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NACIONAL DE COLOPROCTOLOGIA)

E paramim uma grande honra ser Presidente deste Congresso em Coimbra,
neste Hospital que é um dos centros de referéncia nacional nas doencas
digestivas colo-rectais.

Esta Sociedade congrega médicos com particular dedicacao a Colopro-
ctologia, tendo neste ano 411 sécios, sendo cerca de dois tergos cirurgides
e um ter¢o gastrenterologistas. Surgiu por vontade expressa de um grupo
de Médicos reunidos em 1988, merecendo destaque todos os seus Presi-
dentes que satido vivamente,com reconhecimento pelo papel importante
que tiveram na dinamica desta sociedade: Mascarenhas Saraiva, Araujo Tei-
xeira, Cruz Pinho, Francisco Castro Sousa, Tavarela Veloso, Henrique Bicha
Castelo,José Manuel Romaozinho,Anténio Carlos Saraiva e Antonino Cama-
cho(Figural),merecendo umdestaque especialaquele que é portodos nds
considerado o Pai desta Sociedade o Dr. Amilcar Mascarenhas Saraiva.

1990 - A.Mascarenhas Saraiva
1992 - A.Araujo Teixeira
1994 - A.Cruz Pinho

1996 - F.Castro Sousa

1998 - F.Tavarela Veloso

2000 - H.Bicha Castelo

2002 -J.M.Romaozinho

2004 - A.Carlos Saraiva
2006 - Antonino Camacho

Figura 1- A.Mascarenhas Saraiva na abertura do | Congresso Nacional de Coloproctologia.

Ao longo de 18 anos esta sociedade editou uma revista, promoveu a publi-
cacdodevarios livros cientificos e a realizacdo de Congressos anuais e de multi-
plas reunides locais.Tem actualmente um site informativo na internet
(www.coloprocto.org).

Grande parte dos membros das direc¢cdes sucessivas contactou ou trabalhou
em Hospitais de exceléncia no tratamento das doencas colo-rectais,geral-
mente Hospitais Universitarios,com horariointegral e envolvimento no ensi-
no e nainvestigacao.Nos ultimos 30 anos pouco mudou nos nossos Hospi-
tais e ndo nos espanta que a nossa producao cientifica com impacto inter-
nacional sejamuito escassa.Individualmente temos capacidade pararealizar
asmaisavancadas técnicas endoscopicas ou cirdrgicas,mas falta-nos massa
criticaassociadaaespecializacdo eincapacidade paragerarevidéncias cien-
tificas fundamentadas numa pratica médica organizada com adequada
estruturacao cientifica.

Neste Congressoinscreveram-se 260 colegas e foram apresentados 60 traba-
lhos cientificos, factos que, contudo, confirmam a vitalidade da nossa
Sociedade.
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Proponho que nos interroguemos sobre qual deve sera
influéncia desta Sociedade na promocéao da qualidade
do tratamento das doencas colo-rectais, o seu objectivo
estatutario essencial.

Tomemos como exemplo o tratamento do cancro do
recto.Tem sido bem demonstrado que a qualidade da
cirurgia do recto pode ser avaliada pelo patologista ao
verificar se a resseccdo foi macroscopicamente comple-
taouincompleta.Confirmamos,recentemente,avalidade
desta observacao em casuisticado Servicoem que traba-
Iho®.No grupo de doentes com o meso-rectoincomple-
to o risco de recidiva local aos cinco anos foi 2,5 vezes
mais elevado e foimenorasobrevivéncialivre dedoenca
aoscincoanos,sendo de 47% neste grupo contra65%no
grupo com meso-recto completo (Figuras 2a e 2b).Este
estudo demonstra o quefoija evidenciado noutras séries:
aqualidade datécnicacirdrgica da exérese do meso-recto
reflecte-se nas taxas de recidiva tumoral local e a distan-
cia.Parece assim evidente que o cirurgido necessita de
treino adequado para executar com qualidade a inter-
vencdo de que o paciente necessita. Mas onde pode
adquirir e validar essa técnica com regularidade?
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Figura 2a- Influéncia da qualidade da exérese do mesorecto narecidivalocal.
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Figura 2b - Influéncia da qualidade da exérese do mesorecto na sobrevivéncia.

Quaisdeverdo seranivel nacional asrecomendagdes para
se melhorarem os resultados do tratamento desta afeccao
tao frequente?

Olhemos para a experiéncia de um dos paises que enca-
rou globalmente este problema. A Noruega organizou
em 1993 o seu Registo de Cancro do Rectoapdsaestandar-
dizacédo da técnica da exérese total do meso-recto. Nos
estudos a escala nacional @, desde 1993 até 1999, verifi-
cou-se umareducao progressiva dataxaderecidivalocal
de 50% e também uma melhoria da sobrevivéncia (Figu-
ra3).
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Figura 3 - Curvas derisco de recidivalocal (a) e de mortalidade (b) por cancro do recto
de 1993 a 1999 (Grupo do Cancro do Recto Noruegués).Adaptado de Wibe e col.2006?

Além disso, em termos globais, os resultados foram
melhores nos centros com volume de cirurgia superiora
30 casos por ano,do que nos centros de mais baixo volume ©
(Figura 4).Houve algumas excep¢des com bons resulta-
dosem centros de baixo volume e que demonstram ndo
serapenas o volume mas também a especializacao indi-
vidual, factor determinante do sucesso da terapéutica
cirurgica.

Estaauditorialevouaque os hospitais com baixo volume
decidiram progressivamente terminara cirurgiarectal, e
osprogramas de formacao da Cirurgia Geral deixaram de
incluiranecessidade de experiénciaem cirurgiado cancro
do recto, posicdo actualmente seguida na maioria dos
paises do norte da Europa.Esta experiéncia reproduziu-
senaSuéciaeteremostodo ointeresse emassistira confe-
réncia do Dr.Mickael Machado sobre este tema.

Nao temos em Portugal registo oncolégico completo que
inclua mortalidade, recidiva local ou sobrevivéncia no
cancrodorecto porhospital. Sem estes dadoscomo sera
possivel emitir recomendagdes?

Atitulo de exemplo,os dados da ARS Centro revelaram que
em 2007 foram operados por neoplasiarectal 481 doentes
com adistribuicao hospitalar apresentada na (Figura 5).
Conhecendo-searealidade danossaorganizacao hospi-
talarcomdivisdo por Servicos e com multiplos Cirurgides
envolvidos nestas cirurgias,bem como as recomendagdes
actuais que resumi em artigo recente “, sugerindo-se,
paraacirurgiado cancrodorecto,um minimode 13inter-
veng¢desanuais por cirurgiao,poderd concluir-se queum
Hospital que pretendatratar os seus doentes com cancro
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Figura 4 - Efeito do volume hospitalar na recidiva local e na sobrevivéncia (Grupo do Cancro do Recto Noruegués). Adaptado de Wibe e col.2005 ©.

do recto, de acordo com as recomendacdes cientificas
actuais,deverd ter uma organizacao hospitalar com espe-
cializacao no tratamento desta afeccao.

Na andlise global dosresultados do tratamento do cancro
do recto nos EUA®, correspondendo a 1000 hospitais e
41631 doentes operados com resseccdo tumoral entre
1988 e 2003, verificou-se que a percentagem de cirurgia
com conservacao do esfincter apenas atingiu 48% em
2003,ndo melhorando nos ultimos anos.

Sabe-se que nos Centros de referéncia em cirurgia colo-
rectal ataxa de conservacao do esfinctersitua-se entre os
70 e90% e que os resultados globais dos EUA séo piores
que os dos paises em que se recomenda a regionaliza-

Agueda 5
Aveiro 26
Castelo Branco 19
Covilha 31
CHC Geral 32
Estarreja 1
Figueira 16
Guarda 22
HUC 94
IPOC 123
Leiria 36
Ovar 3
Viseu 73
Total 481

Figura 5 - Cancro do recto: Intervengées realizadas por Hospital em 2007 (ARS Centro).

¢ao,especializacdo e treinoadequado na cirurgia do recto,
de que sdo exemplo os resultados publicados recente-
mente pelo Registo de Cancro da Suécia®,com cerca da
25% de amputacdes abddmino-perineais, no conjunto
de doentes operados entre 1995 e 2003.

Estes exemplos sugerem qual devera ser o papel desta
Sociedade que, com os seus lideres de opiniao, devera
emitir recomendacdes aos 6rgédos da tutela da saude e
aos hospitais, particularmente dos que tém responsabi-
lidadesacrescidasaniveldoensinoedainvestigacdo.Na
realidade esta questdo ndo foi esquecida no programa
deste Congresso.Assim,deverao serexigidos critériosde
qualidade nos exames de estadiamento local e a distan-
ciadessaneoplasia,aopc¢do terapéuticadeverasertoma-
da em reunido de decisao terapéutica multidisciplinar
semanal,comapresencado cirurgido,oncologista médi-
co, radiologista, radioterapeuta e anatomo-patologista,
os cirurgides deverao ter particular dedicagao/especia-
lizacdo na cirurgia do recto e cada hospital devera
promover a avaliacao dos resultados globais do trata-
mento efectuado nessa unidade, em termos de tipo de
cirurgia,mortalidade, morbilidade, taxa de recidiva local
e de sobrevivéncia a distancia.

Neste contexto,as ARS deverdorecomendar que existaum
Registo do Cancro do Recto Portugués e que o tratamento
do cancro do recto seja efectuado nos hospitais que
reunam os critérios cientificos das boas praticas médi-
cas,medidade enormeinteresse clinico,particularmente
numa perspectiva de custo-efectividade. De facto, com
custos reduzidos,e mais centrados napromog¢aodeuma
organizacado médico-hospitalar orientada para unidades
especializadas, sera possivel prever um niimero anual
significativo de mais vidas salvas e com melhor qualidade
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de vida, tal como ficou demonstrado nas experiéncias
dos Registos do Cancro do Recto Noruegués e Sueco.
Queremos também destacar a importancia do rela-
cionamento e participacdo desta Sociedade e dos seus
sécios com o Grupo de Estudos sobre DI, GEDIIl,de que é
exemplo o excelente simpodsio que decorreu durante a
manha, e também com a Sociedade Europeia de Colo-
proctologia (ESCP) e coma Associagao Espanhola de Colo-
proctologia,estando programada para2010a 12Reunido
Ibérica de Coloproctologiaem Badajoz, reuniao propos-
taha maisdeumano peloDr.José Luis Tristancho de Méri-
da.Podereiafirmar que asactuais e as préoximas Direccoes
dasduas Sociedades comungam deidénticos pontosde
vista e que esperamos o acordo e participagdo de todos
05 sOcios neste projecto ibérico.

Amelhoriado tratamento dos doentes depende daanalise
rigorosa dos resultados do passado e de uma adequada
programacao do futuro.Sao indispensaveis estudos multi-
céntricos para se encontrar a melhor solucédo terapéuti-
ca para multiplos problemas na patologia colo-rectal.
Qual o melhor tratamento das hemorréidas, das fistulas
perianais,daincontinénciadadoencainflamatériaintes-
tinal ou do cancro colo-rectal?

Os Centros de referéncia portugueses em cooperacao
com os espanhdis poderdao encontrar maior eficacia na
resposta terapéutica em varias das doencas colo-rectais
que frequentemente atingem a nossa popula¢do.Em
consonancia com estes factos deve referir-se que também
as maiores empresas comerciais nesta drea tém uma
direccao ibérica, com natural potencialidade para
apoiarem ainvestigacao conjunta e este projectoibérico.
Agradecemos adisponibilidade de todos os nossos convi-
dados estrangeiros que sem hesitacdes vieram partici-
par neste Congresso.0Os nossos amigos espanhdis,os Drs.
Eduardo Granero,Enrique Cazal,EmilioHernandeze José

Luis Tristancho,bem como o Prof.Phil Quirke de Leeds, o
Dr.Mikael Machado de Estocolmo,o Dr.André D'Hooreda
Bélgica e o Dr.Carlo Ratto de Roma.Agradeco também a
industria farmacéutica e as empresas que nesta fase de
grandes dificuldades econdmicas nao deixaram de apoiar
este Congresso.

Finalmente gostaria dizer que néo tive grandes dificul-
dades naorganizacdo deste Congresso porque a Comis-
sao Organizadoratrabalhou com grande motivacgao cien-
tifica e em equipe, muito bem coordenada pelo Secretério
Geral e com um Secretariado eficaz.Em nome da Comis-
sdo Organizadoraagradego uma vez mais a vossa presenca
nesta sessdo bem como a de todos os participantes,
esperando que seja uma reunido cientificamente rica e
com agradavel convivio social.
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