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Ressonancia Magnetica: permite
»Identificagao da fascia do mesorecto
*Relagao mesorecto/Tumor

»Posterior planificagao da excisio total do mesorecto;

Margem circunferencial de ressecdo poderd estar invadida se a RM apresentar uma

distancia igual ou mﬁ-rwr @ 1 mm entre tumor ¢ a fascia do mesorect; |

I
Margem circunferencial de ressecio livre sc 0 tumor, na sua maior zxtensdo, apresentar

uma distincia igual ou superior a 6 mm da fascia do mesorecto; i
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Tecnica Cirurgica
# Excisdao total do mesorreto
(RAP/RAR)

¥ Associada a melhores resultados e

¥ taxas de recidiva local quando

comparada com a técnica
convencional

» Técnica de ETM: dissecgio e
remocao por completo dmeto, ‘ MESQ RET Q.
incluindo toda a fascia lﬂl propria ‘ Avaliagao Do !neSOTeth
que o envolve posteriormente
»Estudos destacaram a importancia

da remocdo completa da fascia retal
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. ¥ Localizagio dos tumores do reto det inada por col pia pode estar
— k
incorreta = Y2 doentes

I
. ¥ Retosigmoidoscopia rigida tem sido proposta para uma determinagao mais precisa___

{ da localizagao do tumor
{ The Southwestern Surgical Congress
!

How important is rigid proctosigmoidoscopy in localizing
rectal cancer?
I

Exames de estadiamento local

Hans F. Schoellhammer, M.D.?, Armen C. Gregorian, M.D.7,

Apresentacao “Adenocarcinoma do |
Grant G. Sarkisyan, M.D.", Beverley A. Petrie, M.D.**

- uma analise dos e Vg ida | Exames complementares realizados

Introdugao RMN pélvica = 10

anos 2005-2006”, disponivel no sitio |8 g = Retosiemotdoscopia | Ecograia endorsctal -

| | Reto Baixo: Scm Kigida alterou a TC pelvica = 54
s by abordagem terapeu'h‘] { | Sem mengio no processo clinico: 4

1

|

do Re pos i té ri o d o H os p i ta I ﬁA}l‘o: 3,1em 25% casos Faleceram antes de se poder efetuar estadiamento: 2

Trans. Retosigmoideia: 5em

‘ Prof. Doutor Fernando ' | Margem circunferencial

Qualidade da excisdo do mesorecto pela anatomia Referéncias nos relatorios = 4

patolég'ica 2 ecoendoscopia
2RMN
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| = mesorecto intacto
J h d 2 0 1 2 = apenas irregularidades minimas em superficie integra
u “ o e . { = defeitos menores que 5mm em profundidade

= margem circunferencial uniforme em corte|

(continuacao)

e - OMesorecto quase completo

3 = irregularidades da superficie Cirur ia
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i OMesorecto incompleto Resseccio abdomino perineal

: 7 P L Resseccio anterior do reto
= defeitos até a muscularis propria e
= 3 : 2 gl { Com anastomose

= margem circunferencial muito irregular en

11,9 / I g ! Com colostomia

Colostomia sem resseccio do tumor primario
——
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Eis o " -mixorc-=" instalado, confundindo -
~ os autores e tornando ridiculas/cadticas/ilegiveis
as comunicagdes cientificas em Portugal...
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