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RESUMO

Introducdo: Os tumores colorretais referem-se a crescimentos anormais de células que se
desenvolvem no co6lon ou no reto. Assim, a laparoscopia tornou-se uma abordagem cirdrgica no
tratamento de tumores colorretais, considerada minimamente invasiva, visto que tem como
beneficios a recuperacdo rapida, menor risco de complicacdes e preservacao da qualidade de vida
pos-cirargica. Objetivo: Analisar e elucidar o papel da laparoscopia na resseccdo minimamente
invasiva de tumores colorretais, buscando compreender os beneficios clinicos, as repercussdes na
qualidade de vida pds-operatéria e os desafios associados a essa abordagem cirdrgica.
Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Scielo, Medline e Pubmed, buscando artigos
publicados entre os anos 2029 a 2023, nos idiomas Portugués ou Inglés. Consideracdes Finais:
Em resumo, a laparoscopia desempenha um papel crucial na ressec¢cdo minimamente invasiva de
tumores colorretais, oferecendo beneficios significativos em comparacdo com abordagens
cirurgicas tradicionais. Dessa forma, a aplicacdo da téecnica cirdrgica tem sido associada a varias
vantagens, incluindo menor tempo de recuperacdo, menor taxa de complicacfes pds-operatdrias,
menor tempo de internacdo hospitalar e melhor resultado estético.
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Role of Laparoscopy in Minimally Invasive Resection
of Colorectal Tumors

ABSTRACT

Introduction: Colorectal tumors refer to abnormal cell growths that develop in the colon or
rectum. Thus, laparoscopy has become a surgical approach in the treatment of colorectal
tumors, considered minimally invasive, as its benefits include rapid recovery, lower risk of
complications and preservation of post-surgical quality of life. Objective: To analyze and
elucidate the role of laparoscopy in the minimally invasive resection of colorectal tumors,
seeking to understand the clinical benefits, the repercussions on postoperative quality of life
and the challenges associated with this surgical approach. Methodology: The Scielo, Medline
and Pubmed databases were used, searching for articles published between the years 2029 and
2023, in Portuguese or English. Final considerations: In summary, laparoscopy plays a crucial
role in the minimally invasive resection of colorectal tumors, offering significant benefits
compared to traditional surgical approaches. Therefore, the application of the surgical technique
has been associated with several advantages, including shorter recovery time, lower rate of
postoperative complications, shorter hospital stay and better aesthetic results.
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INTRODUCAO

A laparoscopia, uma técnica cirurgica inovadora e minimamente invasiva, tem
desempenhado um papel crucial na resseccdo de tumores colorretais, revolucionando a
abordagem tradicional. Com incisGes minimas e o auxilio de cameras laparoscépicas,
essa metodologia oferece uma alternativa eficaz, promovendo uma recuperagao mais
rédpida, menor desconforto pds-operatério e resultados cirurgicos precisos. Neste
contexto, exploraremos o impacto significativo da laparoscopia na resseccdo de tumores
colorretais, destacando seus beneficios tanto para os pacientes quanto para a pratica
médica’®.

Tumores colorretais referem-se a crescimentos anormais de células que se
desenvolvem no cdlon ou no reto, partes do intestino grosso. Estes tumores podem ser
benignos (ndo cancerosos) ou malignos (cancerosos). O cancer colorretal é um dos tipos
mais comuns de cancer, envolvendo o desenvolvimento de células cancerosas no

revestimento interno do cdélon ou reto®.

Os tumores colorretais podem surgir de forma assintomatica no inicio, mas, a
medida que progridem, podem causar sintomas como mudancas nos habitos intestinais,
sangramento retal, perda de peso nao explicada e dor abdominal. O diagndstico e
tratamento precoces sao cruciais para a gestao eficaz desses tumores, frequentemente
envolvendo métodos como colonoscopia, bidpsias e diversas opgdes terapéuticas, como
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A conscientizagdo e a triagem regular sao
fundamentais para a prevencao e detec¢ao precoce desses tumores, melhorando as

perspectivas de tratamento e recuperacdo®’?2,

A laparoscopia apresenta um sdlido custo-beneficio devido aos seus beneficios
clinicos e econémicos. Embora a implementacao inicial possa envolver custos mais
elevados devido a tecnologia e treinamento, a longo prazo, a redu¢dao do tempo de
internacdo, menor necessidade de transfusdes, recupera¢ao mais rapida e menor
incidéncia de complicacdes resultam em economias significativas para os sistemas de
saude. Além disso, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e a rapida retomada
das atividades normais contribuem para um equilibrio favordvel entre custos e

beneficios na utilizacdo da laparoscopia®*1°. Dessa forma, 0 objetivo deste estudo é
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analisar e elucidar o papel da laparoscopia na resseccdo minimamente invasiva de
tumores colorretais, buscando compreender os beneficios clinicos, as repercussées na

qualidade de vida pds-operatoria e os desafios associados a essa abordagem cirdrgica.
METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que € conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Papel da Laparoscopia na Ressec¢do Minimamente

Invasiva de Tumores Colorretais”.

Foram utilizados as bases de dados Scielo, Medline e Pubmed além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados a laparoscopia e tumores colorretais, com a
utilizacdo do DeCs (descritores de saude): “Laparoscopy”, “Colorectal Neoplasms” e

“Minimally Invasive Surgical Procedures”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram o0s seguintes critérios de inclusdo: Estudos Clinicos Prospectivos, Estudo
Clinico Retrospectivo e Estudos Clinicos Randomizados, publicados entre os anos de
2019 a 2023, nos idiomas Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram
utilizados: revisdes sistematicas e/ou integrativas, artigos de revisdo e estudos duplicados.

Dessa forma, o intuito do estudo é oferecer com credibilidade uma abordagem
acerca do tema selecionado, atraves da analise dos titulos, seguida por uma avaliacdo
detalhada dos textos. Essa abordagem metodoldgica aumenta a fidelidade do trabalho e a
variacdo apresentada sobre a laparoscopia na resseccdo minimamente invasiva de

neoplasias colorretais.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 436 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
82 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apos isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 15 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Analise detalhada dos resultados da revisdo).
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Identificagdo

Referéncias identificadas nas bases de dados(n=436)

Scielo: 117

Medline: 221

Pubmed: 38

Papel da Laparoscopia na Ressec¢éio Minimamente Invasiva de Tumores Colorretais

) v
Triagem Estudos selecionados (n=82)
E> \ Estudos excluidos por ndo h
@ cumprir com os critérios de
inclusdo (n=67)
Elegibilidade Estudos completos e elegiveis a leitura (n=15) vy
$ \ ﬂ\
{} Estudos excluidos por ndo
p cumprir com os critériosde
o Estudos aptos para o prosseguimento da pesguisa incluséo (n=10)
Inclusao E> (n=5) 9 )
\. J
Fonte: Autores (2024).
Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
METWALLY | Ensaio Clinico | Discutir acercada | O estudo avaliou | A técnica NOSE é
et al., 2019. Prospectivo técnica  NOSE | prospectivamente a|adequada para a
(Extracéo de | extracdo  transanal e | maioria dos pacientes

amostra de
orificio  natural
vaginal), visando

identificar 0S

preditores de
sucesso da
técnica e

destacando as
dificuldades e
ganhos dessa

abordagem.

transvaginal de espécimes
apos resseccoes
colorretais laparoscopicas
em 16 pacientes. Os
critérios de incluséo
foram pacientes
clinicamente aptos, de
idade,

cancer retal ou de c6lon

qualquer com
patologicamente
comprovado, sem
disseminacdo a distancia,
conforme  comprovado

por tomografia

submetidos a
resseccoes reto-
sigmdides

laparoscépicas  com
complicacbes

limitadas relacionadas
a técnica. Nas
mulheres, a via
transvaginal pode
estender ainda mais as
indicacbes do
NOSE

para todo o célon. A

procedimento

localizagdo inferior do
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de
torax, abddmen e pelve.

computadorizada

tumor e a pouca idade
do paciente sdo o0s

principais fatores que

aumentam a
probabilidade de
sucesso da técnica
NOSE. Cicatriz
minima é a vantagem
dominante desta
técnica.
TIAN et al, | Ensaio Clinico | Investigar se o | Estudo prospectivo e | O RIPC pode encurtar
2022. Prospectivo e | RIPC (pre- | randomizado de RIPC | o tempo médio para
Randomizado condicionamento | versus placebo controlado | evacuar em pacientes
iIsquémico em pacientes submetidos | submetidos a cirurgia
remoto) pode | a cirurgia laparoscopica | laparoscopica de CCR,
melhorar o tempo | eletiva de CCR. 80| mas ndo melhorou o
de recuperacgdo | pacientes foram | tempo geral de
geral da funcdo | randomizados para um | recuperacdo da funcéo
intestinal e | grupo RIPC ou um grupo | intestinal nem reduziu
reduzir a | controle, com | a incidéncia de IPP.
incidéncia de | randomizacdo gerada por
PPOI (ileo pds- | computador.
operatorio) em
pacientes
submetidos a
cirurgia eletiva de
CCR (cancer
colorretal)
laparoscapica.
SONG et al., | Ensaio Clinico | Avaliar a | Os participantes elegiveis | A introducdo racional
2023. Randomizado preciséo e | teriam entre 18 e 80 anos | da tatuagem de sangue

seguranga da

e seriam diagnosticados

autélogo na
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localizagdo  do
marcador
sanguineo
autégeno na
resseccdo radical
laparoscopica
para cancer

colorretal.

com grandes tumores de
disseminacédo lateral que
ndo poderiam ser tratados
endoscopicamente,

polipos malignos tratados
endoscopicamente  que

exigiam resseccado
colorretal adicional e
tumores colorretais
malignos serosa-

negativos. Um total de
220 pacientes seriam
designados

aleatoriamente (1:1) para
grupo sanguineo autologo
ou grupo de colonoscopia

intraoperatoria.

colonoscopia pré-
operatdria pode ajudar

a melhorar a
identificacéo da
localizagéo dos

tumores para cirurgia

laparoscopica de
cancer colorretal,
realizando uma

resseccdo  ideal e

minimizando
resseccoes
desnecessarias de
tecidos normais,

melhorando assim a
saude do paciente.

qualidade de vida.

CAl et al,,
2023.

Ensaio Clinico

Randomizado

Avaliar a eficécia
a longo prazo da
colectomia por
cirurgia de
extracao de
espécime por
orificio natural
assistida por
laparoscopia
(NOSES) usando
tubo Cai para o
tratamento do
cancer colorretal

do lado esquerdo.

Os critérios de incluséo
foram: diagndstico
anatomopatologico pre-
operatorio de
adenocarcinoma
colorretal do lado
esquerdo; tomografia
computadorizada
abdominal e pélvica pre-
operatoria (ou
ressonancia magnética)
mostrando diametro
maximo do tumor <4,5
cm; e IMC <30 kg/m 2.

Uma tabela de nimeros

NOSES (cirurgia por
extracao de espécime
por orificio natural
assistida por
laparoscopia) e CLS
(cirurgia tradicional
assistida por
laparoscopia) tém
eficacia semelhante a
longo prazo e o
NOSES merece ser
utilizado na pratica

clinica.
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aleatorios foi usada para
randomizar pacientes
sequenciais para cirurgia
NOSES usando tubo Cai
(manga anal com incisao
ndo assistida) (grupo
NOSES) ou cirurgia
tradicional assistida por
laparoscopia (grupo
CLS).

NOZAWA et
al., 2023.

Ensaio Clinico

Retrospectivo

Comparar 0s
resultados
cirurgicos da
resseccao
laparoscopica
versus aberta do
colorretal apés
colectomia ou

proctectomia.

Dos pacientes com
doenca colorretal
submetidos a cirurgia
entre 2008 e 2022 em
nosso hospital, foi
coletado 69 pacientes
consecutivos que tiveram
cirurgia colorretal prévia
para este estudo
retrospectivo. Com base
na segunda abordagem
cirurgica (laparoscopica
ou aberta), 0s pacientes
foram classificados em
grupo Lap (n =37) ou
Op (n =32).

A cirurgia
laparoscépica pareceu
viavel e benéfica para
pacientes selecionados
submetidos a segunda
resseccdo colorretal
apos colectomia ou
proctectomia em
relacdo a perda de
sangue e a
recuperacdo da funcéo
intestinal, sem afetar

outros resultados.

Fonte: Autores (2024).

A laparoscopia é uma técnica cirurgica minimamente invasiva que utiliza pequenas

incisdes na parede abdominal para realizar procedimentos internos com o auxilio de uma

camera e instrumentos cirargicos especializados. Essa abordagem permite que 0s

cirurgides visualizem o interior do corpo em tempo real por meio de um monitor, evitando
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a necessidade de grandes incisdes abertas. Essa técnica é aplicada em diversas areas da

cirurgia, incluindo cirurgias ginecoldgicas, uroldgicas, gastrointestinais, entre outrast24°,

O procedimento desempenha um papel crucial na resseccdo minimamente invasiva de
tumores colorretais, adotando um processo cirdrgico avangado e menos invasivo. A
sequéncia do procedimento envolve etapas coordenadas para garantir uma intervencéo

eficaz e de recuperacdo mais rapida®®.

Apds a preparagdo do paciente, onde séo realizadas avaliagdes abrangentes, exames
e discussdes detalhadas, inicia-se 0 processo cirdrgico com a administracdo da anestesia
adequada. Em seguida, pequenas incisdes, geralmente de poucos centimetros, séo feitas
na regido abdominal para permitir a introducdo dos trocateres, pelos quais a camera

laparoscépica e os instrumentos cirlirgicos sdo inseridos®"#8,

A insuflacdo do abdémen com gas cria um espaco de trabalho otimizado, facilitando
a visualizagéo dos 0rgéos internos. A camera laparoscopica, inserida através de uma das
incisdes, projeta uma imagem tridimensional detalhada em um monitor, proporcionando
a equipe cirurgica uma visao ampliada e precisa do campo cirdrgico. A manipulacdo dos
instrumentos cirdrgicos, introduzidos por outras incisoes, é realizada pelos cirurgides.
Essa manipulacdo cuidadosa e precisa possibilita a resseccdo do tumor colorretal. O
monitor exibe em tempo real as a¢des cirurgicas, garantindo uma abordagem precisa e

orientada®1°.
Taxa de sucesso do procedimento cirdrgico

A taxa de sucesso da cirurgia € um indicador crucial ao avaliar a eficacia da
laparoscopia na remo¢do completa de tumores colorretais. A abordagem laparoscépica
destaca-se pela capacidade de oferecer uma visdo detalhada do campo cirdrgico,
permitindo uma disseccdo precisa e controle adequado dos vasos sanguineos. Essa técnica
minimamente invasiva tem demonstrado consistentemente taxas elevadas de resseccao
completa de tumores, proporcionando resultados comparaveis ou até superiores aos

procedimentos abertos®>®.

A visualizacdo aprimorada durante a laparoscopia contribui para a identificacéo
precisa das margens tumorais, crucial para garantir a remocdo total da lesdo. A utilizacdo
de instrumentos especificos, acoplados a cameras de alta resolucdo, proporciona aos
cirurgiGes maior destreza e precisdo, resultando em taxas de sucesso que favorecem a

eficacia terapéutica®®1°,

E importante ressaltar que a adequada curva de aprendizado dos cirurgides em
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técnicas laparoscépicas influencia diretamente na taxa de sucesso. Profissionais
experientes na abordagem laparoscopica tendem a alcancar resultados mais favoraveis,
destacando a importéncia da formacao continua e da especializacdo na utilizacdo dessas

técnicas avangadas®>5’.

Ao considerar a taxa de sucesso da cirurgia laparoscépica na ressec¢do de tumores
colorretais, é essencial levar em conta fatores como o estagio do tumor, caracteristicas do
paciente e a habilidade do cirurgido, criando assim um panorama abrangente sobre a
eficacia desta abordagem inovadora®"®,

Os estagios dos tumores sdo determinados pelo qudo avangada estd a doenca. No
contexto de tumores colorretais, a classificacdo mais comum € feita utilizando o sistema
de estdgio TNM, que leva em consideracdo o tamanho do tumor, a extensdo do
envolvimento dos ganglios linfaticos e a presenga ou auséncia de metastases. Aqui estdo

0S principais estagios:

Estagio Descricdo

0 Carcinoma In Situ: O cancer esta restrito
a camada mais interna do intestino, sem
invadir camadas mais profundas.

I O tumor cresceu através da camada mais
interna do intestino, atingindo a camada
muscular, sem se espalhar para ganglios
linfaticos ou outras areas.

! O cancer se espalhou para camadas mais
profundas do intestino ou 6rgéos
vizinhos, mas ndo atingiu os ganglios
linfaticos.

i O tumor invadiu os ganglios linfaticos
proximos, mas ainda ndo se espalhou para
outras partes do corpo.

v O cancer se espalhou para 6rgdos
distantes, formando metastases. E o
estagio mais avangado e complexo,
exigindo abordagens terapéuticas mais
abrangentes.

Fonte: Autores (2024).

Ademais, a taxa de sucesso da cirurgia laparoscopica na remogdo completa de

tumores colorretais é frequentemente medida pela obtencdo de margens cirurgicas
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adequadas, auséncia de complicaces significativas e resultados oncologicos favoraveis.
A laparoscopia tem se mostrado eficaz nesse contexto devido a visualizacdo detalhada,

instrumentacédo especializada e menor trauma tecidual, tais como:

1. Margens Cirargicas: Destacar a capacidade da laparoscopia em proporcionar
margens cirurgicas adequadas, assegurando a remog¢do completa do tumor e minimizando

o risco de recidiva®®.

2. Controle Preciso: Enfatizar a preciséo da laparoscopia na dissec¢do e remogéo
do tecido afetado, evitando danos desnecessarios aos tecidos saudaveis circundantes®’2.

3. Complicacbes Reduzidas: Abordar a menor incidéncia de complicacGes pos-
operatérias associadas a laparoscopia, como infeccdes, hemorragias e problemas

relacionados & incisdo, contribuindo para o sucesso global do procedimento®®®,

4. Recuperacdo Répida: Destacar o papel da laparoscopia na promocdo de uma
recuperagdo mais rapida, com menor tempo de internacdo e retorno mais precoce as

atividades normais, melhorando a experiéncia pos-operatoria do paciente?”#,

5. Menor Dor: Mencionar a reducédo da dor pds-operatoria, comumente associada
a abordagem laparoscépica devido a incisdes menores, resultando em uma experiéncia

mais confortavel para o paciente!®.

6. Resultados Oncoldgicos Comparaveis: Salientar que, em muitos casos, 0S
resultados oncologicos da laparoscopia sdo comparaveis aos procedimentos abertos,

validando a efic4cia da técnica no tratamento de tumores colorretais®’.

Ao considerar esses aspectos, a taxa de sucesso da cirurgia laparoscopica se
destaca como uma opcdo eficaz e vantajosa na resseccdo de tumores colorretais,
proporcionando beneficios tanto do ponto de vista clinico quanto da qualidade de vida do
paciente!®7,

Complicacges pds-operatorias

A cirurgia laparoscopica para resseccdo de tumores colorretais, embora associada
a uma variedade de beneficios, pode envolver complicacdes pos-operatdrias que exigem
atencdo. A contextualizacdo dessas complicacbes permite uma compreensdao mais
abrangente dos desafios potenciais associados a essa abordagem minimamente
invasiva®?°,

Em alguns casos, infec¢bes pds-operatdrias podem ocorrer, apesar das incisdes
menores, exigindo monitoramento cuidadoso e tratamento apropriado. Além disso,

embora as perdas sanguineas sejam geralmente menores, hd a possibilidade de
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hemorragias, especialmente em casos mais complexos. A dor pds-operatdria, embora
reduzida em comparacdo com procedimentos abertos, ainda pode ser uma preocupacao
para alguns pacientes. Estratégias de manejo da dor sdo essenciais para otimizar o

conforto durante a recuperagao®®"*,

O ileo paralitico, uma condicdo em que 0s movimentos intestinais ficam
temporariamente prejudicados, é uma complicacdo potencial associada a manipulacéo
durante a cirurgia laparoscopica. No entanto, essa complicacéo é geralmente transitéria e
pode ser gerenciada com cuidados pés-operatérios adequados. A manipulacdo dos tecidos
abdominais pode afetar o funcionamento normal do intestino, levando ao ileo paralitico.
Os sintomas comuns incluem distensdo abdominal, nduseas, vomitos, auséncia de ruidos

intestinais audiveis e incapacidade de tolerar a ingestdo de alimentos?>1°,

Geralmente, o ileo paralitico € uma complicacdo temporaria e autolimitada, com
a funcdo intestinal normalizando gradualmente a medida que o corpo se recupera da
cirurgia. O tratamento costuma envolver cuidados de suporte, como a administracdo de

liquidos intravenosos para evitar a desidratacéo e a monitorizagdo dos sinais vitais*>®.

A cicatrizacdo das incisdes, embora favorecida pela natureza minimamente
invasiva da laparoscopia, ainda pode apresentar complicacGes, como deiscéncia ou

formacéo de queloides em alguns casos*®.

E crucial reconhecer que, embora complicagdes possam surgir, a laparoscopia
geralmente mantém uma vantagem global em termos de menor incidéncia e gravidade
dessas complicacfes em comparacdo com procedimentos abertos. O beneficio de uma
recuperacdo mais rapida e menos desconforto pos-operatorio continua a ser um ponto
positivo significativo. A avaliacdo individualizada do paciente, juntamente com a
experiéncia do cirurgido, desempenha um papel crucial na minimizacdo dessas

complicacdes e na promogao de resultados bem-sucedidos?*>”.
Tempo de recuperacdo e estadia hospitalar

O tempo de recuperacdo apos a resseccdo laparoscopica de tumores colorretais
destaca-se pela sua notavel eficiéncia em comparacdo com cirurgias abertas. Cirurgias
abertas, em contraste com técnicas minimamente invasivas, representam uma abordagem
tradicional que envolve incisdes maiores para proporcionar acesso direto aos 6rgaos ou
tecidos a serem tratados. Essa metodologia, embora eficaz em muitos casos, traz consigo

algumas caracteristicas distintas*57?,

O maior trauma tecidual associado as incisdes maiores nas cirurgias abertas pode
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resultar em uma recuperacdo mais prolongada e potencialmente mais desconforto pos-
operatdrio para os pacientes. O tempo de recuperagdo ¢é geralmente estendido, refletindo
a necessidade de cicatrizacdo completa das incisdes mais extensas. Pacientes submetidos
a laparoscopia frequentemente experimentam uma rapida retomada das atividades

normais devido a varios fatores'?.

A natureza minimamente invasiva da laparoscopia, com incisdes menores e menor
manipulagdo dos tecidos, contribui para uma reducdo significativa da dor p6s-operatoria.
Isso, por sua vez, facilita a mobilizagdo precoce e acelera o processo de recuperacao,

permitindo que os pacientes retomem suas atividades diarias mais rapidamente®+’.

Em relacdo a estadia hospitalar, a laparoscopia tende a apresentar vantagens
significativas. Os pacientes submetidos a ressec¢des laparoscopicas geralmente tém um
tempo de internagcdo mais curto em comparacdo com aqueles que passam por
procedimentos cirurgicos abertos. A recuperacdo acelerada, menor necessidade de
analgesia pos-operatoria e menor incidéncia de complicagdes contribuem para essa
reducéo no tempo de internagio?’®,

Esses beneficios ressaltam a eficacia da laparoscopia ndo apenas na remocao dos
tumores colorretais, mas também na otimizacdo da experiéncia poOs-operatoria dos
pacientes, promovendo uma recuperagao mais rapida e uma reintegracdo mais precoce as

atividades normais®®.
Mobilidade e funcionalidade

A preservacdo da mobilidade e funcionalidade abdominal é um ponto crucial,
especialmente na resseccdo de tumores colorretais através da laparoscopia. A técnica
minimamente invasiva € projetada para minimizar o trauma aos tecidos, e essa abordagem

delicada traduz-se em beneficios significativos para a mobilidade e fungio abdominal®®.

A laparoscopia, a0 empregar incisdes menores e instrumentacdo especializada,
reduz a manipulagdo extensiva dos tecidos circundantes. 1sso é particularmente relevante
na regido abdominal, onde a delicada rede de Orgdos e tecidos desempenham papéis
cruciais na digestdo e absorcdo de nutrientes. A menor disrupcdo resultante da
laparoscopia contribui para a preservacdo da integridade estrutural e funcional desses

6rgéos, favorecendo a mobilidade e fungéo abdominal®®78,
Na resseccdo de tumores colorretais, a preservacdo da fungdo intestinal é de
importancia primordial. A laparoscopia, a0 minimizar danos aos segmentos intestinais

ndo afetados pelo tumor, promove uma abordagem mais conservadora. Isso €
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particularmente benéfico para a funcdo intestinal, evitando complica¢cdes como sindromes
de ma absorcao ou alteragdes significativas nos padrdes de evacuagdo. A sindrome de ma
absorcdo é uma condicdo gastrointestinal caracterizada pela incapacidade do trato
digestivo de absorver adequadamente os nutrientes dos alimentos. Diversas condi¢oes
podem desencadear essa sindrome, sendo 0s danos ao revestimento intestinal uma causa
comum. Doencas como doenca celiaca, doenca de Crohn e infeccbes gastrointestinais

podem comprometer a absorcao eficiente de nutrientes no intestino delgado®%1°,

Além disso, deficiéncias enzimaticas desempenham um papel significativo na
sindrome de méa absorcdo. Disturbios que prejudicam a producdo de enzimas digestivas,
como a insuficiéncia pancreética exdcrina, resultam na ma absorcdo de gorduras,
proteinas e carboidratos. AlteracGes na microbiota intestinal também podem contribuir
para a sindrome, sendo desequilibrios na flora intestinal associados a condigdes como

sindrome do intestino irritavel (SI1) ou ao uso prolongado de antibi6ticos?>®.

Os sintomas da sindrome de ma absorcdo incluem diarréia cronica, perda de peso,
deficiéncias nutricionais e fadiga. O diagndstico geralmente envolve exames
laboratoriais, testes de absorcdo e, em alguns casos, procedimentos endoscopicos. O
tratamento € direcionado para a causa subjacente e pode envolver modifica¢fes na dieta,
suplementacdo de nutrientes, medicamentos e gerenciamento de condicGes subjacentes.
O acompanhamento médico é crucial para monitorar a eficacia do tratamento e garantir

uma melhoria na absorcéo de nutrientes, restaurando a qualidade de vida do paciente®>®,

A preservacdo da mobilidade abdominal nédo se limita apenas a funcdo intestinal,
mas também inclui a integridade dos musculos e tecidos circundantes. Ao reduzir a
magnitude das incisdes, a laparoscopia limita o impacto sobre a musculatura abdominal,
facilitando a recuperacdo e minimizando as complicacdes associadas a danos musculares

extensivos’19,

Em resumo, a laparoscopia destaca-se ndo apenas pela eficacia na resseccdo de
tumores colorretais, mas também pela preservacdo da mobilidade e funcionalidade
abdominal. Esses aspectos sdo fundamentais para a qualidade de vida p6s-operatoria,
proporcionando aos pacientes uma recuperacdo mais suave e uma reintegracdo mais

rapida as atividades normais®®-’.
CONSIDERACOES FINAIS
A partir dos estudos analisados, podemos concluir entdo que, o papel da
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laparoscopia na ressec¢do minimamente invasiva de tumores colorretais € substancial e
promissor. Os beneficios associados a essa técnica, como recuperagao mais rapida, menor
incidéncia de complicagcdes e melhor resultado estético, destacam seu valor na pratica
clinica contemporénea. No entanto, a adogdo dessa abordagem deve ser feita
criteriosamente, levando em consideragdo a experiéncia do cirurgido e as caracteristicas

individuais de cada paciente.
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