PRINCIPAIS
TIPOS DE
CANCER




Os estomas podem ser tempordrios ou
permanentes. Estomas ftempordrios sdo aqgueles
realizados por qualquer problema transitério no trato
intestinal ou urindrio. No caso dos estomas intestinais
(colostomias, ileostomias) geralmente sdo realizados
para evitar que as fezes passem pelo local operado
antes da cicatrizacdo completa.

Na cirurgia para tratfamento do cdncer de
reto, os estomas tempordrios sdo fechados depois
da cicatrizacdo da cirurgia, o qQue ocorre
?erclmen’re apds 1 més da cirurgia. Apds ©

chamento do estoma, o paciente volta a evacuar
pelo anus.




Os estomas permanentes sdo realizados quando ndo é
possivel manter a funcdo normal da evacuacdo de
maneira definitiva.




As principais funcoes do intestino
grosso sdo absorver a Agua ingerida e
formar as fezes. A reabsorcdo da dagua e
readlizada ao longo de todo o codlon,
tornando as fezes mais solidas na medida
em que elas se dirigem para o reto (Ultima
porcao do intestino grosso). Portanto, o fipo
de efluente (fezes) depende do local onde
o estoma é realizado:




o lleostomia - Fezes liquidas nos primeiros dias
apods a cirurgia e pastosas apds  a
readaptacao intestinal.

o Colostomia ascendente - Fezes semiliquidas
nos primeiros dias apds a cirurgia e pastosas
apos a readaptacdo intestinal.

o Colostomia transversa - Fezes semiliquidas a
PASTOSAs.

o Colostomia descendente - Fezes pastosas a
sOlidas (semelhante as fezes eliminadas pelo
anus).




Fistula

E uma patologia causada pela conexdo
entre um orgdo ou de um vaso sanguineo com
outra estrutura que normalmente ndo estao
conectados. Também pode ocorrer por furos
entre paredes do intestino.

Geralmente sdo resultado de lesdo,
doenca ou cirurgia e causa sério transtorno,
porém ligar dois orgdos em locais alternativos
também pode ser usado para tratar doencas.




Tipos de fistulas

o Cega (apenas interna, entre érgdos ou
Vasos sanguineos)

o Incompleta (apenas externa, com efeito
mais localizado)

o Completa (tantfo entre orgdos quanto
entre o meio externo)




As caracteristicas da fistula dependem dos
orgdos conectados:

o Fistula frdqueo-esofagica: comunicagdo andémala
entre a tfraqueia e o eséfago;

o Fistula uro-digestiva: entre o cdlon e a bexiga ou a
vagina; Fistula  artério-venosa:  comunicagdo
direta entre uma artéria e uma veia (sem passar
por capilares);

o Fistula crdneo-sinusal: entre o crGneo e os seios
paranasais, com fluxo extracraniano de liquor
(llquido cefalorraquidiano); decorrente de uma
lesdo da aracndide, dura-mater, 0sso ou mMucosa
num contexto de traumatismo craniano




Tipos de Estomas

Estoma € uma palavra de origem grega
que significa "abertura", "boca", "orificio” ou
"poro diminuto”. Do ponto de vista cirurgico,
refere-se a abertura feita na parede abdominadl
por meio de colostomiq, ileostomia, ou ainda,
abertura entre duas porcdes do intestino em
uma anastomose.

Os nomes dos diversos tipos de estomas
realizados em pacientes com cancer resultam
da associacdo do nome do érgdo exteriorizado
com a palavra estomia ou ostomia.




Os estomas mais comuns sdo de origem
intestinal e urindria, decorrentes de cdncer, md
formacdo congénita ou traumatismos. HG também
as gastrostomias, cuja principal finalidade € oferecer
alimentacdo. O estoma normal tem como
caracteristica ser de cor rosa vivo, brilhante e Umido.
A pele oo seu redor deve estar lisa, sem
vermelhiddo, coceiras, feridas ou dor.

O estoma, por suas caracteristicas, ndo
poderd ser controlado voluntariomente. E por essa
razdo €& necessdrio utilizar uma bolsa de coleta de
fezes ou urina.




Cada paciente tem uma necessidade, adaptadas
ao estilo de vida e rotinas, por este motivo existem diferenfes
modelos de bolsas de colostomia, e € importante escolher a
que melhor se adapte ao dia a dia.

Os principais tipos sdo:

o Drendvel: fabricada em material resistente para garantir
maior durabilidade e fempo de uso, € o modelo ideal para

a maioria dos casos. Conta com uma abertura na qual &
possivel esvaziar o conteudo de seu interior.

Ndo drendvel: trata-se de uma bolsa de colostomia
descartavel, geralmente encontrada em modelos
lacrados, impossibilitfando a abertura para limpeza e @
reutilizacado.




Peca Unica: contém em um mesmo item tanto a bolsa quanto a
sua placa, que tem a fungdo de manter a pele ao redor do
estoma proftegida. Possui um valor mais baixo, porém uma
durabilidade menor.

Duas pecgas: mais durdveis que a anterior, esse modelo conta com
um coletor pldstico a parte, usado para encaixar na placa colada
junto ao abddmen. Possibilita a refirada das partes internas da
lbolsa para higienizacdo, além de oferecer uma protecdo
adicional para o estoma.

Transparente: € possivel ver o conteUdo armazenado pela bolsa, o
que facilita para acompanhar o enchimento da bolsa e, também,
avaliar o aspecto das fezes (qualquer pequena alteracdo €
percebida j& no inicio).

Opaca: € o modelo ideal para aqueles que preferem que o
conteudo da bolsa ndo fique visivel. O pldastico € de cor bege,
impedindo o contato visual com as fezes.




Oncologia

A oncologia € um ramo da ciéncia
méedica que lida com fumores e com cancer. A
palavra Oncologia fem ongem em duas
acepcoes, na palavra grega "onkos' (onco)
que 5|gn|f|c0 massa, volume, tumor € no termo
"logia™ que significa estudo, por tanfo oncologia
é o estudo dos tumores.

A Oncologia estd voltada para a forma
como o cdncer se desenvolve no organismo e
qual € o tratamento mais adequado para cada
tibo de neoplasia. No Brasil a Oncologia é
também chamada de Cancerologia.




Citogenética do Cancer

A citogenétfica de cdncer estuda @ as
aberragoes cromossomicas adquiridas durante um
processo tumoral. Essas aberracdes sdo restritas ao
tecido tumoral e ndo estdo presentes em outras células
do corpo. Esse estudo € realizado principalmente em
doencas hematoldgicas malignas, tais como:

e Desordens Mieloproliferativas Cronicas
e Sindromes Mielodispldsicas

e Leucemias Mieldides Agudas

e Leucemias Linfobldasticas Agudas

e Desordens Linfoproliferativas Cronicas
e Linfomas




Cadancer de Codlon

O cdancer de cdlon abrange tumores que
acomefem um segmento do intestino grosso (o
colon) e o reto, sendo um dos tipos de cdncer mais
incidentes no mundo. E tratdvel e curdvel na maioria
dos CQASOS detectado precocemente.
Estatisticamente, parece realmente fratar-se de
doenca hereditaria, ndo obrigatodria.

Acredita-se que pessoas com avos, pais €
irmados com cancer de colon expostos a fatores de
rsco tém muito mais chance de desenvolver a
doenca, dai a necessidade de se realizarem exames
preventivos.




Cadncer de Prostata

No Brasil, o cancer de préstata € o segundo mais
comum enfre os homens (afrds apenas do cdncer de pele
ndo-melanoma). Em valores absolutos e considerando ambos
0s sexos, € 0 segundo fipo mais comum. A taxa de incidéncia
€ maior nos paises desenvolvidos em comparacdo aos paises
em desenvolvimento.

A prostata € uma gldndula que sé o homem possui e
que se localiza na parte baixa do abddmen. Ela € um oérgdo
pequeno, tem a forma de macd e se situa logo abaixo da
bexiga e a frente do reto (parte final do infestino grosso).

A prostata envolve a porcdo inicial da uretra, tubo
pelo qual a urina armazenada na bexiga € eliminada. A
prostata produz parte do sémen, liquido espesso que contéeém
0s espermatozoides, liberado durante o ato sexual.




Cancer de Puimao

O cdncer de pulmdo € um dos mais
comuns de todos os tumores malignos,
afefando desde a fraqueia até a periferia
do pulmdo. E considerada uma das
principais causas de mortes evitaveis, pois
90% das pessoas que o desenvolvem
fumam ou fumaram no passado. Todos os
anos, hd um aumento de cerca de 2% nos
casos de cancer de pulmdo no mundo.




A classificacdo para o cancer de pulmado é feita de
acordo com o fipo de células afetadas, como os bronquiolos
ou os alvéolos. Existem diversos tipos desta neoplasia, e eles
sdo divididos em dois grupos:

o Cdancer de células ndo-pequendas: mais comuns, tém trés
subtipos: carcinomas de células escCamaosas,
adenocarcinomas e carcinomas de células grandes.

Cdncer de células pequenas: sdo mais raros e tém
comportamento mais agressivo. Ele se espalha pelo
sistema linfatico, onde as células cancerigenas enfram nos
vasos linfaticos e comecam a se desenvolver nos ganglios
linfaticos ao redor dos brénguios € no mediastino (parte
cenfral da caixa fordcica). Ao atingirem os nddulos
linfaticos, provavelmente essas células ja se disseminaram
para outros 6rgdos do corpo.




Cancer de Pele

A doenca é provocada pelo crescimento anormal e
descontrolado das células que compdem a pele. Estas células
se dispoem formando camadas e, de acordo com a camada
afetada, definimos os diferentes tipos de cdncer. Os mais
comuns sAo 0s carcinomas basocelulares e @ 0s
espinocelulares. Mais raro e letal que os carcinomas, o
melanoma € o tipo mais agressivo de cdncer da pele.

A radiacdo ultravioleta € a principal responsavel pelo
desenvolvimento de tumores cutdneos, € a maioria dos casos
estd associada d exposicdo excessiva ao sol ou ao uso de
camaras de bronzeamento. Apesar da incidéncia elevada, o
cancer da pele ndo melanoma tem baixa letalidade e pode
ser curado com facilidade se detectado precocemente. Por
issO, examine regularmente sua pele e  procure
imediatamente um dermatologista caso perceba pintas ou
sinais suspeitos.




O cdncer de pele ndo melanoma € o mais frequente no
Brasil e corresponde a cerca de 30% de fodos os tumores malignos
registrados no pais. Apresenta altos percentuais de cura, se for
detectado e fratado precocemente. Entre os tumores de pele, € o
mais frequente e de menor mortalidade, porém, se ndo tratado
adequadamente pode deixar mutilacdoes bastante expressivas.

Mais comum em pessoas com mais de 40 anos, o cancer de
pele € raro em criangcas e negros, com excegdo daqueles ja
portadores de doencas cutdneas. Porém, com a constante exposicao
de jovens aos raios solares, a média de idade dos pacientes vem
diminuindo. Pessoas de pele clara, sensiveis & acdo dos raios solares,
com historia pessoal ou familiar deste cdncer ou com doencas
cut@neas prévias sdo as mais atingidas.

O cdncer de pele ndo melanoma apresenta tumores de
diferentes tipos. Os mais frequentes sGo o carcinoma basocelular (o
mais comum e fambém o menos agressivo) e o carcinoma
epidermoide.




Leucemia

A Leucemia & um cdncer maligno que comeca na medula
Ossea, onde as células sanguineas sdo produzidas. Elas sofrem uma
mutacdo genética que as tfransformam em células cancerosas, com
funcionamento inadequado e multiplicacdo rapida e maior do que as
células normais.

O hemograma € considerado o exame mais importante
para a confirmacdo da suspeita de cdncer. Nos casos positivos de
Leucemia, o resultado do hemograma apresenta alteracdes na
contagem de plaquetas e valores dos globulos brancos e vermelhos.
No enfanto, outras andlises laboratoriais como exames de bioquimica
e coagulacdo devem ser realizados para confirmar tal alteracdo.

A confirmacdo diagnostica € feita com o exame da medula
Ossea, o mielograma. Em alguns casos, ainda & necessario O
realizacdo da bidpsia da medula dssea, onde um fragmento do osso
da bacia é refirado e enviado para andlise de um patologista.




Cancer de Estomago

O cdncer de estbmago, € também conhecido como
cdncer gastrico. O cancer de estomago se desenvolve lentamente ao
longo de muitos anos. Antes do aparecimento do cdncer
propriamente dito, alteragcdes pré-cancerigenas ocorrem  NO
revestimento interno do estdbmago (mucosa).

Estas alteracdoes precoces raramente causam sintomas e,
portanto, muitas vezes passam despercebidas. Os cdnceres que
comecam em diferentes partes do estbmago podem provocar
sinfomas diferentes e podem ter resultados diferentes. A localizacdo
do tumor também pode afetar as opcdes de tratamento, por
exemplo, os tumores que se iniciom na jungdo gastroesofdgica sdo
estadiados e tratados da mesma forma que os cdnceres de eséfago.

Um tumor que comeca na cdardia do estdmago, mas depois
acomete a juncdo gastroesofagica também € estadiado e tratado
como cdancer de eséfago.




Diagnéstico

Sdo utilizados dois exames: a endoscopia digestiva alta, o
método mais eficiente, e o exame radioldgico contrastado do
estObmago. A endoscopia permite a avaliagdo visual da lesdo, @
realizacdo de bidpsias e a avaliagdo citoldgica. Nesse exame, um
tubo flexivel de fibra ofica ou uma microcdmera € introduzida pela
boca e conduzida até o estbmago. O exame € realizado sob
sedacdo e com anestesia da garganta, para diminuir o desconforto.

Na radiografia contfrastada do estbmago, os raios-x
delineiom o inferior do eséfago e estdmago e o médico procura por
areas anormais ou tumores. Grande parte dos casos de cancer de

estbmago € diagnosticada em estdgio avancado porque ndo hd
sinfomas especificos, principalmente nas fases iniciais.

Através da ulfrassonografia endoscopica, € possivel avaliar o
comprometimento da parede gdstrica e a propagagdo das células
cancerosas para orgdos proximos e nodulos linfdaticos.




Tratamento

O tfratamento cirdrgico, refirando parte ou
todo o estbmago, alem dos nodulos linfaficos
proximos, € a principal alternativa terapéutica e
Unica chance de cura.

Para determinar a melhor abordagem
cirurgica, deve-se considerar a localizagdo,
famanho, padrdo e extensdo da disseminagdo e
tipo histoldgico do tumor.

A radioterapia e a quimioterapia sdo
considerados tratamentos secunddrios, que podem
determinar melhor resposta da cirurgia.




A prevencdo do cdncer engloba acoes
realizadas para reduzir os riscos de fer a
doenca. O objetivo da prevengdo primaria €
impedir que o cdncer se desenvolva. Isso inclui
evitar a exposicdo aos fatores de risco de
cncer e a adocdo de um modo de vida
saudavel.

O objetivo da prevencdo secunddria €
detectar e tratar doencas prémalignas (por
exemplo, lesdo causada pelo virus HPV ou
polipos nas paredes do intestino) ou cdnceres
assinfomaticos iniciais.




A estomaterapia € a drea da saude que busca
prevenir a perda da integridade da pele, voltada para
a assisténcia e cuidado de pessoas com estomias,
feridas (agudas e cronicas), fistulas, drenos, cateteres e
incontinéncias (anal e urinaria).

Responsdvel por atender os pacientes em
aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitacdo,
tendo em vista a melhor qualidade de vida, o
estomaterapeuta atua para garantir a integridade da
pele, buscando as melhores alternativas de tfratamento
em cada caso, podendo cuidar de casos no ambiente
hospitalar, ambulatorial e doméstico.




A estomaterapia cuida de estomas, que sdo rupturas
em orgdos internos, como esdfago  (esofagostomia);
estbmago  (gastrostomia); ileo (ileostomia) e o cdlon
(colostomia). Essas estomias podem ser tempordrias, sendo
possivel indicar a reconstru¢cdo ou fechamento da estomia,
ou definitivas, quando ndo existe a possibilidade de reversdo.

A pessoa submetida a reparacdo de uma estomia
sofre alteracdo de sua imagem corporal e perde o controle
do seu proprio corpo, provocando algumas mudancas em
sua vida. O estoma ndo altera somente o sistema biologico,
afeta também o emocional, o fisico e suas relagdes sociais,
POois muitos pacientes comecam a usar uma espécie de
colefor no local estomizado, gerando mudangas no cofidiano
que, muitas vezes, causam sofrimento e exigem a busca de
novas estratégias para enfrentar a condicdo.




