentes afetados.
Relativamente as patologias nao oncoloégicas, que apesar de ndo terem progndsticos tdo pesado,
tém um impacto significativo na qualidade de vida do doente e estdo também associados a
custos relacionados com o tratamento, mas também com o absentismo associado.

A missdo e visdo para a criacdo de um Centro de Coloproctologia no Hospital Dom Manuel de
Aguiar (HDMA), assenta no facto de ser um conjunto de patologia muito prevalentes e nao
existir na cidade de Leiria um conjunto de profissionais especializados com uma visdo
multidisciplinar médico-cirurgica articulada para dar resposta a estas patologias, com impacto
significativo na qualidade de vida dos doentes. Quer-se assim contribuir para a melhoria dos
cuidados de saude prestados aos doentes com patologia colorectal que procurem assisténcia em

Leiria.
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II. DESCRICAO DE ALGUMAS PATOLOGIAS

SEMIOLOGIA PROCTOLOGICA/ANATOMIA CANAL ANAL
MOTIVOS MAIS FREQUENTES DE CONSULTA DE PROCTOLOGIA

Retorragia
Proctalgia
Tumefacao anal
Prurido

Escorréncia / Soiling

ANATOMIA ANORRECTAL

DIAGNOSTICOS MAIS FREQUENTES
Patologia hemorroidaria

Fissuras anais

Dermatites perianais

Sépsis perianal - abcesso/fistula

Outros - Doencas Sexualmente Transmissiveis, Doenca Inflamatéria Intestinal (Doenca de

Crohn e Colite Ulcerosa), etc
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HEMORROIDAS

CONCEITO
As hemorréidas consistem em almofadas vasculares, existindo em 30% da populacao. Dividem-
se em internas e externas, consoante sua localizacdo acima ou abaixo da linha pectinea ou

denteada.

MANIFESTACOES
Embora assintomaticos na maioria dos casos, cerca de 30% dos individuos com hemorro6idas
vém a sofrer de hemorragia, trombose ou prolapso (intermitente/permanente), na sequéncia de

periodos de congestdo pélvica (sedentarismo, obesidade, gravidez), obstipacdo e de um maior

esforco na defecagao.

Hemorroéidas externas trombosadas

o 2

Hemorréidas internas prolapsadas
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FISSURA ANAL

CONCEITO

Consiste numa pequena laceracdo na regido mais distal do canal - anoderme.

0 seu aparecimento resulta de uma combina¢do de fatores, por um lado trauma local
relacionado com a passagem de fezes duras (menos frequentemente, num contexto de diarreia),
uma condicionante anatomica resultante da pobreza vascular nas regiGes (comissuras)
anteriores e posteriores do canal anal que interfere com cicatrizacdo e por fim um fator local
relacionado com aumento da pressdo (téonus) no canal anal que vai condicionar ainda mais a

circulagdo sanguinea na anoderme.

MANIFESTAGOES

A manifestagdo clinica mais importante é a dor surge durante e ap6s a defecacio, sendo sempre
acompanhada por espasmo do esfincter anal, o que por sua vez agrava a dor.

Outra manifestacao é a perda de sangue vivo.

Os doentes podem ainda referir nas situacdes a presenca de uma pequena elevacdo perianal,

denominada marisca sentinela.

SEPSIS PERIANAL - ABCESSO E FISTULA

CONCEITO
Ambas as situagdes sao fases diferentes dum mesmo processo - supurac¢ao anal.
O Abcesso anal corresponde a fase aguda da supuracdo anal. E uma colecio de material

purulento na regido anorretal. A causa por detras é na maioria dos casos, resultante da
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inflamacgdo/infecao das glandulas anais, embora possa estar relacionado com outras doencas

nomeadamente, doencas inflamatoérias intestinais (doenca de Crohn).

A Fistula anal corresponde a fase crénica do processo de supuracdo anal. Tem origem num
abcesso criptoglandular (que corresponde ao orificio interno) que drena para o exterior através
de um orificio (designado por orificio externo da fistula) geralmente na margem do anus ou na
mucosa anal, ap6s um trajeto mais ou menos complexo através do aparelho esfincteriano.

Ambas as situagoes sao classificados pela sua localizagdo e relagdo com o aparelho esfincteriano,

facto determinante para seu tratamento definitivo.

MANIFESTACOES CLINICAS

Os abcessos manifestam-se por norma por tumefagdo perianal com sinais inflamatérios - dor,

calor e rubor.

Abcesso perianal

Estes podem drenar espontaneamente ou apés tratamento cirdrgico, a que se associa um alivio
das queixas, ficando posteriormente uma trajeto entre foco infecioso interno inicial e o exterior
- fistula. Com formagdo da fistula, os doentes referem eliminac¢do intermitente/constante de

conteudo sero-purulento e pode-se complicar por novos episédios de abcessos.

OBSTIPACAO

CONCEITO
E um problema de mau funcionamento do intestino que ocasiona um ndmero de deje¢des
poucos frequentes, presenca de fezes muito duras, esforgo excessivo para defecar, sensacdo de

obstrucao/evacuacao incompleta.
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CAUSAS COMUNS

Dietas pobres em fibras

Pouca ingestao de liquidos

Falta de exercicio fisico

Medicagdes (por exemplo, calmantes e antidepressivos)

Doengas intestinais, neurolégicas e metabdlicas (diabetes, hipotiroidismo).

TRATAMENTOS

Dietarica em fibras — verduras, frutas e cereais
Beber mais agua (mais 1,5 litro por dia)
Aumentar o exercicio fisico

Laxantes (existem diferentes tipos/mecanismo de ac¢ao).

Em caso de persisténcia dos sintomas deve recorrer ao seu médico de familiar podendo ser

necessario investigacao diagndstica, por exemplo através de colonoscopia.

INCONTINENCIA

A incontinéncia fecal define-se como qualquer tipo de fuga ou perda involuntaria do contetido
intestinal, e repetida ao longo de um periodo alargado de tempo. Refere-se especificamente a
incapacidade de controlar os movimentos intestinais, o que pode levar a perdas pelo anus. Nao
se tem de viver com incontinéncia. Existem diversos tipos de incontinéncia e varios tratamentos
que podem melhorar ou até corrigir o problema. Pode afetar homens e mulheres de qualquer
idade, sendo mais comum nas mulheres por causa de lesdes do musculo anal e dos nervos que
podem ocorrer durante o parto. Também com o envelhecimento, os musculos do esfincter anal

enfraquecem e isso pode também originar incontinéncia.
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Deve procurar ajuda! As pessoas com incontinéncia fecal mostram grande relutidncia em
procurar ajuda, mesmo com grande interferéncia na qualidade de vida, porque sentem
embaraco ou nao sabem que existe tratamento. Frequentemente limitam as suas atividades
sociais, faltam ao trabalho ou fecham-se em si mesmas para lidar com o problema. Existem

tratamentos eficazes para melhorar ou tratar o problema.

PATOLOGIA DERMATOLOGICA PROCTOLOGICA

A regido perianal e canal anal propriamente dito podem ser foco de diferentes tipos de
patologias dermatoldgicas, quer malignas quer benignas.
Relativamente a patologia maligna, o carcinoma pavimento-celular do canal anal ou margem
anal é aquela mais frequente. Pode-se manifestar com diferentes queixas: prurido, retorragia,
proctalgia, tumefacao perianal, dificuldade em evacuar...
Dependendo da localizacdo e estadio pode ter uma abordagem cirdrgica ou combinacao de

radioterapia/quimioterapia.

z

Relativamente a patologia benigna, a mais prevalente é a dermatite perianal aguda vs. Crénica,
com impacto significativo na qualidade de vida do doente devido as queixas de ardor/prurido
muito desconfortaveis que podem provocar. A sua abordagem terapéutica assenta nos cuidados
de higiene, cremes hidratantes e corticoides topicos. Além da dermatite perianal, podemos ter
manifestacoes de DST (Doengas Sexualmente Transmitidas), lesdes associadas a patologia

dermatoldgicas existentes noutros locais como psoriase.
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Condilomas perianais
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111 ABORDAGEM MEDICA

O tratamento médico a realizar vai depender em grande medida da patologia identificada, daf
ser bastante diversificada.

Em muitas circunstancias é necessario corrigir fatores como a obstipacao, habitos de higiene e
habitos alimentares.

S6 a titulo de exemplo vamos s6 descrever de modo sucinto algumas patologias e sua
abordagem.

No caso particular das hemorroidas internas, pode ser necessario instituicdo de terapéutica
medicamentosa com venotrdépicos e eventual associagdo de terapéutica instrumental como a
laqueacdo elastica. No caso das hemorroéidas trombosadas uma abordagem cirdrgica precoce
nas primeiras 72 horas de evolucao permite um alivio sintomadtico rapido, apés este periodo,
deve-se manter o quadro clinico sob vigilancia, com administracao de venotrdpicos (diosmina),

AINE'’s, pomada heparinéide e gelo.

No caso da fissura anal, dado a importancia do aumento da pressdo no canal anal (hipertonia)
na persisténcia das queixas, é hoje em dia realizada uma abordagem sequencial, numa primeira
abordagem com pomadas com agentes mio-relaxantes (nitroglicerina ou diltiazem), inje¢do de
toxina botulinica no esfincter anal e em situacdes refratarias a cirurgia com a esfinterectomia.

Podem ser utlizadas varios tipos de pomadas para abordagem da patologia dermatolégica que

por vezes aflige esta zona - cremes hidratantes/anti-pruriginosos e corticoides.

V. ABORDAGEM CIRURGICA

O tratamento cirtrgico das diversas patologias do célon e reto é atualmente muito focado na
abordagem personalizada e adaptada caso a caso, sempre numa vertente multidisciplinar. Para
cada utente existe um tratamento a medida. A op¢do mais adequada é selecionada e decidida

com a evolugdo clinica.
Nao existem tratamentos milagrosos! Todo o doente é adequadamente estudado e terd uma

estratégia terapéutica a “sua medida”. Um exemplo frequente é o tratamento da doenca

hemorroidaria. Uma opc¢ao cirdrgica ndo serve a todos os doentes, as medidas higiénico-
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dietéticas sdo fundamentais e o estudo adequado do doente um passo essencial a um

tratamento adequado.

O centro tem uma preocupagdo constante na atualizacdo de conhecimentos e na aquisicdo de
experiéncia com as novas técnicas e terapéuticas. Tem uma equipa experiente na abordagem
cirtirgica minimamente invasiva. Tem particular interesse no tratamento da doenca oncoldgica
do célon e reto, patologia proctolégica (doengca hemorroidaria, Fissura anal e fistulas) e nas

doengas do pavimento pélvico que cursam com obstipagao.

V. ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

A fisioterapia tem-se revelado um auxilio de extrema importancia para situagées que eram por
norma patologias de extrema dificuldade terapéutica, mesmo com combinac¢do de terapéuticas

meédicas e cirturgicas.

Estamos a falar de situacdes, como a da incontinéncia que tem um impacto tao significativo na
qualidade de vida dos doentes e que com uma combinag¢do de exercicios para recuperacao do
téonus do pavimento pélvico é possivel num ntimero significativo destes doentes proporcionar
uma melhoria da qualidade de vida importante, reservando as terapéuticas cirurgicas para

situacdes mais complexas de resolugao.

Outra patologia do pavimento pélvico prende-se a situagdes de obstipagdo por obstrugdo no ato
de defecar, com frequéncia resultante de uma falta de coordenacdo da musculatura do
pavimento pélvico e cuja reeducacdo é possivel através exercicios proprios executados por

fisioterapeéuticas diferenciados.

VI ABORDAGEM DIETETICA/NUTRICIONAL

A dieta é parte integrante na abordagem médica e cirdrgica de varias patologias do ambito da

colo-proctologia.
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A titulo de exemplo, o papel determinante que a obstipacdo tem em patologias como
hemorréidas e fissura anal. A sua correcdo com aporte adequado de liquidos e suplementacgdes

com fibras contribui para melhoria destas patologias e prevencao do seu reaparecimento.

Alguns alimentos tém sidos associados a queixas hemorroidarias, como por exemplo os

picantes/condimentos e azeitonas, sendo por isso alimentos a restringir na dieta.

VILI. EXAMES PROCTOLOGICOS DIFERENCIADOS -
INSTITUICOES

0 estudo da patologia proctoldgica carece em certas circunstancias particulares de exames mais
especializados, como o sdo: defecografia por RMN ou convencional, ecografia ano-rectal e a
manometria ano-rectal. Referenciam-se algumas das instituicdes onde poderao ser realizados

caso seja necessario a sua realizacdo para melhor esclarecimento da patologia do doente.

DEFECOGRAFIA POR RMN
LEIRIA/LISBOA - IMI

VIDEODEFECOGRAFIA CONVENCIONAL
PORTO - MANOPH.

MANOMETRIA ANO-RECTAL
LISBOA - HOSPITAL DA CUF - INFANTE SANTOS
PORTO - MANOPH

ECOGRAFIA ANO-RECTAL
LISBOA - HOSPITAL DA LUZ
LISBOA - HOSPITAL DA CUF - INFANTE SANTOS
PORTO - MANOPH
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VII. ACOES DE FORMACAO PARA MEDICINA FAMILIAR SOBRE
PROCTOLOGIA

Proporcionar acesso a conhecimentos da area da coloproctologia é também um dos objetivos do
centro, através da realizacdo de acdes de formacdo sob a forma de reunides tematicas, sobre as
diferentes patologias proctolégicas.

Cada reunido abordara uma patologia com descricio da fisiopatologia, clinica e por fim

abordagem terapéutica quer médica como cirdrgica.

Existira um periodo de discussdo com médicos presentes com possibilidade de discussdo de
casos particulares dos profissionais presentes.

As sessoes serdo realizadas em data a determinar, no anfiteatro da Casa Sanches do Hospital
Dom Manuel de Aguiar, sendo comunicado a cada Unidade de Sadde familiar para a sua
divulgacao juntos dos profissionais.

Temas a abordar:

C Noc¢des anatémicas/Semiologia proctolégica/Hemorréidas

. Fissura anal

: Sépsis perianal — abcessos e fistulas

g Obstipacao

. Incontinéncia

C Patologia cutanea proctologica.

C SITES DE INTERESSE SOBRE COLOPROCTOLOGIA

C Sociedade Portuguesa de Coloproctologia - http://www.spcoloprocto.org/
. Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia - http://www.spg.pt/

C Sociedade Portuguesa de Cirurgia - http://www.spcir.com/

O Sociedade Europeia de Coloproctologia - http://www.escp.eu.com/
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