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Prefacio

No verao de 2023, na Unidade Local de Satide (ULS) Viseu-Dao Lafoes, num estagio de cirurgia
colorretal, durante duas semanas, tive a oportunidade de observar diversas intervencgoes, como
colectomias totais, hemicolectomias direitas e sigmoidectomias, absorvendo o maximo de
conhecimento possivel. Nos tdltimos dias do estagio, finalmente ganhei coragem e perguntei a
um cirurgido porque razao alguns profissionais optavam por realizar a anastomose ileocoélica
dentro da cavidade abdominal e outros fora. A minha primeira surpresa veio quando soube que
existiam poucos estudos definitivos sobre qual a técnica de anastomose mais vantajosa. A
segunda surpresa veio quando, num impulso, perguntei se esse tema seria adequado para uma
dissertacdo de Mestrado. A partir desse momento, o caminho comecou-se a desenhar. Em
setembro de 2023, procurei orientacido e dei inicio a pesquisa. Lentamente, fui moldando um
plano de acdo. Em 2024, ap6s a aprovacao das entidades competentes, comecei a recolha de
dados — um processo longo e exigente, que envolveu incontaveis horas de trabalho no hospital e
a frente de um computador. Quando a fase de recolha de dados foi concluida, dei inicio & analise
estatistica, que me desafiou bastante, devido & pouca experiéncia que tinha na area. Contudo,
com a ajuda de varios profissionais, fui capaz de superar as dificuldades e realizar a anilise da
forma mais eficaz possivel. Este projeto foi concluido em janeiro de 2025 e representa mais do
que uma simples conclusao académica, reflete 0 meu compromisso com a medicina e a minha
determinacao em contribuir para a evolucao desta area, especialmente no que diz respeito as
abordagens laparoscopicas em cirurgias colorretais, com o objetivo de melhorar os resultados

pos-operatorios e a qualidade de vida dos pacientes.

ix






Resumo

Introducao: Em Portugal, a neoplasia do cbélon é o segundo tipo de cancro com maior
prevaléncia nacional. O tratamento curativo do cancro do cdlon nao metastético é a ressecio
cirurgica, sendo, atualmente, a hemicolectomia direita laparoscopica (HDL) considerada o gold-
standard para resse¢do de tumores do célon direito. No que respeita a anastomose ileocolica que
ira restituir o transito intestinal, a sua realizacao pode ser feita dentro (intracorpoérea) ou fora da
cavidade abdominal (extracorpoérea), nao havendo ainda o consenso sobre a melhor opcao

cirtirgica.

Objetivo: Comparar as técnicas de anastomose intracorpoérea (AI) e extracorpoérea (AE) na
HDL, através da avaliacido de outcomes pos-operatoérios na abordagem terapéutica de lesGes do
colon direito, tendo em consideracdo a populagido tratada na Unidade Local de Satide (ULS)

Cova da Beira.

Métodos: Estudo retrospetivo baseado na recolha, analise e comparacao de dados cirdrgicos de
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com lesdes do colon direito, submetidos a
hemicolectomia direita laparoscopica nos altimos 10 anos (2013-2023) na ULS Cova da Beira,

em Portugal.

Resultados: Da amostra final de 99 HDL, o tipo de anastomose preferencialmente realizado
foi a AE, embora a Al tenha apresentado um crescimento de forma estatisticamente significativo
ao longo do tempo (p=0,002). Destacando os outcomes pods-operatdrios, a duracdo do
internamento nos pacientes submetidos a HDL com Al foi significativamente menor que nos
submetidos a HDL com AE (7,39 + 15,94 dias versus 13,44 + 16,07 dias, p=0,012). Quanto ao
desenvolvimento de ileo pos-operatorio, este apenas foi encontrado nos pacientes submetidos a
HDL com AE, o que torna os resultados clinicamente relevantes, mas a diferenca observada nao
é estatisticamente significativa (p=0,057). As complicacbes associadas a anastomose foram
substancialmente mais prevalentes no caso de anastomose extracorporea, destacando-se a
infecdo da ferida operatéria (p=0,002). Adicionalmente, as “outras complicagbes” —
salientando-se a pneumonia, a infe¢do do trato urindrio e a sépsis — predominam quase
exclusivamente nos pacientes submetidos a HDL com AE (p=0,003). A significincia global
(p<0,001) do local de incisdo para remogao da peca cirtrgica pode ser um fator importante para
a ocorréncia de infecbes da ferida operatoria e de hérnias incisionais, sendo mais evidente na
incisdo subcostal direita e mediana, respetivamente. Nao se encontraram diferencas
significativas no tempo de recuperacio intestinal, na dor po6s-operatoéria, na duragdo da HDL, na

necessidade de reintervencdo cirtrgica, nas complicacbes e mortalidade intraoperatérias, na
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mortalidade hospitalar, no reinternamento e mortalidade a 30 dias e na sobrevida a 1 ano das

duas intervencées em estudo.

Conclusao: Na hemicolectomia direita laparoscopica, a adocdo de uma anastomose
intracorporea apresenta vantagens, como um menor tempo de internamento e uma reducao das
complicacoes pos-operatdrias, comparativamente com a anastomose extracorpoérea. Apesar de
ambos os tipos de anastomose se terem demostrado seguros e eficazes, considera-se que a
técnica mais vantajosa, tendo em consideragio a populagido com lesées do colon direito tratada

na Unidade Local de Saade Cova da Beira, é a anastomose intracorpoérea.

Palavras-chave

Hemicolectomia direita laparoscopica; anastomose intracorpoérea; anastomose extracorporea;
complicacGes
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Abstract

Introduction: In Portugal, colon cancer is the second most prevalent type of cancer
nationwide. The curative treatment for non-metastatic colon cancer is surgical resection, with
laparoscopic right hemicolectomy (RHC) currently considered the gold standard for the
resection of right colon tumors. Regarding the ileocolic anastomosis that restores intestinal
continuity, it can be performed either inside (intracorporeal) or outside (extracorporeal) the

abdominal cavity, with no definitive consensus on the superior surgical approach.

Objective: To compare intracorporeal (IA) and extracorporeal (EA) anastomosis techniques in
RHC by evaluating postoperative outcomes in the therapeutic management of right colon

lesions, considering the population treated at the Local Health Unit (ULS) of Cova da Beira.

Methods: A retrospective study based on the collection, analysis, and comparison of surgical
data from patients aged 18 years or older with right colon lesions who underwent laparoscopic

right hemicolectomy over the past 10 years (2013—2023) at ULS Cova da Beira, Portugal.

Results: From the final sample of 99 RHCs, the preferred type of anastomosis performed was
EA, although TA showed a statistically significant increase over time (p=0.002). Regarding
postoperative outcomes, the length of hospital stay for patients undergoing RHC with IA was
significantly shorter than for those undergoing RHC with EA (7.39 + 15.94 days vs. 13.44 +
16.07 days, p=0.012). As for the development of postoperative ileus, this was observed only in
patients who underwent RHC with EA, making the results clinically relevant, although the
observed difference was not statistically significant (p=0.057). Anastomosis-related
complications were substantially more prevalent in extracorporeal anastomosis, particularly
surgical site infection (p=0.002). Additionally, “other complications”— notably pneumonia,
urinary tract infection, and sepsis — were found almost exclusively in patients who underwent
RHC with EA (p=0.003). The overall significance (p<0.001) of the incision site for specimen
extraction may be an important factor in the occurrence of surgical site infections and incisional
hernias, being more evident in right subcostal and midline incisions, respectively. No significant
differences were found in intestinal recovery time, postoperative pain, duration of RHC, need
for surgical reintervention, intraoperative complications and mortality, in-hospital mortality,

30-day readmission and mortality, or 1-year survival between the two approaches studied.

Conclusion: In laparoscopic right hemicolectomy, intracorporeal anastomosis offers
advantages such as shorter hospital stay and reduced postoperative complications compared to
extracorporeal anastomosis. The incision site for specimen removal appears to significantly
impact the risk of incisional hernias and surgical site infections, warranting further investigation

in future studies. In conclusion, while both anastomosis techniques are safe and effective,
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intracorporeal anastomosis is considered the most advantageous technique for laparoscopic

right hemicolectomy in the population with right colon cancer treated at ULS Cova da Beira.

Keywords

Laparoscopic right hemicolectomy; intracorporeal anastomosis; extracorporeal anastomosis;

complications
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Capitulo 1: Introducao

1.1. Neoplasia do célon

Em Portugal, a neoplasia do célon é o segundo tipo de cancro com maior prevaléncia nacional.
Em 2020, foram diagnosticados 4689 novos casos de tumores do colon, isto é, cerca de 26,1
novos casos por cada 100 000 pessoas por ano (1). Este valor segue o padrao mundial, uma vez
que a incidéncia global de cancro é de 25,6 por cada 100 000 pessoas por ano (2), sendo

considerado o terceiro mais comum no mundo.

De igual relevancia é o facto de o cancro do co6lon ser o segundo mais mortal em Portugal e no
mundo, e tal deve-se ao facto de que a maioria das pessoas se apresenta assintomatica na fase
inicial da doenca. A presenca de sintomas, como diarreia, obstipacio,
hematoquézias/retorragias, dor abdominal, perda ponderal nao intencional, fadiga e anemia
ferropénica, surge num estadio mais avangado, o que atrasa o diagnostico e pode tornar dificil o

tratamento curativo, contribuindo para uma taxa de mortalidade global elevada (9,3%) (3).

A idade, histéria familiar, antecedentes pessoais e o estilo de vida do individuo sdo alguns dos
fatores de risco diretamente associados ao desenvolvimento de cancro do cbélon. Em relacdo a
idade, a maioria dos casos diagnosticados ocorre em pessoas com mais de 50 anos. Além disso, a
presenca de histéria de cancro do cbélon em familiares de primeiro grau ou de doencas genéticas
especificas, como a sindrome de Lynch ou a polipose adenomatosa familiar, representa um fator
de risco significativo para este tipo de patologia. Por fim, antecedentes pessoais de cancro do
cOlon ou a presenca de poélipos de alto risco também constituem fatores importantes a

considerar.

As mudancas de estilo de vida — como a adocao de uma dieta rica em fruta e vegetais e pobre em
carnes processadas, a cessacdo do consumo de tabaco e alcool e a pratica regular de exercicio
fisico —, assim como, a detecao precoce pela adesdo ao rastreio nacional sdo a principal arma no
combate a mortalidade. Esta estratégia permite uma atuacdo terapéutica e muitas vezes
curativa, em fases iniciais da doenca. Entre 2011 e 2019, verificou-se uma reduc¢ao de 13% na
mortalidade por cancro do colon a nivel nacional, que se deveu a implementacao, em 2008, de
um programa de screening baseado na pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF), com uma
periodicidade de dois em dois anos. Este rastreio abrange, desde entdo, toda a populacio
portuguesa entre os 50 e 74 anos, sendo que cerca de 1,5 milhGes de pessoas sao elegiveis para
PSOF anualmente. Em 2020, foram rastreadas 88 000 pessoas e verificou-se uma adesao de
apenas 41% do valor mencionado anteriormente. Apesar de todos os avancos no diagnostico e

terapéutica desta doenca, é crucial promover a participacao neste rastreio e aumentar a sua



cobertura geografica — atualmente de 76% em Portugal Continental —, a fim de reduzir a taxa de

mortalidade por cancro do colon (4).

Os meios complementares de diagnoéstico mais utilizados para confirmacao do diagnostico e
estadiamento de tumores do c6lon sdo a tomografia computorizada, a ressonancia magnética, a
colonoscopia com bidpsia e, ainda, os testes moleculares para identificar mutagGes genéticas
especificas ou biomarcadores, que auxiliam na escolha da abordagem terapéutica mais
adequada para cada paciente. O tratamento do cancro do c6lon pode envolver, de acordo com o
estadio da doenga, cirurgia e/ou quimioterapia, com a ressecdo cirargica a desempenhar um

papel fundamental no controlo e remissao da doenga.

O c6lon divide-se formalmente em célon direito, transverso e célon esquerdo. Anatomicamente,
o colén direito é composto pelo apéndice, cego, colon ascendente e angulo da flexura hepética.
Por sua vez, o colon esquerdo é composto pelo angulo da flexura esplénica, c6lon descendente e
colon sigmoide. Esta divisao é importante dado que a localizacdo do tumor define a abordagem
cirurgica a adotar para a sua resse¢cdo, nomeadamente hemicolectomia direita, transversectomia
(cada vez mais em desuso, preferindo-se uma hemicolectomia direita/esquerda alargadas a
metade respetiva do transverso), hemicolectomia esquerda ou sigmoidectomia. Cada uma destas
abordagens pode ser realizada por laparotomia ou por via minimamente invasiva (laparoscopica

ou robdtica).

Num estudo centrado na regiao da Beira Interior (5), a frequéncia de tumores do c6lon direito
foi superior a de tumores do co6lon esquerdo, verificando-se ainda uma correlagao positiva entre
a idade e a localizacdo anatémica (a incidéncia de cancro do co6lon direito é maior em doentes
idosos). Perante o exponencial envelhecimento da populacio portuguesa e a incidéncia
importante de cancro do célon na mesma, torna-se essencial uma resposta terapéutica eficaz e

eficiente, com elevado potencial de cura.

Tendo em consideracdo o tema desta tese de Mestrado, serd focada apenas a abordagem

cirtrgica laparoscopica de lesoes do colon direito.

1.2. Hemicolectomia direita laparoscopica

O tratamento curativo do cancro do célon ndo metastatico é a ressecdo cirtrgica, sendo,
atualmente, a hemicolectomia direita laparoscopica (HDL) considerada o gold-standard para
ressecdo de tumores do cdlon direito ou transverso proximal. Esta técnica foi inicialmente
descrita em 1991 (6) e a sua popularidade e aceitacio foi crescendo, sendo a sua indicacao
baseada em forte evidéncia cientifica. A hemicolectomia direita por via laparoscopica, em
comparacdo com a via aberta, permite melhores “resultados” a curto prazo, nomeadamente
menor dor no pos-operatorio, uma recuperaciao mais rapida do transito intestinal, diminuicao
das complicacbes pos-cirurgicas e uma redugdo do tempo de internamento ap6s a cirurgia (7),

sem com isso comprometer o outcome oncoldgico.



Durante este procedimento, a abordagem classica, sendo a mais utilizada a medial-lateral, passa
por se efetuar pequenas incisdes para insercao dos instrumentos laparoscépicos e procede-se a
inspecdo da cavidade abdominal para localizagdo do tumor e exclusdo de lesoes secundarias
macroscopicas. Apos exposicao do mesocdlon direito, identifica-se a juncao ileocolica e sdo
identificadas as estruturas vasculares principais, iniciando-se a sua dissecdo. Quando a artéria
ileocodlica, a artéria colica direita (nem sempre presente) e o ramo direito da célica média se
encontram isolados, sdo laqueados e divididos, podendo utilizar-se um dispositivo de energia.
Em seguida faz-se a separacdo do mesocolon do retroperitoneu, a sua dissecdo lateral e depois
separa-se o omento maior do co6lon transverso, libertando-se por fim o dngulo da flexura
hepatica. Ap6s a mobilizacdo completa do cbélon direito, executa-se a sec¢ao do ileon terminal e
do coélon transverso com um agrafador linear (8). A partir deste passo, no que respeita a
anastomose ileocolica que ira restituir o transito intestinal, a sua realizacao pode ser feita intra
ou extracorporea, de acordo com a preferéncia do cirurgiao, podendo o procedimento seguir

uma ordem diferente.

Um aspeto importante de referir relativamente a anastomose ileocélica, é que esta pode ser feita
de diferentes formas, conforme a disposi¢cdo que pretendemos obter do ileon e do cblon. Pode
ser end-to-end (extremidade de uma ansa alinhada com a extremidade da outra), side-to-side
(ansas paralelas uma a outra) ou end-to-side (extremidade de uma ansa anastomosada a face

lateral — antimesentérica — da outra).

1.2.1. Anastomose extracorporea

Caso se opte por uma anastomose extracorpérea (AE), esta serd realizada fora da cavidade
abdominal, aquando da remocdo da peca cirdrgica através de uma pequena incisdo mediana
supra e infra-umbilical ou do hipocondrio direito protegida com um saco de recuperacao de
amostra descartavel para que nao ocorra contaminacdo da ferida com células tumorais. Desta
forma, é entdo reconstituido o transito intestinal através de uma anastomose manual ou

mecanica (utilizando um agrafador) entre o intestino delgado e o c6lon remanescente.

1.2.2. Anastomose intracorporea

Por outro lado, se, ap6s sec¢do da peca cirargica, se optar pela realizacao da anastomose dentro
da cavidade abdominal, ou seja, intracorpérea (Al), utiliza-se um agrafador endoscopico que
fard a unido entre o ileon e o c6lon remanescente. Para finalizar, faz-se uma incisao Pfannenstiel
ou mediana, e remove-se o colon direito, protegendo a abertura com um saco de recuperagao de

amostra descartavel.

1.2.3. Anastomose intracorporea versus extracorporea

Ao longo dos anos, a escolha entre a execucdo de uma anastomose intracorpérea ou
extracorpérea tem levantado muitas discussbes entre cirurgides, assim como levado ao
desenvolvimento de diversos estudos retrospetivos e prospetivos de forma a tentar perceber

qual a melhor opcao cirtrgica. Inicialmente, a AE era a tnica técnica utilizada na abordagem



laparoscopica da hemicolectomia direita. Anos mais tarde, em 2003 (9), foi realizada pela
primeira vez uma HDL com AI. No entanto, a AE foi mantendo a sua popularidade, uma vez que
a realizacdo de uma Al apresenta um nivel mais elevado de pericia técnica e dificuldade (pelo
menos inicialmente) e, portanto, requer alguma experiéncia do cirurgido para a pratica de
sutura laparoscopica. Contudo, com a generalizacdo da laparoscopia, o desenvolvimento de
novos materiais cirargicos e o aumento do treino em cirurgia minimamente invasiva, a pratica
da anastomose intracorpérea na hemicolectomia direita laparoscopica tem vindo a crescer

substancialmente a nivel mundial.

Varios estudos referem que os aspetos-chave para a realizacdo de uma boa anastomose
ileocolica sao uma boa mobilizacdo e vascularizacdo das ansas intestinais, assim como, uma
visualizacao da orientacao das mesmas aquando da reconstru¢do do transito intestinal de forma
a nao comprometer o outcome final (8). Todos estes aspetos sdo garantidos através da
anastomose intracorpérea. Para além disso, este tipo de técnica apresenta vantagens como um
menor tempo de internamento apds intervengao cirirgica e uma recuperacao mais rapida do
transito intestinal. Estes estudos enfatizam ainda que a localiza¢do da incisdo para remocao da
peca cirargica é um fator com um peso importante nos outcomes pos-operatorios: o facto de
esta ser realizada com mais frequéncia na regido infra-umbilical faz com que a dor no pos-

operatorio seja menor e a taxa de complicagbes pos-cirargicas mais reduzida.

Contrariamente, Sun et al. (2024) (12), refere que a AE é um fator protetor de complicacdes no
pos-operatorio, afirmando ainda que a taxa de infecdo da ferida operatéria no caso de Al é
superior a da primeira. Isto deve-se a utilizacdo repetitiva de agrafadores lineares cobertos de
conteddo intestinal na configuracdo da anastomose, o que propicia o processo infecioso.
Adicionalmente, salienta que o tempo cirargico no caso de Al é superior, indicando que quanto
maior a duragdo da cirurgia, maior a probabilidade de complicacbes no poés-operatoério,

principalmente infecio da ferida operatoria.

Na Unidade Local de Saude (ULS) Cova da Beira, sao realizadas anastomoses intra e
extracorporeas, havendo uma preferéncia pela anastomose side-to-side, pelo que os outcomes
associados aos restantes tipos de anastomose com base na disposiciao das ansas intestinais nao

sera alvo de estudo nesta investigacao.

1.3. Objetivos do estudo

Esta tese de Mestrado visa comparar as técnicas de anastomose intracorpdrea e extracorporea
na HDL, através da avaliacio de outcomes poés-operatérios a curto e longo prazo na abordagem
terapéutica de lesées do colon direito, com especial énfase nas complicacées pds-operatorias
mais prevalentes associadas a cada uma das técnicas. Adicionalmente, tem como objetivo
identificar locais de incisdo para remocio da peca cirargica que possam contribuir para o
desenvolvimento de uma hérnia incisional e/ou infe¢do da ferida operatéria. Os resultados

obtidos serdo comparados com os de estudos nacionais e internacionais para contextualizar os



achados. O objetivo final é revelar a técnica mais vantajosa, eficaz e segura na abordagem
laparoscopica da hemicolectomia direita, tendo em consideracao a populacdo com lesdes do

colon direito tratada na ULS Cova da Beira.



Capitulo 2: Materiais e Métodos

2.1. Dados demograficos

Para concretizagdo desta tese de Mestrado, foi obtida a autorizacdo do Presidente do Conselho
de Administracdo, do Diretor de Servico de Cirurgia Geral e da Comissdo de Etica da ULS Cova

da Beira.

Estudo retrospetivo baseado na recolha e analise de dados cirtrgicos de pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, com lesbes (benignas, pré-malignas e malignas) do célon direito,
submetidos a hemicolectomia direita laparoscopica nos ultimos 10 anos (2013-2023) na ULS

Cova da Beira, na Covilha, em Portugal.

Foram definidos como critérios de exclusao a idade inferior a 18 anos, a presenca de doencga
metastatica ou de neoplasia maligna ativa concomitante noutro local que ndo o célon direito
(neoplasias sincronas), as hemicolectomias direitas laparoscopicas realizadas em contexto de

urgéncia e as que foram convertidas para laparotomia.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: o primeiro constituido por doentes submetidos a
hemicolectomia direita laparoscopica com anastomose intracorpérea e o segundo por doentes

submetidos ao mesmo procedimento cirargico, mas com anastomose extracorporea.

Pacientes submetidos a HDL na ULSCBeira
entre 2013 e 2023, N=113 Pacientes excluidos:

Pacientes com metastases (N=4) ou

neoplasias sincronas (N=4)

Pacientes submetidos a HDL na ULSCBeira
entre 2013 e 2023, N=105

> Conversao para laparotomia (N=6)

A

Pacientes submetidos a HDL na ULSCBeira
entre 2013 e 2023, N=99

Al, N=28 AE, N=71

Figura 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo do estudo



2.2. Recolha de dados

Os dados foram recolhidos a partir dos registos disponiveis no programa SClinico, tendo por
base as vigilancias registadas pela equipa de enfermagem, os relatérios das intervencoes
cirurgicas e de anatomia patologica, os registos do médico anestesista, os diarios clinicos ao

longo do internamento em causa e as suas subsequentes consultas externas.

Posteriormente, foram extraidas informacoes referentes as seguintes variaveis: dados do doente
— sexo, idade, IMC (kg/m2), ASA Score e comorbilidades (hipertensao, Diabetes Mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, outras); dados do tumor — benigno/pré-maligno/maligno,
anatomia patologica (adenocarcinoma, adenoma ou outro), localizacdo (apéndice, cego, célon
ascendente, angulo hepatico do co6lon, cdlon transverso), estadiamento (sistema TNM) e historia
de cirurgia abdominal prévia; dados da cirurgia — ano da sua realizagdo, duracdo (hh:mm), tipo
de anastomose (intracorpérea ou extracorpoérea), local da incisdo para remocao da pega
cirtrgica, complicagdoes e mortalidade intraoperatorias; outcomes pos-operatérios — dias de
internamento, tempo de recuperacdo do transito intestinal (dias), dor pos-operatéria, ileos
paralitico, complicagbes abdominais (deiscéncia da anastomose, hemorragia, abcesso,
peritonite, perfuracao, fistula, infecdo da ferida operatoéria, evisceraciao ou deiscéncia da ferida
operatoria), outras complicacdes (pneumonia, anemia, delirium, infecao do trato urinario, lesao
renal aguda, distarbios eletroliticos, insuficiéncia cardiaca descompensada, sépsis, outras),
complicacoes imediatas pds-operatorias (soma das complicagbes da anastomose e de “outras
complicacoes”), necessidade de reintervencao cirtrgica, hérnia incisional, transito intestinal
alterado apo6s cirurgia, mortalidade hospitalar (no internamento a que foi submetido a HDL),
reinternamento nos seguintes 30 dias, mortalidade até 30 dias ap6s a intervencao cirargica e

sobrevida de 1 ano.

Todos os dados foram devidamente anonimizados para garantir a confidencialidade e

privacidade dos pacientes.

2.3. Analise estatistica

As variaveis continuas apresentam-se como média + desvio padrao, tendo sido aplicado o teste t
de Student para amostras independentes. As varidveis categéricas apresentam-se em
frequéncias e/ou percentagens e a sua analise foi realizada utilizando o teste do qui-quadrado e
o teste exato de Fisher. Adicionalmente, para avaliar a crescente popularidade da HDL com Al
na ULSCBeira, foi efetuada uma correlagdo de Spearman. Em situacées de dados em falta, como
foi o caso de registos de IMC de determinados pacientes, estes foram excluidos da respetiva

analise estatistica.

Com excecdo da fase inicial de tratamento de dados, todas as anélises estatisticas
supramencionadas foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®), versao 30.0.0.0 para Microsoft Windows®), e considerou-se um valor de p<0,05 como

estatisticamente significativo.



Capitulo 3: Resultados

3.1. Hemicolectomias direitas laparoscopicas por ano

Tabela 1 - Hemicolectomias direitas laparoscépicas por ano

Ano AE Al
2013 2 1
2014 2 0]
2015 2 (0]
2016 3 0
2017 13 (0]
2018 12 1
2019 5 3
2020 10 6
2021 7 3
2022 6 5
2023 9 9
TOTAL 71 (71,72%) 28 (28,28%)

Ao longo dos anos, observou-se um aumento progressivo no nimero de HDL com Al, tendo
alcancado um maximo de 9 cirurgias em 2023 (igualando o nimero de HDL com AE realizadas
nesse mesmo ano). A analise de correlagdo de Spearman revelou uma associacao significativa
entre anos e a realizacdo de anastomose intracorpérea, indicando que a popularidade desta

técnica tem crescido de forma estatisticamente significativa ao longo do tempo (p=0,002).

3.2. Caracteristicas dos pacientes

As tabelas seguintes apresentam dados descritivos relativamente as caracteristicas dos pacientes
incluidos no estudo, das suas respetivas cirurgias e dos seus tumores. Nao foram realizadas
analises estatisticas especificas para estas variaveis, sendo, portanto, plausivel que algumas
possam ter influenciado os resultados observados neste estudo e atuado como fatores de

confusao.



Tabela 2 - Dados demogrdficos dos pacientes para anastomose intracorporea e extracorpérea

AE Al
29 (40,85%) 10 (35,71%)
Sexo
F 42 (59,15%) 18 (64,29%)
Idade 74,66 (£10,29) 71,07 (+10,20)
McC 26,82 (+4,52) 26,99 (+4,59)
I 1(1,49%) 1(3,57%)
11 2 ,76% 18 (64,29%
ASA Score 32 (47,76%) (64,29%)
111 33 (49,25%) 8 (28,57%)
v 1(1,49%) 1(3,57%)
HTA 48 (67,61%) 19 (67,86%)
DM 21 (29,58% 10 ,71%
Comorbilidades (29,58%) (35,71%)
DPOC 3 (4,23%) 0 (0,00%)
Outro 34 (47,89%) 14 (50,00%)
Historia de cirurgia abdominal prévia 24 (33,80%) 12 (42,86%)

Da amostra de 99 pacientes, o sexo feminino foi o mais prevalente em ambos os tipos de
anastomose. Outras caracteristicas como a idade, o IMC e as comorbilidades ndo mostraram
diferengas significativas entre os dois grupos. Verificou-se que nos casos de anastomose
extracorpérea havia uma proporc¢ao maior de pacientes com ASA Scores II e III (totalizando
97,01%), enquanto nos casos de anastomose intracorpérea predominavam pacientes com ASA
Scores 11 (64,29%). Relativamente a historia de cirurgia abdominal prévia, esta foi confirmada
em cerca de 42,86% dos casos de Al

Tabela 3 - Duragdo, tipo de incisGo para remogdo da pega cirurgica, complicagées e mortalidade intraoperatdrias
para anastomose intracorpdrea e extracorporea

AE Al
Duragdo média (hh:mm) 02:43 (£00:20) 02:54 (+£00:43)

Mediana supra-umbilical 10 (14,08%) 1(3,85%)

Mediana umbilical 9 (12,68%) 10 (38,46%)

Mediana infra-umbilical 1(1,41%) 3 (11,54%)

Local de Flanco direito 2 (2,82%) 0 (0,00%)

incisao R
para Subcostal direita 44 (61,98%) 0 (0,00%)
remogdo da Pfannenstiel 1(1,41%) 9 (34,62%)
eca

cirll)lrg;ica Paramediana direita 3 (4,23%) 0 (0,00%)
Transversa para-umbilical 0 (0,00%) 1(3,85%)
Hipogastro esquerdo 0 (0,00%) 1(3,85%)

Transversa direita 1(1,41%) 0 (0,00%)
Complicagdo intraoperatoéria 0 (0,00%) 1(3,57%)
Mortalidade intraoperatéria 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Nao se verificaram diferengas significativas na duraciao das duas intervencdes cirdrgicas em
estudo. Nos pacientes submetidos a HDL com AE, a incisao mais utilizada para remocao da peca
cirurgica e realizacdo da anastomose foi a subcostal direita (61,98%). No grupo das Al, as

incisbes mais comuns foram as medianas (supra-umbilical, umbilical, infra-umbilical —



totalizando 53,85%) e a Pfannenstiel (34,62%). Nao foi relatado nenhum caso de mortalidade
intraoperatoéria na amostra deste estudo. Numa HDL com Al ocorreu 1 caso de lesdo iatrogénica

de ansa de intestino delgado, tendo sido considerado como 1 complicagio intraoperatoria.

Tabela 4 - Caracteristicas patoldgicas e estadiamento de lesées do célon direito para anastomose intracorpdrea e
extracorpérea

AE Al

Benigno 4 (5,63%) 6 (21,43%)

Pré-maligno 4 (5,63%) 2 (7,14%)
Maligno 63 (88,73%) 20 (71,43%)

Apéndice 0 (0,00%) 1(3,57%)

Cego 18 (25,35%) 10 (35,71%)
Localizagdo Colon ascendente 27(38,03%) 11 (39,29%)
Angulo hepético do colon 19 (26,76%) 5 (17,86%)

Colon Transverso 7(9,86%) 1(3,57%)
Adenocarcinoma 63 (88,73%) 19 (67,86%)

Anatomia patolégica Adenoma 7(9,86%) 8 (28,57%)

Outro 1(1,41%) 1(3,57%)

Tx 0 (0,00%) 1(5,00%)

Tis 3 (4,76%) 1 (5,00%)

T T1 4 (6,35%) 2 (10,00%)

T2 13 (20,63%) 2 (10,00%)

Estadiamento T3 32 (50,79%) 9 (45,00%)
T4 11 (17,46%) 5 (25,00%)
No 46 (73,02%) 10 (50,00%)
N N1 13 (20,63%) 10 (50,00%)

N2 4 (6,35%) 0 (0,00%)

A maioria dos doentes submetidos a HDL tinha adenocarcinoma localizado no co6lon
ascendente, com estadiamento, ap6s avaliacdo da peca operatdria, de T3NoMo. No grupo das
anastomoses intracorpéreas, foram identificadas exclusivamente neoplasias com estadiamento
No e N1, distribuidas de forma igual. Ja no grupo das anastomoses extracorporeas, 73,02% dos

casos apresentavam No.
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3.3. Outcomes pds-operatorios

Os outcomes pos-operatorios tanto a curto prazo como a longo prazo estdo sumarizados na

Tabela 5.

Tabela 5 - Outcomes pds-operatdrios para anastomose intracorpdrea e extracorporea.

AE Al p-value
Dias de internamento 13,44 (+16,07) 7,39 (£15,94) 0,012
Tempo de recuperacdo do transito intestinal (dias) 4,17 (£1,69) 3,86 (£1,65) 0,413
Sem dor 28 (39,44%) 15 (53,57%)
Dor apés cirurgia Dor ligeira 10 (14,08%) 1(3,57%) 0,225
Dor moderada-grave 33 (46,48%) 12 (42,86%)
Ileo pés-operatério 9 (12,68%) 0 (0,00%) 0,057
Necessidade de reintervencdo cirtirgica 10 (14,08%) 1(3,57%) 0,172
Deiscéncia da anastomose 4 (5,63%) 0 (0,00%)
Hemorragia 2 (2,82%) 0 (0,00%)
Abcesso 1(1,41%) 0 (0,00%)
o Peritonite 3 (4,23%) 1(3,57%)
%ﬁg%&‘iﬁs Perfuracgao 1(1,41%) 0 (0,00%) 0,002
Evisceragao 2 (2,82%) 0 (0,00%)
Fistula 6(8,45%) 0 (0,00%)
Infecdo da ferida operatoria 10 (14,08%) 2 (7,14%)
Deiscéncia da ferida operatoria 4 (5,63%) 0 (0,00%)
Pneumonia 5 (7,04%) 0 (0,00%)
Anemia 2(2,82%) 0 (0,00%)
Delirium 1(1,41%) 0 (0,00%)
ITU 4 (5,63%) 0 (0,00%)
Outras complicacoes LRA 2 (2,82%) 0 (0,00%) 0,003
Disttrbios eletroliticos 2 (2,82%) 0 (0,00%)
IC descompensada 1(1,41%) 0 (0,00%)
Sépsis 3 (4,23%) 1(3,57%)
QOutras 8 (11,27%) 0 (0,00%)
Complicagoes pbés-operatérias imediatas (soma) 34 (47,89%) 3 (10,71%) 0,001
Hérnia incisional 6 (8,45%) 2 (7,14%) 1,000
Transito intestinal alterado ap6s cirurgia 14 (19,72%) 6 (21,43%) 1,000
Mortalidade hospitalar 1(1,41%) 0 (0,00%) 1,000
Reinternamento 30 dias 2 (2,82%) 0 (0,00%) 1,000
Mortalidade 30 dias 1(1,41%) 0 (0,00%) 1,000
Sobrevida 1 ano 65 (91,55%) 27(96,43%) 0,669

A duracdo do internamento nos pacientes submetidos a HDL com Al foi significativamente

menor que nos pacientes submetidos a HDL com AE (7,39 + 15,94 dias versus 13,44 + 16,07

dias), detetando-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos (p=0,012).

Nao foi encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre o tipo de anastomose e o
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tempo de recuperacao do transito intestinal (p=0,413), sendo que ambas as técnicas apresentam

tempos similares.

Verificou-se uma percentagem maior de casos sem queixas algicas no grupo das Al, no entanto
nos casos de dor moderada a grave, a percentagem foi semelhante para os dois tipos de

anastomose (p=0,225).

No que respeita ao desenvolvimento de ileos pds-operatdrio, este apenas foi verificado nos
pacientes submetidos a HDL com AE, mas a diferenca observada nao é estatisticamente
significativa (p=0,057). E, contudo, de salientar que o valor p é préximo de 0,05, 0 que pode

sugerir uma tendéncia de associagio.

No grupo das AE, 10 casos de 71 (14,08%) necessitaram de reintervencio operatdéria, enquanto
no grupo das Al, apenas 1 caso de 28 (3,57%) foi reoperado, porém, considerando o valor

p=0,172, esta diferenca nao é estatisticamente significativa.

As complicacbes abdominais — destacando-se a infecdo da ferida operatéoria — foram
substancialmente mais prevalentes no caso de anastomose extracorpérea, com uma
significancia estatistica de p=0,002. Adicionalmente, as “outras complicacbes” — onde se
incluem patologias que ndo estdo diretamente relacionadas com a abordagem cirtargica
escolhida — predominam quase exclusivamente nos pacientes submetidos a HDL com AE, sendo
a sua associacio estatisticamente significativa (p=0,003). Em suma, as complica¢oes poOs-
operatérias imediatas sdo mais frequentes quando se executa uma anastomose extracorporea

nas hemicolectomias direitas laparoscopicas.

Na avaliacdo poOs-operatoria em consulta externa, o desenvolvimento de hérnia incisional e as
alteracoes do transito intestinal nao sdo estatisticamente relevantes, assim como, a mortalidade
hospitalar, o reinternamento e a mortalidade 30 dias nao esta associada ao tipo de anastomose.
A percentagem de pacientes com sobrevida ap6s um ano da intervencao cirtrgica foi semelhante

entre os dois grupos, excedendo os 90%.

3.4. Presenca de hérnia incisional e infecao da ferida
operatoria conforme o local de incisao para remocao
da peca cirurgica

No que se refere a possibilidade de existéncia de relacao entre o local de incisdo para remocao

da peca cirdrgica e o desenvolvimento de hérnia incisional e/ou infecao da ferida operatoria,

apenas se verificaram casos de infecdo no grupo das AE, sendo a maior prevaléncia na incisao
subcostal direita, e a presenca de hérnia incisional foi encontrada com mais frequéncia nas

incisdes medianas nos dois grupos.

12



Tabela 6 — Presenga de hérnia incisional e infeg¢do da ferida operatdria conforme o local de incisGo para remogdo da pega

cirurgica.
AE Al p-value
Local de incisdo para _ _ ~
remocéo da peca Hérnia Infecao da Hérnia Infecao da Hérnia Infecao da
cirurgica L ferida N ferida N ferida
incisional . incisional P incisional .
operatoria operatoria operatoria
Mediana supra-umbilical | 2 (20,00%) | 0 (0,00%) 0 (0,00%) | 0(0,00%)
Mediana umbilical 3(33,33%) 0 (0,00%) | 2(20,00%) | 0(0,00%)
Mediana infra-umbilical 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) | 0(0,00%)
Flanco direito 0 (0,00%) 0 (0,00%) - -
Subcostal direita 1 (2,27%) 8 (18,18%) - - <0,001 <0,001
Pfannenstiel 0 (0,00%) | 1(100,00%) | 0(0,00%) | 0 (0,00%)
Paramediana direita 0 (0,00%) 1(33,33%) - -
Transversa para-umbilical - - 0 (0,00%) | 0 (0,00%)
Hipogastro esquerdo - - 0 (0,00%) | 0(0,00%)
Transversa direita 0 (0,00%) 0 (0,00%) - -

Considerando a totalidade da amostra, determinamos que existe uma associagdo significativa

entre o local de incisdo e hérnia incisional (p<0,001), sendo mais evidente nas incisoes

medianas. O mesmo se verificou para a infecdo da ferida operatéria (p<0,001), com associacdo

positiva para a incisdo subcostal direita. Portanto, a significincia global sugere que o local de

incisdo para remocdo da peca cirargica pode ser um fator importante para a ocorréncia de

infecOes da ferida operatoria e de hérnias incisionais.
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Capitulo 4: Discussao

4.1. Contextualizacao dos resultados

A amostra em estudo incorpora 99 pacientes, sendo que 71 pertencem ao grupo de anastomose

extracorporea e 28 ao grupo de anastomose intracorpérea, refletindo a tendéncia mundial.

Apesar de varias publicacoes enfatizarem os outcomes favoraveis da Al, a AE ainda é a técnica
de anastomose mais utilizada na HDL em todo o mundo (10). Neste conjunto de dados,
verificou-se um crescimento estatisticamente significativo da HDL com AI ao longo do tempo, o
que vai ao encontro do que varios estudos confirmam — a Al tem crescido em popularidade (11),
principalmente devido as recentes inovagoes em instrumentos cirargicos que contribuiram para

o aperfeicoamento e facilitismo da técnica de anastomose e sutura intra-abdominal.

Nesta dissertacao, pretendeu-se comparar os resultados intra e pos-operatdrios dos pacientes
submetidos a HDL com AE versus Al na ULS Cova da Beira nos altimos 10 anos (2013-2023),
tendo como objetivo averiguar qual a técnica de anastomose mais vantajosa, segura e eficaz.
Além disso, também se propos a investigar a ocorréncia de infecao da ferida operatdria e/ou

hérnia incisional conforme o local de incisdo escolhido para remogao da pega cirargica.

Estudos precedentes reportaram que a duragao de internamento ap6s HDL é inferior no caso de
Al comparativamente ao da extracorporea (13). O mesmo se verificou na populacao analisada:
os individuos sujeitos a HDL com Al ficaram internados, em média, 7,39 + 15,49 dias, enquanto
os individuos sujeitos a HDL com AE ficaram, em média, quase o dobro do tempo (13,44 + 16,07
dias). Isto é um fator importante a considerar, uma vez que pode ser significado de uma maior
taxa de complicagdes pds-operatorias, assim como leva ao aumento do tempo de exposicao do
doente a fatores infeciosos hospitalares, e consequentemente ao desenvolvimento de infecoes
nosocomiais, comprometendo ainda mais a sua recuperacao. Além disso, os custos inerentes ao
internamento prolongado sdo uma sobrecarga para o Sistema Nacional de Sadde (SNS), por si

sb ja bastante enfraquecido.

Relativamente ao tempo de recuperacao do transito intestinal, a diferenca média entre os dois
grupos desta amostra é de 0,31 dias (os casos de AI tém um tempo médio ligeiramente menor),
mas esta diferenca nao é estatisticamente significativa. Todavia, estudos como Zhou et al.
(2023) (14) e Brown e Cleary (2020) (15), afirmam que os pacientes pertencentes ao grupo da Al
comegaram a tolerar dieta mais cedo e a reestabelecer mais rapidamente o transito intestinal,
tendo sido estes resultados justificados pelo facto de nido existir necessidade de manipulacao e
tragdo excessiva do c6lon para remocio da peca cirdrgica e execucdo da técnica de anastomose.

Associadamente, a presenca de ileos pos-operatério é inferior no grupo de Al, tal como foi
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verificado nesta amostra, apesar de nao existir uma associacao estatisticamente significativa, os
resultados consideram-se clinicamente significativos, uma vez que o grupo de AE apresentou 9
casos contra auséncia de ileos nos submetidos a Al. A recuperagdo do transito intestinal é um
determinante essencial para obtencao de alta hospitalar precoce apo6s cirurgia colorretal, e,
portanto, ndo se pode deixar de colocar como hipdtese a correlaciao entre a ligeira reducao do
tempo de recuperacio do transito intestinal e a inexisténcia de registos de ileos pos-operatorio
nos pacientes submetidos a HDL com AI. A falha em atingir resultados estatisticamente
significativos deve-se provavelmente a dimensao amostral modesta deste estudo, assim como a
possiveis fatores de confundimento. Zhang et al. (2022) (17) acrescentam ainda, que a
abordagem laparoscopica com Al é uma melhor opcao para doentes obesos, tendo em conta a
espessura da parede abdominal dos mesmos, evitando a manipulacio e tracdo excessiva do
mesentério até ao local de AE. Na amostra da ULS Cova da Beira, ambos os grupos apresentam
um IMC de aproximadamente 27 kg/m2, colocando-os no patamar de excesso de peso, o que

reafirma a importancia da Al para diminuicao do ileos paralitico apesar do IMC elevado.

A dor apés intervencao cirtirgica é outro aspeto relevante para uma boa recuperacdo. Neste
estudo, apesar de nao apresentar significancia estatistica, a percentagem de individuos sem dor
pos-operatoria é superior nos pacientes sujeitos a Al (53,57% Al versus 39,44% AE). Num
estudo espanhol desenvolvido em 2019 (16), que envolveu 140 pacientes, concluiu-se que a
necessidade de analgesia e os scores de dor reportados pelos doentes foram igualmente
inferiores no grupo de AI. Como a dor relatada era maioritariamente na regido da incisdo, uma
hipoétese foi levantada para justificar estes achados: o tamanho da incisao para extracao da pega
¢ um fator influenciador de dor pés-operatodria, e considerando que, no caso de anastomose
intracorporea, o tamanho da incisdo é menor — porque depende somente da dimensao da peca e
nao da necessidade de exteriorizacdo do cblon para realizar anastomose fora da cavidade

abdominal — a dor também é menor (15).

Como ja abordado na literatura (10, 11, 18, 19), a necessidade de reinterven¢do, mortalidade
hospitalar, reinternamento e mortalidade a 30 dias e sobrevida a 1 ano ap0s cirurgia colorretal
ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas nas taxas de incidéncia entre os dois

tipos de anastomose, e 0 mesmo vai ao encontro dos resultados obtidos neste estudo.

As complicacoes abdominais (associadas a anastomose) sdo muito temidas na cirurgia
colorretal, devido ao impacto na morbimortalidade dos pacientes, destacando-se a deiscéncia da
anastomose e a infecdo da ferida operatéria. Na amostra analisada, existe uma associacao
estatisticamente significativa entre o tipo de anastomose e complicacoes da mesma, e 0 mesmo
se confirma em varios outros estudos nacionais e internacionais (13, 14, 16, 17, 18, 21). Uma

possivel explicacdo para esta associagdo é a utilizacdo de agrafadores laparoscopicos na

execucao de uma Al, garantindo uma técnica mais segura e precisa.

Analisando os dados deste estudo com maior detalhe, observou-se que 14,08% dos pacientes

sujeitos a AE apresentaram infecdo da ferida operatéria e a percentagem de infecdo nos
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pacientes sujeitos a Al foi cerca de metade do valor anteriormente referido (7,14%). O mesmo
padrao foi encontrado num estudo multicéntrico portugués (23) e num estudo da ULS Castelo
Branco (24), onde a taxa de infecdo do local cirargico foi superior quando se confecionava uma
AE. Num conjunto de dados coreanos, Kim et al. (2023) (19) destaca a importancia da
preparacao intestinal pré-operatéria na diminuicio da taxa de infecao. Se esta for incompleta, o
contetdo fecal pode extravasar quando se efetua a seccdo do c6lon na HDL com Al, potenciando
o desenvolvimento de infecOes intra-abdominais. Na ULS Cova da Beira, todos os pacientes
submetidos a HDL efetuam uma preparacido intestinal mecanica 1 dia antes da cirurgia e
durante o procedimento, quando se realiza a anastomose fora e dentro da cavidade abdominal,
tem-se por habito colocar uma compressa por baixo do local onde se vai realizar a técnica para
minimizar a contaminac¢ido da cavidade abdominal com contetido fecal. Existem ainda outros
fatores conhecidos associados a um maior risco de desenvolvimento de infecdo da ferida
operatéria: o comprimento da incisao para remocao da peca cirargica e o tempo de exposicdo
dessa mesma incisao. Como descrito anteriormente, a incisao realizada durante uma AE é maior
do que numa Al e, uma vez que também requer a exteriorizacdo das ansas intestinais, o tempo
de exposi¢do da incisdo também é superior nas AE. Seria uma mais-valia explorar todos estes
aspetos com mais profundidade, por exemplo, com uma populacdo amostral maior, para
determinar se existe de facto uma associacdo entre infecido da ferida operatoria e tipo de

anastomose.

No decorrer deste estudo, verificou-se uma associagio significativa entre o local de incisdo e
infecao da ferida operatéria, sendo maior quando se realizou uma incisdo subcostal direita,
embora este possa ndo ser o fator mais determinante para o seu desenvolvimento — outros
fatores podem estar a influenciar esta analise. Uma abordagem estatistica diferente seria

essencial para compreender melhor estas associagoes.

Com base nos resultados deste estudo, a anastomose intracorporea estd menos associada a
complicacoes pos-operatérias imediatas (10,71% Al wversus 47,89% AE), nomeadamente
patologias indiretamente relacionadas com a abordagem cirtirgica, como pneumonia, infecao do
trato urindrio, sépsis e outras. Este dado vai ao encontro de uma meta-analise de 2023 (20),
onde foram analisados 1320 pacientes, e na qual a Al foi menos associada a complicac6es pos-
operatérias generalizadas, tendo obtido uma prevaléncia de 24,32% versus 27,17% no caso de
AE. Todavia, pacientes pertencentes ao grupo de AE apresentam um ASA Score mais elevado, o
que pode ser outro fator influenciador para o desenvolvimento de complicaces para além das

associadas a anastomose (12). Estudos com amostras de maior dimensao ou com outras

abordagens de analise estatistica seriam necessarios para concluir o impacto em causa.

Um fator salientado na literatura que parece contribuir para o desenvolvimento de complicac¢oes
pos-operatorias é o facto de o tempo cirtirgico necessario para confecionar uma Al ser superior
ao da extracorpoérea (12, 22). A realizacio de uma Al requer uma técnica cirtirgica mais

avancada de suturas intra-abdominais, o que necessita de uma curvatura de aprendizagem
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maior (25). Contudo, com o avanco tecnoldgico e o aumento do treino em cirurgia minimamente
invasiva, verificou-se que este tempo cirargico reduziu com o aumento da exposic¢ao do cirurgiao
a técnica. Na amostra analisada, ndo se encontraram diferencas relevantes entre os tempos

cirtirgicos de ambos os tipos de anastomose.

Relativamente a outcomes a longo prazo como a ocorréncia de hérnia incisional e alteragdes do
transito intestinal apoés cirurgia colorretal, ndo foram encontradas associagbes significativas

relativamente ao tipo de anastomose realizada.

Num estudo canadiano que envolveu 517 pacientes submetidos a HDL (10), a proporcao de
doentes que desenvolveram uma hérnia no local de remocio da peca cirtrgica foi maior no
grupo de AE e cerca de 77% dessas hérnias, tiveram de ser reparadas cirurgicamente.
Comparativamente, a Al foi associada a uma reducio de 60% na incidéncia de hérnia incisional.
Todavia, o estudo referido concluiu que nao é o tipo de anastomose que previne as hérnias
incisionais, mas sim a capacidade de completar a intervencao cirdrgica sem realizacdo de uma
incisdio mediana. Dado que na populacio da ULSCBeira analisada se estabeleceu uma
preferéncia pela incisdo subcostal direita nas AE, torna-se dificil analisar estes resultados a luz
de outros estudos (17), onde a principal incisao foi a mediana para as mesmas. Contudo, no que
se refere aos doentes com Al com incisdo mediana para remocao da peca, confirmou-se a
tendéncia descrita de aumento de incidéncia da hérnia incisional nesta localizacdo, o que levou,
recentemente, a adogdo preferencial da incisao Pfannenstiel. A analise estatistica deste estudo
confirma uma forte associacao entre o local de incisao e a ocorréncia de hérnia incisional, sendo

a regiao mediana a mais associada a hérnias, especialmente em relacdo ao tipo de anastomose.
4.2. Limitacoes

Apesar dos resultados obtidos, devem ser ressaltadas algumas limitagdes desta dissertacdo. A
principal é o tamanho da amostra em estudo, assim como, a inclusdo de pacientes de uma s6
ULS, limitando a sua aplicabilidade noutras populacdes ou contextos clinicos. Os critérios de
exclusdo rigorosos também podem ser considerados uma limitacdo. Adicionalmente, o estudo
limita-se a analisar a sobrevida a 1 ano, sendo que a sobrevida a 5 anos é o parametro mais
amplamente aceite e utilizado pela comunidade médica para avaliar outcomes oncologicos.
Existem variaveis que nao foram analisadas estatisticamente, como o impacto do ASA Score e
das complicagbes intraoperatérias, impedindo um entendimento profundo da relacdo com os
outcomes pos-operatoérios. Considerando que os dados do estudo foram recolhidos de registos
hospitalares, hé risco de viés de informacao. O uso exclusivo da técnica de anastomose mecanica
side-to-side é outra limitacdo, impossibilitando a comparacdo de diferentes métodos de

anastomose dentro do mesmo tipo (intracorporea ou extracorporea).
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Capitulo 5: Conclusao

5.1. Conclusoes finais

Nesta dissertacdo, na hemicolectomia direita laparoscopica, a adocdo de uma Al apresenta
vantagens, como um menor tempo de internamento e uma reducdo das complicacées pos-
operatdrias, comparativamente com a AE, sendo que ambos estes resultados contribuem para
uma recuperacao mais rapida do paciente submetido a cirurgia colorretal. Concluiu-se ainda
que a Al tem crescido em popularidade ao longo do tempo, sugerindo que os cirurgioes sentem
maior confianca nesta abordagem e nos seus outcomes clinicos. Apesar de nao existir uma
associacdo estatisticamente significativa entre ileos pds-operatoério e tipo de anastomose, os
resultados consideram-se clinicamente significativos. Em termos de tempo de recuperacido do
transito intestinal, dor pds-operatéria, mortalidade hospitalar, necessidade de reintervencao,
reinternamento e mortalidade a 30 dias, sobrevida a 1 ano e alteraces do transito intestinal
apos cirurgia colorretal, ambas as técnicas de anastomose sdo consideradas boas op¢oes. Quanto
a incisdo para remocao da peca cirurgica, parece existir um impacto significativo do seu local
associado ao risco de ocorréncia de hérnia incisional e infecdo da ferida operatoria, pelo que a

opcao de incisdo mediana deve ser evitada.

Em conclusao, apesar de ambos os tipos de anastomose se terem demostrado seguros e eficazes,
considera-se que a técnica mais vantajosa na abordagem laparoscopica da hemicolectomia
direita, tendo em consideracdo a populacao com lesdes do cdlon direito tratada na ULS Cova da

Beira, é a anastomose intracorpérea.

No entanto, é importante reconhecer as limitacdes deste estudo, como o tamanho reduzido da
sua amostra, o carater monocéntrico e o viés de informacao dos registos do programa SClinico,
que podem ter influenciado os resultados. Recomenda-se o desenvolvimento de estudos futuros
com amostras maiores e uma anéalise estatistica mais detalhada, nomeadamente de variaveis
como 0 ASA Score, complicagdes intraoperatorias e outros métodos de anastomose, para

otimizar os cuidados cirdargicos.
5.2. Perspetivas futuras

Os resultados deste estudo poderao contribuir para a formag¢ao continua de equipas cirargicas,
promovendo a padronizacao das melhores praticas e técnicas. Associadamente, poderao servir
como base para investigacoes futuras, como, por exemplo, a anélise da custo-efetividade de cada
técnica de anastomose, fornecendo auxilio nas tomadas de decisdo sobre alocacdo de recursos e

estratégias de financiamento do SNS em Portugal. Estudos complementares que avaliem a
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qualidade de vida e o impacto funcional dos diferentes tipos de anastomose nos doentes poderao
garantir uma anéalise mais abrangente e centrada no doente. A inclusdo de abordagens roboticas

também podera ser uma perspetiva futura interessante a explorar.
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