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Introducgao

Este e-book foi desenvolvido por mim e minha equipe com o objetivo de falar
sobre a cirurgia oncoldgica e suas aplicagoes de uma forma mais simples. Pois, a
falta de conhecimento sobre essa especialidade muitas vezes pode afastar as
pessoas de um diagndstico precoce, ou até mesmo levar a crer que
ela se destina apenas ao tratamento do cancer.

Desse modo, espero reduzir algumas duvidas, mitos e tabus que ainda afastam
muitas pessoas de um olhar mais atento para si.

Nas proximas paginas, vocé vai conferir definigoes da cirurgia oncologica,
conhecer minhas aéreas de atuacao, as formas de prevengao do cancer e
qguando vocé deve procurar o atendimento de um especialista.
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R vencer o cAleen

NAO E FACIL, MAS ESSA
LUTA E 0 QUE NOS MOVE!"

0 QUE E A CIRURGIA ONCOLOGICA?

Ela estuda os padroes de desenvolvimento
as medidas terapéuticas mais adequadas para t
Brasil, até pouco tempo, a especialidade era cons

Esta sociedade reune cirurgioes dedicados ao tratamento do cancer, oncologicos ou nhao,
além de regulamentar e representar a nossa especialidade em todo o territorio nacional.

COMO E A ATUAGAO DO CIRURGIAO ONCOLOGICO?

O objetivo da cirurgia oncoldgica é a cura do cancer. Como ja temos dito em muitas ocasioes, 0
diagndstico precoce é a chave para aumentar a possibilidade de extinguir totalmente a doenga.

Dependendo do tipo do cancer e seu estagio de desenvolvimento, a cirurgia pode ser a Unica
indicagao de tratamento, sobretudo em casos de tumores ainda pequenos e descobertos
muito no inicio. Mas, como nem sempre € possivel, o cirurgiao oncoldgico pode adotar o
procedimento com fungao paliativa. Neste caso, a cirurgia é feita para oferecer qualidade de
vida ao paciente e reduzir os sintomas decorrentes da doenca.

Sempre é interessante ressaltar que o cirurgiao oncologico nunca trabalha sozinho. Portanto,
ele é responsavel por definir em sincronia com o oncologista clinico e o radioterapeuta as
melhores condutas para aumentar as chances de cura. Por atingir o corpo de maneiras muito
distintas e variaveis de pessoa para pessoa, o cancer € uma doenga que exige a atuacao de
uma equipe multidisciplinar, o que inclui também os cuidados da equipe da enfermagem,

fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigao, entre outros profissionais.

QUANDO PROCURAR UM CIRURGIAO ONCOLOGICO?

Como a cirurgia é, geralmente, a principal indicagao para o tratamento
do cancer, a consulta com um especialista costuma ser recomendada
tao logo seja confirmada a presenga de um tumor sélido, ou caso o
paciente perceba algum sinal ou sintoma que leve a suspeita de que
possa ser um cancer.

Em alguns casos, quando ainda existe apenas a suspeita da doenga, o profissional devera solicitar
todos os exames e procedimentos necessarios para a mvestlgagao confirmagao e estadiamento do
cancer. Vale ressaltar que o cirurgiao oncologlco nao é o Unico profissional habilitado para operar
um paciente com suspeita ou diagndstico de cancer.

Outros cirurgioes com expertise em oncologia podem operar tumores malignos em suas respectivas
areas, seguindo o padrao oncoldgico necessario para aumentar as chances de cura da doenga. Ha
evidéncias cientificas de que quando o cirurgiao possui experiéncia com cancer, os resultados sao
melhores.



CONDIGOES TRATADAS PELO
CIRURGIAQ ONCOLOGICO 5,

e Diagnostico e tratamento de tumores;

* Alteracoes benignas;

» Realizacao de exames e procedimentos
cirurgicos para a investigacao de
suspeita de tumores.

e Cirurgia para o diagnéstico do cancer
e Cirurgia para estadiamento do cancer
e Cirurgia curativa

e Cirurgia para remover parte do tumor
e Cirurgia paliativa

e Cirurgia de suporte

e Cirurgia de reconstrucao

e Cirurgia profilatica (preventiva)

.
o



BE  VIDEOLAPAROSCOPIA

1. A equipe é composta
pelo cirurgiao, médico(s) auxiliar(es),
instrumentador e anestesista;

2. Os trocartes (em preto) tém
diametros de 0,3 a 1,2 cm, o0 que traz
mais conforto ao paciente no pos
operatorio;

3. 0 procedimento é realizado sob
visao em full HD ou 4K, com telas
auxiliares. Permitindo enxergar as
estruturas com alta proximidade e
definigao;

4. As pingas laparoscopicas sao
manipuladas pelo cirurgiao e auxiliar

em sincronia e harmonia. Com movimentos
delicados e precisos, ocorre menos
sangramentos e existe uma menor taxa

de infecgao;

5. Quando realizada por uma equipe
treinada e experiente, a laparoscopia

€ uma técnica extremamente poderosa
e eficiente.

Quais suas
Indicagoes?

A videolaparoscopia cirtrgica pode ser utilizada para auxiliar o diagndstico de uma série de doengas que
atingem o abdome, a pelve e o sistema reprodutor interno feminino.

Também pode ser (til na realizagao de procedimentos cirtrgicos como, por exemplo, retirar um 6rgao
danificado ou remover um tecido alterado para enviar o material para estudo anatomopatoldgico.

+
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QUALE A
,  ATUAGAO
DO CIRURGIAC
ONCOLOGICO
NA GINECOLOGIA?

O cirurgiao atua juntamente com oncologistas e radioterapeutas no tratamento dos tumores dos 6rgaos
reprodutores femininos, como: colo do Utero, endométrio, ovario, vulva e vagina. A cirurgia pode acontecer
antes do inicio da quimioterapia ou durante o tratamento, dependendo do objetivo e do caso.

Como o cirurgiao oncoldgico possui uma formagao ampla, além de estarem habituados a operar cirurgias
complexas que envolvem varios 6rgaos, também realizam cirurgias benignas, entre elas histerectomia e
retirada de nédulos benignos.

Da mesma forma, ele também esta apto a realizar bidpsias e exames de rastreamento, como a colposcopia
(exame capaz de identificar leses benignas, pré-malignas e malignas do colo do Utero, vagina e vulva),
atendendo em seu consultério pacientes sem diagndstico ou com suspeita de cancer, com queixas de dor
pélvica, cistos ovarianos e sangramento vaginal em pacientes na pds-menopausa.

g




B8  CANCER GINECOLOGICO

Os tumores ginecoldgicos abrangem muito mais do que o cancer
de colo de utero, terceiro mais frequente na populagao feminina.

1 em cada
1.100 mulheres
tera o atipico

cancer de vagina
durante a vida

Estima-se que, em 2021, cerca de 16 mil novos casos de
cancer de colo de utero foram diagnosticados no Brasil, assim
como 6650 novos casos para cancer de ovario e 6540 novos
casos para cancer de endométrio — nao ha estatisticas oficiais
para os raros tumores de vulva e vagina.

¥ Assistao

b

392 VIDEO
85% dos casos de i Y
cancer do colo Quanto antes descoberto
uterino ocorrem o tumor, maiores as chances

nos paises menos  de sobrevivéncia.

desenvolvidos.

No Brasil, é o mais I
incidente na regiao

Norte, seguida pelo =
Nordeste, Centro-Oeste

Sul e Sudeste. Procure um médico
e faca seus exames:

N

« Exame e histdria clinica ]
Tumores de colo uterino, « Papanicolaou
_vagina e vulva estao « Colposcopia
diretamente associados a « Vulvoscopia
INFECGAO POR 1D\ Bidiosi
R/ * Bidpsia
(Papilomavirus Humano)

A vacina é a forma mais eficaz de (Q g
combater o virus do HPV, devendo
ser usada antes do inicio da vida

sexual (duas doses com intervalos
de 6 meses). . A
5% dos canceres

ginecologicos

sao na vulva, sendo
considerados raros

e de desenvolvimento
lento.

3% Acesse o Canal Minuto no YOUTUBE
2 e fique por dentro de mais informagoes!

. Ha aproximadamente *NOVOS CASOS por ano no mundo de cancer de colo do

' - utero. Um tipo de tumor que pode ser prevenido, através

530 M I L do diagnostico precoce e tratamento das lesoes pré-malignas
(antes de virarem cancer).

Fonte: INCA (Instituto Nacional do Cancer)



+ ) "
QUAL A RELAGAO DO 0 QUE SAO NIC'S?

~ Tratam-se de lesdes precursoras, 'ﬁ
H P\I E 0 CANCER? denominadas Neoplasias Intra- !
. -epiteliais Cervicais (NIC), que podem

se transformar em carcinoma invasor.

A infeccao pelo HPV é muito frequente, mas
transitoria, regredido espontaneamente na
maioria das vezes. No pequeno niumero de
casos nos quais a infecgao persiste é causada
por um tipo viral oncogénico (com potencial
para causar cancer), podendo se desenvolver
para uma lesao precursora, que se nao for
identificada e tratada pode progredir para
um cancer, no colo do utero (mais comum),
na vagina, vulva, anus, pénis, orofaringe ou i@y,
boca. AR

Existem diferentes graus evolutivos,
conforme mostra a figura abaixo:

DADOS IMPORTANTES SOBRE O HPV: {6

_ 2 NICI NICII NIC 1l
080% das mulheres sexualmente ativas Baixo grau Alto grau
serao infectadas por um ou mais tipos Cerca de 90% dos casos de cancer do colo do
de HPV em algum momento de suas vidas; Utero evolui a partir da NIC. Mas nem toda NIC
50% da populagao mundial sexualmente progride para um processo invasor, porém todas
ativa ja foi infectada pelo HPV; as NIC devem ser consideradas leses
;531 milhoes de mulheres no mundo tem significativas e como tal devem ser tratadas.

014% das mulheres do Brasil tem cancer de
colo de Gtero. Existem mais de 100 W
tipos de Papilomavirus

(HPV), sendo os subtipos

COMO PREVENIR O HPV? 16 e 18, responsaveis O0O000gon

por cerca de 70% dos

eVacina disponivel em rede publica, para Ccancer cervicais. O0O00000n

criangas de 9 a 13 anos, em rede privada .

para adultos até 49 anos; O ..-..D

e Uso de preservativos em todas as relagdes

nooood/]

e Manter os exames médicos em dia, - - =

principalmente, o preventivo (papanicolaou). MENSTRUAGAO IRREGULAR

PODE SER SINAL DE CANCER?

Embora raramente seja considerado

sinal de tumor, pode haver SIM, a suspeita de

cancer em algumas situagoes, tais como:

SANGRAMENTO POS MENOPAUSA:
¢ E UM SINAL DE ALERTA!

E importante que todo sangramento apds as relagoes sexuais ou
sangramento apos a sangramento que nao melhora com
menopausa seja investigado tratamento medicamentoso. Por isso,

um sangramento irregular precisa ser

por um ginecologista, pois, esse _ _
investigado adequadamente.

pode ser um sinal de:

e Atrofia endometrial;
e Polipo endometrial;
e Cancer de endométrio.




B 40% DOS CASOS DE CANCER e
MULHERES SAO GINECOLOGICOS!

E importante falar que para alguns destes canceres existem protocolos bem definidos para
prevencao e, em outros casos, o diagnostico e tratamento precoce sao as melhores alternativas.
Destacando que em todos os tipos de cancer o cultivo de habitos saudaveis contribuem muito
para evitar e combater a doenga.

Medidas como evitar a obesidade, o tabagismo, o uso acentuado de bebidas alcodlicas, o
estresse e manter os exames preventivos em dia sao de fundamental importancia.

Nao faga parte desta estatistica. Na duvida procure ajuda médica!

Mantenha suas consultas
e exames ginecoldgicos
sempre em dia, mesmo sem )
a presenca de sintomas.

A IMPORTANCIA DOS CHECK-UPS GINECOLOGICOS °0C

I:II:II:I 0 check-up ginecoldgico é extremamente importante para a mulher,
pois, desde a adolescéncia até a terceira idade irao ocorrer diversas
mudancas hormonais e corporais que precisam de acompanhamento, a fim de
manter a saude e bem estar em cada fase da vida.

Além disso, algumas doengas podem surgir sem que a propria mulher perceba, como casos
de cancer de mama, cancer de colo de utero, miomas e ovarios policisticos. Situagées em
o check-up ginecoldgico ira ajudar no diagndstico e tratamento precoce.

E Cenvix COMO O EXAME PREVENTIVO E REALIZADO?

O exame é realizado através da raspagem de algumas
células do colo do utero, sendo simples, rapido e indolor.

1 1. A paciente fica em posic¢ao ginecoldgica,
- com as duas pernas separadas
Uy e apoiadas em suportes.

TN 2. Um instrumento chamado de espéculo é
introduzido no canal vaginal. Com o instrumento,

o profissional de saude sera capaz de ver o colo do
utero, do qual o material para exame sera recolhido
(células esfoliadas do epitélio cervical e vagina).

3. Apos, as células recolhidas sao enviadas para um laboratdrio para analise e resultado.

4 Eh DA N .
Assista o = > | Nota: O exame deve ser feito em mulheres
V|'[)E0 a partir dos 25 anos que tem ou ja tiveram
| vida sexual ativa.




DECIFRANDO 0 ;
RESULTADO DO EXAME | .\ -
PREVENTIVO = Bh &
eapancoaon ¥ QEL S re

Saiu seu resultado do exame papanicolaou, e o resultado veio ALTERADO? Vocé deve estar se
perguntando: " E agora, o que devo fazer?”

Segue abaixo um organograma bem didatico para explicar um pouco sobre os proximos passos
a serem seguidos apos o resultado do papanicolaou, acompanhe:

EXAME PREVENTIVO (PAPANICOLAOU) ALTERADO?

4 4
[ SIM ] [ NAO ]\—7[ rastrF:aZr%rIento }
\c 7 anua
o | > we )|
\c S Citologia com lesao
[ - ] [ dealtgigrr)as?léfazer }
S[ BIOPSIA ](
£ ¢ v N

Metaplasia Alteragoes NIC II Carcinoma INVASOR
[escamosaou } [ compativers NIC I ou outra neoplasia

de baixo grau, repetir

Citologia com lesao
exame em 6 meses

cervicite cronica com HPV/NIC |
i Citologia e Retirar a Procurar Centro
citgli)%?etl"em colposcopia a lesao: CAF+ de Referéncia em
6 meses cada 6 meses por | | oy Conizago Oncologia com

URGENCIA

2 anos e/ou teste
de captura hibrida

*CAF - Cirurgia de Alta Frequéncia

o7



ﬁ ENTENDO MELHOR A ENDOMETRIOSE

Endometriose é uma doenca inflamatdria provocada por células do endométrio (tecido que reveste o Gtero)
que, em vez de serem expelidas durante a menstruagao, se movimentam no sentido oposto e caem nos

ovarios ou na cavidade abdominal, onde voltam a multiplicar-se e a sangrar.

Os locais mais frequentes que os focos da endometriose surgem sdo nos ovarios, trompas, peritonio,
intestino e bexiga. _

Cavidade Afeta 10 a 15% das mulheres
uterina Perotoni . L.
Perotonio, em idade fértil no mundo.
intestino
e bexiga

COMO IDENTIFICAR A ENDOMETRIOSE?

® Colicas intensas; -10-
® Dor abdominal; )

® Retencao de liquidos e inchacos; 3"“"‘2*357933[153 faixa

e Dificuldade para urinar e defecar agfesenatam 21“3‘32
durante a menstruagao; fisco de desenvolver
® Dor profunda nas relagdes sexuais; endometriose,

e Infertilidade ou dificuldade de engravidar. principalmente,
aquelas que nunca

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO engravidaram.

0 diagndstico pode ser feito através da
laparoscopia, ultrassom transvaginal e
ressonancia pélvica.

TRATAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Ja o tratamento depende da gravidade

o TR REE Taree. PetlErile G O tratamento da endometriose por videolaparoscopia
® Medicamentos e anticoncepcionais; é indicada em casos mais graves, como a endometriose
o Cirtirgico, para casos de endometriose profunda (quando o tecido endometrial j& esta mais
profunda. espesso e ja se alastrou por uma area ampla), podendo

ser necessario a retirada de partes dos 6rgaos que

~ tenham sido danificados, como por exemplo: ovario,
A ENDOMETRIOSE PODE VIRAR CANCER? tero, bexiga e intestinos.

Alguns estudos apontam que mulheres com

endometriose tém um risco maior de desenvolver

cancer de ovario no futuro, do que as que ndo foram ©.
diagnosticadas com esse problema ginecoldgico e™
ao longo da fase reprodutiva. Existem alguns tipos 3 !
mais raros de cancer de ovario que podem ter relagao 5 ’
com foco de endometriose, porém a indicagao

cirdrgica independe desse risco. Entretanto, ainda

sa0 necessarios mais estudos para investigar essa
relacao entre endometriose e cancer de ovario.

N

Apesar da endometriose néo ter cura definitiva. Existem varios
E:}' métodos de tratamento que podem ajudar a diminuir os sintomas
+ e melhorar a qualidade de vida.

-10 -



CIRURGIAS GINECOLOGICAS

LAPAROSCOPIO

HISTERECTOMIA _ "
VIDEOLAPAROSCOPICA 4 el \/\ y

A cirurgia para retirada do utero é /
chamada de histerectomia, um

procedimento realizado em mulheres

com a finalidade de remover parcialmente  meruseso
ou totalmente o utero.

CORTE

-
4*ETAPA

A histerectomia videolaparoscopica é
realizada através de pequenas incisoes de
5a 10mm no abdémen com a retirada do
utero pela vagina ou pelo flanco esquerdo,
em casos especificos com indicagao de ;
INSTRUMENTC VAGINA UTERQ
morcelador. CRURGICO

LOCAIS DE INCISAO

A cirurgia ginecologica videolaparoscopica € indicada em varias situagoes clinicas, incluindo
a endometriose, crescimentos nao malignos do Utero (miomas), cistos e tumores ovarianos,
entre outros.

e R

OOFORECTOMIA < o
VIDEOLAPAROSCOPICA

Ooforectomia é um dos tipos de cirurgia
para a retirada de um ou de ambos os
ovarios (uni ou bilateral). Indicada para
casos de formacdes de cistos que nao
regridam e que revelem algumas
caracteristicas "preocupantes” em sua
superficie, no seu conteudo ou na
vascularizacgao.

4 P
VOCE JA OUVIU FALAR
EM SINGLE PORT?

E uma cirurgia laparoscépica,
realizada com o uso de uma unica
incisao pela qual passamos a video
camera e 2 ou 3 pingas de trabalho
simultaneamente. Essa incisao &,
na maior parte das vezes, feita na
cicatriz umbilical.

7 v % A3
+ Acesse 0 QR Code!
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CANCER DE MAMA

E o tipo de cancer mais comum entre as mulheres
no Brasil e no mundo. Causada pela multiplicagao
desordenada de células anormais da mama, que
forma um tumor com grande potencial de invadir
outros orgaos.

Ha varios tipos de cancer de mama. Alguns tém
desenvolvimento rapido, enquanto outros crescem
lentamente. A maioria dos casos, quando diagnosticados
e tratados precocemente, apresentam bom prognostico.

O cancer de mama pode atingir homens também, porém é€ raro,
representando apenas 1% do total de casos da doenca.

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer) estima-se
que em 2022 serao mais de 60mil novos casos no Brasil.

4em25
mulheres (16%)
morrem de cancer
de mama no Brasil.

50+

IDADE
Cerca de 85% dos casos ocorrem
em mulheres acima dos 50 anos
de idade.

DENSIDADE
DAS MAMAS

O tecido mamario mais denso
pode dobrar o risco de desenvol-
ver cancer de mama, além de difi-
cultar a descoberta de tumores
na mamografia.

Q SEXO

O cancer de mama afeta em torno
de 1 em cada 8 pessoas do sexo
feminino, mas cerca de 1% dos
casos ocorre no sexo masculino.

30% dos casos podem ser
evitados com habitos saudaveis

EXAMES DE RASTREIO

® Exame clinico;

® Mamografia a partir dos 40 anos;
® Ultrassom das mamas;

® Ressonancia magnética.

SINAIS DE ALERTA

@ Nodulo (carogo), fixo e geralmente indolor;

e Pele da mama avermelhada, retraida ou
parecida com casca de laranja;

@ Alteragoes no bico do peito (mamilo);

® Pequenos ndédulos nas axilas ou no pescogo;
® Saida espontanea de liquido anormal pelos
mamilos.

® Coceira no mamilo que ndo melhora com
corticoide.

RNM é recomendada em
mulheres de alto risco e
para avaliagéo da integridade
das proteses mamarias.

FATORES
DE RISCO

Z

HISTORICO
FAMILIAR
Cerca de 20% das mulheres diag-

nosticadas com cancer de mama
tém historico familiar da doenga.

£ —\
ESTROGENIO

Mulheres com maior exposicio a
esse hormdnio apresentam risco
aumentado de desenvolver cancer
de mamaX

*A maior exposicdo ac estrogénio pode ocorrer por diversos
motivos, comoe menstruar muito nova, menopausa tardia, ou
nao ter tide filhos, par exemplo. /

COMO PREVENIR?

® Praticar atividade
fisica;

® Manter o peso
corporal adequado;

e Evitar o consumo de
bebidas alcodlicas;

e Amamentar seu bebg;
® Nao fumar e evitar o
tabagismo passivo.

A atengdo a saude das
mamas é fundamental
para o diagnostico
precoce da doenca.



-

~ Siga o passo a passo abaixo:
Apos a menstruagao observe sua mama em frente ao espelho de 3 formas:

YR

N

/0
L

J
: : T; T o) \
fed TS :
Bragos Atras da Bracos
\ abaixados cabeca na cintura /

Nas trés posigdes verifique se ha alguma mancha diferente, vermelhiddo ou outras
alteragdes visiveis.

coloque um dos bracos atras da cabeca e apalpe os

/ Apos verificar as mamas no espelho, ja no banho,
seios. Repita 0 movimento na outra mama.

Faca Na mesma
movimentos posi¢ao,
horarios e verifique se

anti-horarios
em busca de
nodulos

alguma secregao
sal dos mamilos.

/

Ao observar alguma alteragcdo nas mamas procure um mastologista ou um
cirurgiao oncoldogico o mais breve possivel.

Os nddulos estao presentes em 90%
dos casos quando o cancer é percebido
pela propria mulher. Faga o autoexame.
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IR CANCER COLORRETAL 4omm

precoce pode apresentar
90% de chances de
sucesso no tratamento e
a colonoscopia é 0
(] principal exame para
1em 20 pess°a§ o rastreamento
(no mundo) tera
cancer colorretal

durante a sua vida!

Segundo a OMS (Organizagao Mundial da Saude),

em 20 anos a incidéncia de cancer deve aumentar

63[]/ Sendo1,9 milhdes serao casos de cancer
0 colorretal.

Assista o
VIDEO : 20.470 novos casos
20.520 novos casos de cancer de colon e
de cancer de colon e reto em mulheres.

reto em homens.

Segundo o INCA o
cancer colorretal é

No estagio inicial um dos tipos de
tumores maligno

a doencga pode nao mais comum no
apresentar sintomas. 0 tipo mais comum em homens e mulheres Brasil

= (Exceto cancer de pele nao melanoma)
0S PRIMEIROS SINTOMAS
INCLUEM:

] COMO PREVENIR?

e Perda de peso inexplicada; ~
e Manutengao do peso

e Alteragao do habito intestinal;

e Sangue nas fezes; corporal; N
e Dor ou desconforto abdominal; Alimentacio ) e Pratica de atividades
e Fraqueza e anemia; nao saudavel Obesidade fisicas;

e Alimentacao saudavel,
e Nao fumar e nao se
expor ao tabagismo;

® Manter os exames
preventivos em dia.

e Alteragao nas fezes (muito finas
e compridas);
e Massa (tumoragao)

abdominal.
Sedentarisme

IMPORTANTE: Pacientes
com mais de 50 anos de
idade com anemia de
origem desconhecida
devem fazer o exame
de colonoscopia.

fisco .
< de mOd/f;o
Y.
%

Tabagismo e
consumo de
bebidas
alcodlicas

Idade igual
ou acima de
50 anos

i

Historico familiar
e fatores genéticos

90% dos casos
- diagnosticados

90% dos casos diagnosticados Doengas inflamatérias no intestino - tem relagdo com
g%oairgspessoas com mais de (Retocolite Ulcerativa Crénica e Doenga de Crohn) estas doengas.

-14 -



VITAMINA D gk

e o0 cancer colorretal

Vocé sabia que o cancer colorretal foi o primeiro cancer onde observou-se uma relagado com
os niveis de vitamina D no organismo?

Esta bem estabelecido que um dos fatores de risco do cancer é a dieta.
Existem evidéncias de que o calcio e a vitamina D est&o relacionados com a
reducao do risco de desenvolvimento do cancer colorretal.

Mas como Uma das agdes da vitamina D esta
a vitamina relacionada com a regulagéo da
pode ajudar? proliferacao celular.

ESTUDO

Confirao

\/
‘; EXAME DE COLONOSCOPIA
O que é POLIPO? |

A remogao dos poélipos
potencialmente cancerosos
ajuda a reduzir o risco de
desenvolver cancer no
célon ou no reto.

Pélipos intestinais Canal anal

Pdlipos sao pequenas lesoes semelhantes A colonoscopia é um exame
grosso, a parte final do tubo digestivo. Eles de problemas no aparelho
podem ser planos ou elevados, benignos ou digestivo. o mais importante
Cancerosos. deles o cancer de célon (colorretal).

Este exame permite a visualizagao

Sua origem se deve a mutagoes em alguns direta do interior do reto. célon

genes que podem fazer com que as células e parte do ileo terminal através
continuem a se dividir mesmo quando novas de um tubo flexivel introduzido
células ndo sao necessarias. No célon e no pelo anus, contendo em sua
reto, este crescimento desregulado pode extremidade uma minicamera
causar a formagao de pdlipos. de TV que transmite imagens

coloridas, podendo ser
fotografadas ou gravadas
em video.

Apesar do polipo ser um fator de risco
para cancer de colon, nem todo mundo
que tem polipos ira desenvolver cancer.

+
o7

Assista o

VIDEO

N

-15 -



BB  CANCER DE ESTOMAGO

Também denominado cancer gastrico, os tumores do
estdmago se apresentam, predominantemente, na forma
de trés tipos histoldgicos: adenocarcinoma, linfomas, e os
GIST - derivado da sigla em inglés dos Tumores
Estromais Gastro Intestinais.

Para o Brasil, estimam-se, para cada ano do triénio 2020-2022, 13.360 casos novos de cancer
de estomago entre homens e 7.870 nas mulheres. Esses valores correspondem a um risco
estimado de 12,81 a cada 100 mil homens e 7,34 para cada 100 mil mulheres.

O cancer de estomago em estagio inicial
raramente provoca sintomas. Sendo essa
uma das razoes do seu diagndstico precoce
ser tao dificil.

Em casos mais avancados, os sinaise
sintomas deste tipo de cancer podem incluir:

o Falta de apetite;

e Perda de peso;

e Dor abdominal;

¢ Desconforto no abdome, normalmente acima
do umbigo;

* Sensacgao de plenitude na parte superior do
abdome, apds uma refeicao leve;

e Azia ou indigestao;

¢ Nuseas;

e Vomitos, com ou sem sangue;

e Inchago ou acumulo de liquido no abdome;
e Sangue nas fezes;

Apenas 20% dos

+ canceres de
estomago séo
diagnosticados

E[,'Zl em estagio inicial.

e Anemia.
2 FATORES DE RISCO
DIAGNOSTICO _
e Tabagismo; -
O principal exame para diagnosticar tumores _ e Ingestéo de alimentos com ‘
malignos no estdémago € a endoscopia digestiva nitrato;
alta, seguida de bidpsia e exame anatomopatoldgico. e Baixo consumo de vitaminas
Ela pode ser solicitada para pacientes com fatores AeC;
de risco ou quando os sinais e sintomas sugerem e Infecgao pela H. Pilory;
presenca da doenca. e Anemia perniciosa;
Durante o exame, com o paciente sedado, 0 * Gastrectomia parcial.
médico insere Bela orofaringe do paciente o
endoscopio, tubo fino flexivel com luz e camera
na extremidade. Isso permite que o médico < .
visualize o es6fago, o estdbmago e a primeira A prevencao consiste
parte do intestino delgado do paciente. , na diminuigao dos riscos

de incidéncia limitando

Outros exames também sao importantes 0 consumo de bebidas

para avaliar a extens3o do tumor, tais quais: alcodlicas, evitando o
— Endoscdpio | tabaco e mantendo uma

dieta rica em frutas,

e Ultrassonografia endoscépica; N TTut
verduras e vitaminas.

e Tomografia computadorizada; &
e Ressonancia magnética. \/ Estnagn

Luz

Cémera .
Pinga Endoscopio

Endescepie
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0 tipo de cancer de es6fago

mais frequente é o carcinoma
epidermoide escamoso, responsavel
por 96% dos casos.

No Brasil, o cancer de eséfago (tubo que liga a
garganta ao estdbmago) é o 6° mais frequente
entre os homens e o 15° entre as mulheres,
excetuando-se o cancer de pele nao melanoma.

Representa 2% de todos os tumores malignos.
Apesar de ser raro, esta entre os tumores de
crescimento mais rapido.

Na maioria dos casos, quando diagnosticado,

ja comegou a disseminar células cancerosas

para outros orgaos saudaveis.

(_ QUAIS AS CAUSAS DO CANCER DE ESOFAGO? )

Baixo consumo de
frutas e legumes

Acalasia

Infecgoes

¢ VIDEO

€% Assista o

80% dos casos :

sao encontrados j

em pessoas com d Tabaco
. ade

mais de 55 anos e Género e alcool

Doenga do refluxo
gastroesofagico
(DRGE)

. D
efls(;o de ade‘\°°

O
& ‘(7‘(\

Certas condicoes médicas
(Esofago Berrett)

(" SINAIS E SINTOMAS )

Em sua fase inicial, o cancer de es6fago néao
apresenta sinais. Porém, com a progressao

da doenga, podem surgir sintomas tais como:

e Dificuldade ou dor ao engolir;

e Dor no peito;

® Perda de peso

® Sensacgao de obstrugao a passagem
do alimento;

® Tosse persistente;

¢ Vomitos, solugos constantes e perda
de apetite.

17 -

0 diagndstico é feito por meio
da endoscopia digestiva, um
exame que Investiga o interior
do tubo digestivo e que permite
Obesidade  arealizagao de hidpsias para
confirmagao do diagndstico.
Quando o tumor é detectado
precocemente, as chances de
cura aumentam muito.

e 0 Esofago de Barrett é uma +

doen?a causada pela evolugao
do refluxo esofagico,

caracterizada quando os E::,'ZI
acidos ou a bile retornam do

estomago para o eséfago,
involuntariamente.




//%

P CANCER DE
FIGADO

O cancer de figado pode se manifestar de
duas formas: primario (que comega no
proprio 6rgao) e secundario ou metastatico
(tem origem em outro 6rgao e, com a
evolucao da doenca, atinge também o figado).

0 tipo secundario é mais frequentemente decorrente de um tumor maligno no intestino

grosso ou no reto.

Dentre os tumores
iniciados no figado,
0 mais comum é o
hepatocarcinoma

ou carcinoma
hepatocelular. Ocorre
em mais de 80%

dos casos.

FATORES DE RISCO:

e Cirrose hepatica;

® Exposicao a aflatoxina;
* Consumo excessivo de
bebidas alcodlicas;

* Uso de anabolizantes;
* Desordem genética;

* Regides epidémicas da
doenga do caramujo.

@’

SINAIS E SINTOMAS:

Fadiga, perda de peso
inexplicada, perda de
apetite

_-@o
[\

Dor na parte

superior do abdomen “

Mal-estar, ictericia

) ) e ascite
e . " 3 & N\ .
Assista o i : Desconforto
VIDEO abdominal (‘p'g’)
/!
~ v Aumento do
PREVENCAO: Y W~ figado
e Evitar o contagio pelos virus
das hepatites B e C;
¢ Prevenir doengas metabdlicas, =
como a esteatose e diabetes; - DIAGNOSTI,CO ATRAVI;S DA
e Evitar o consumo de élcool; BIOPSIA HEPATICA

¢ Nunca usar esteroides
anabolizantes (bombas); ‘/\
e Tratar lesdes pré-malignas

como os adenomas de figado;

e Manter o peso corporal adequado;
e Nao consumir alimentos
contaminadas por aflatoxina, substancia
produzida por dois tipos de fungos
(bolores) em alimentos;

e Nao fumar e evitar o tabagismo passivo;
¢ Vacinacao contra hepatite B.

Figado

biopsia

\
Agulha para ‘.

Na biopsia hepatica por pungao

o objetivo é fazer a coleta de pequenos
fragmentos do figado para envia-los para
um laboratério e serem analisados no

microscopio.

Para isso, utiliza-se uma agulha especial
que penetra a pele até chegar ao 6rgao.

biliar



CANCER NA S
. VESICULA

oo Um dos fatores de risco que torna uma

pessoa mais susceptivel a desenvolver o

o cancer de vesicula biliar pode estar relacionado a inflamacao crénica causada por calculos

biliares, pois a liberacao da bile ocorre mais lentamente deixando as células mais expostas
aos produtos quimicos da bile.

Geralmente, nao apresenta sintomas em sua fase inicial, quando os sintomas ocorrem,
podem incluir dor, distensao abdominal e febre.

-
POLIPOS NA VESICULA

Trata-se de uma lesao que projeta-se da
parede para o interior da vesicula biliar, podendo
ser benigno ou maligno. Os pélipos benignos sao
classificados como: pseudotumores (polipos de colesterol, poélipos inflamatoérios;
colesterolose e hiperplasia); tumores epiteliais (adenomas) e tumores mesenquimatosos
(fibroma, lipoma, hemangioma).

-

Os polipos inflamatérios sao pouco frequentes e consistem numa reagao inflamatoria
local de proliferacao epitelial, com infiltrado de células inflamatdrias, estando associados
muitas vezes a colecistite cronica. O adenoma, apesar de ser um pélipo benigno, pode

ter um comportamento pré-maligno. Esta é uma lesao habitualmente solitaria, pediculada
e pode estar associada a litiase vesicular.

Quando os pélipos tem mais de 1Tcm  Colecistectomia Videolaparoscépica
de diametro, eles sao removidos

cirurgicamente devido ao risco Considerado padrao-ouro no tratamento

de malignizacao, ja para polipos de polipos na vesicula, a colecistectomia

menores, é necessario apenas videolaparoscopica deve ser indicada nos

acompanhar através de diversas SIS CES0 . :

ultrassonografias de controle. * Paciente com quadro clinico relacionado
com o polipo;

* Polipos de diametro superiora 1 cm; -
+ Crescimento do poélipo num curto espago

de tempo;

* Pélipo séssil ou base de insergao larga;

* Pélipo com longo pediculo;

* Idade do doente superior a 50 anos;

» Coexisténcia de calculo biliar;

* Pélipos localizados no infundibulo da
vesicula ou alteragoes ecograficas

na parede vesicular.

E’. AN
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L CANCER D

PANCREAS

Apresenta alta taxa de mortalidade, por conta do
diagnéstico tardio. No Brasil, € responsavel por cerca
de 2% de todos os tipos de cancer diagnosticados e
por 4% do total de mortes causadas pela doenga.

(" SINAIS E SINTOMAS )

+

Depressao

o7

Indigestao

que nao Desconforto
responde a abdominal
medicacao

or epigastrica
lombar

!ctlerl’qg Perda de
pele e olhos ;
amarelos) apetite

Fezes claras e
dificuldade para

Perda
evacuar

de peso

Fadiga

procure um
especialista.

( E POSSIVEL PREVENIR? )

A melhor forma de prevenir o cancer de pancreas
€ assumir um estilo de vida saudavel. Evitar a
exposicao ao tabaco da forma ativa e passiva,
o consumo exagerado de bebidas alcodlicas.

( QUAL A FUNGAO DO PANCREAS? )

Fique atento!
Ao perceber um
ou mais sinais

Produgao de
horménio (fungao
K endécrina)

Controlar a
glicose no

sangue ,\

Produgao
de enzimas
(fungao
exocrina)

Faz parte do processo
digestivo, atua na quebra
da gordura, da proteina e
dos carboidratos.

(' FATORES DE RISCO: )

e Tabagismo;

e Pancreatite cronica

(causada pelo consumo
excessivo da bebida alcodlica);
® Consumo excessivo de
gordura animal;

® Portadores do Diabetes.

CURIOSIDADE

0 tabagismo é um dos fatores
de risco mais importante para
o cancer de pancreas. O risco

de desenvolver a doenca é cerca
de duas vezes maior entre 0s
fumantes em comparagao com
aqueles que nunca fumaram.

Praticar atividade fisica regular e manter uma
alimentagao saudavel para evitar o sobrepeso e a

obesidade.
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ATENGAO COM A SUA PELE! * EEID

A maioria das lesdes de pele sao benignas e dificilmente se transformam em cancer. Porém,
é importante ter atencao nas alteragdes ou surgimento de pintas, manchas ou feridas
que nao cicatrizam, pois, elas podem indicar que alguma coisa esta errada em sua pele e, por este
motivo, € importante procurar um especialista para verificar.

COMO ANALISARAPELE? -

Observando as pintas e manchas através do método ABCDE:

Fique por dentro:
0 més de dezembro é

\\ // conhecido como o0 més
< de combate ao cancer de pele,
BORDAS \ / DIAMETRO kconhecido como DEZEMBRO

LARANJA.
)

o ( E
i #
% ~ — METODO ~ .'
ASSIMETRIA ABCDE EVOLUGCAO

DAS PINTAS

Nota: Ao observar alguma
alteragao na pele procure
um dermatologista!

COMO PREVENIR 0 CANCER DE PELE?
O [ & e O 17

\

Evite o SOL Aplique protetor Use chapéu Use dculos escuros Beba muita Roupas com
entre 10h e 16h  solar, e reaplique ou boné com protegao UVA agua protecao solar
a cada 2h e UVB

B Informagoes do INCA: O cancer de pele ndo melanoma é o
% mais frequente no Brasil, correspondendo a cerca de 30% de
® todos os tumores malignos registrados no pais. Apresenta
¥4t altos percentuais de cura, se for detectado e tratado
precocemente.
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I - INFORMAGOES E DADOSﬂ

( EXAMES DE RASTREIO DO CANCER )

Mamografia - Cancer de mama —=

N~

Colonoscopia - Cancer de intestino

Ultrassom transvaginal - Cancer de endométrio LY :
‘ a / k“.
v__ Papanicolaou (preventivo) - Cancer de colo do utero N

Tomografia de baixa dosagem - Cancer de Pulmao =™ -

Acompanhamento com dermatologista - Cancer de pele o &
| As§ista 0 |
VIDEO i
. . N . MELHORIAS NO TRATAMENTO ONCOLOGICO
No Brasil, excluindo os tumores ( CATETER PORTOCATH j

de pele ndo melanoma, o cancer
de mama é o mais prevalente, com
estimativa de 66.280 casos novos,
para o ano de 2022 (INCA).

( PRINCIPAIS CAUSAS PREVENIVEIS DO CANCER )

33[y dos céanceres s3o relacionados ao
0 tabagismo.

zﬁ[yu dos canceres sao relacionados a I

obesidade.
-l ﬁ[y dos canceres so relacionados a == T Olcate;tjer portocathdé um dispositivo que é
i 5 oni implantado por meio de um pequena cirurgia
0 infecgdes cronicas. g no paciente para adadmmls}rac;ao ge
A = . medicamentos. Este procedimento foi criado
5[%-] dos canceres sao reja_cmnados a a fim de minimizar os desconfortos causados
falta de atividades fisicas. _devido as picadas de agulhas para infusdo
de medicagdes, diminuindo assim a dor e 0s riscos
5[]/ dos cénceres séo relacionados a de perda de veias.
0 habitos alimentares ruins. No tratamento oncoldgico, o cateter permite a
R . . infusdo de medicamentos de quimioterapia e
0 dos canceres sao relacionados a também facilita a introdugéo de fluidos, dieta
0 exposigao solar sem protecao. parenteral e hemoderivados, evitando o sofrimento

com tantas picadas em um momento tao
critico e fragil.

Quando o cateter nao é mais necessario, ele pode
ser facilmente retirado, sendo um procedimento
extremamente gratificante para o paciente e para
o médico, pois significa a vitéria contra a doenga.

Todo paciente em tratamento do cancer tem
DIREITOS SOCIAIS, acesse a cartilha do
INCA (Instituto Nacional do Cancer) e
confira todos eles:
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REFERENCIAS:

INCA (Instituto Nacional do Cancer) | https://www.inca.gov.br/

SBCO (Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica) | https://sbco.org.br/
Instituto Oncoguia | http://www.oncoguia.org.br/

A.C.Camargo Cancer Center | https://www.accamargo.org.br/

Material desenvolvido por Jorge Soares Lyra em parceria com a Agéncia GODevir Marketing e Comunicagao - ano 2022



QUER SABER MAIS SOBRE
ONCOLOGIA E CIRURGIA
ONCOLOGICA?

Me encontre nas midias sociais,
website ou marque sua consulta!

Q SIM Clinica

Shopping da Ilha

Av. Daniel de La Touche, 987
Cohama | S&o Luis/MA

(98) 3878 2007 | 98408 9285

Q HOSPITAL SA0 DOMINGOS

Av. Jerbnimo de Albuguerque, 540
Bequimao | S&o Luis/MA

(98) 3216 8100199109 4459

Q ONCORADIUM - ITZ

Av. Newton Bello, 560

Vila Independéncia | Imperatriz/MA
} Al (99) 3529 2859 | 98845 4550

B 1OCOLYRA

Cirurgido Geral e Oncoldgico




