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CANCRO DO ESTOMAGO/ESOFAGO

LAPAROSCOPIA
DE ESTADIAMENTO
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LAPAROSCOPIA DE ESTADIMENTO

Apds um diagnéstico de cancro do estbmago ou eséfago inicia-se a fase de
estadiamento.

Nesta fase sdo pedidos vérios exames que {€m como objetivo determinar qual o
estadio da doenga antes dos tratamentos. Avaliam o grau de invasdo do tumor
localmente ou & disténcia.

Estadiar corresponde a uma etapa fundamental para melhor compreender a
doenca e definir um melhor plano terapéutico.

No entanto, existem alteracdes que ndo sdo visiveis nos exames inicialmente
pedidos, razdo pela qual é necessdria a laparoscopia de estadiamento.

A laparoscopia de estadiamento é um exame invasivo, feito sob anestesia
geral e com a ajuda de uma cédmara que é inserida na cavidade abdominal,
através de uma pequena incisdo junto do umbigo, o que permite observar os
4rgdos e realizar bidpsias.
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Este procedimento destina-se unicamente ao estadiamento e nao
tratamento. Néo se faz a excisdo do tumor.

O procedimento obriga a um periodo de internamento, normalmente inferior a

24 horas.

Complicacoes
Como em qualquer cirurgia, na laparoscopia de estadiamento existe o risco de
complicagdes:
Pés-operatério imediato:
« Hemorragia
o Infecdes



Pés-operatoério tardio:
« Hérnias nolocal daincisdo

As infecdes sdo habitualmente tratadas com antibidticos, mas podem existir
outras complicacdes associadas que impliquem uma nova cirurgia.

Recuperacao pos-operatoéria

o Geralmente trata-se de uma recuperacdo répida. Poderdo surgir dores
abdominais que serdo minimizadas com a toma de analgésicos.

E depois da laparoscopia de estadiamento?

o Apds a laparoscopia de estadiamento o seu caso clinico é novamente
discutido em reunido multidisciplinar onde, |G com os elementos recolhidos
durante a laparoscopia, se elabora um plano terapéutico.

o Esse plano ser-lhe-G explicado na consulta médica seguinte.

As opgdes terapéuticas para o cancro do estdmago e do eséfago dependem de
vdrios fatores podendo incluir quimioterapia, radioterapia, cirurgia e técnicas
endoscdpicas.

Serd acompanhado por uma equipa multidisciplinar pertencente a vdrias
especialidades:

. Cirurgia Geral o Unidade de Cuidados Intensivos

(Unidade Digestivo Alto) « MedicinaInterna

. Gastrenterologia « Psiquiatria e Psicologia

o Enfermagem

o Oncologia . Nufrico

+ Radioterapia « Servico Social
« Anatomia Patolégica

O seu caso sera sempre
discutido e analisado em
o Medicina Nuclear reuniao multidisciplinar.

« Imagiologia



DUVIDAS QUE QUERO ESCLARECER

Contactos: € 217229 800 - ext. 4488 | 961 965 066

B4 secretariado_gmp@ipolisboa.min-saude.pt

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.

Rua Professor Lima Basto, 1099-023 Lisboa
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