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Os polipos referem-se ao desenvolvimento e
crescimento desordenado das células do tecido em
um determinado o6rgao. Geralmente, eles sao
benignos, ou seja, hao representam um grande
rsco a saude, no entanto, muitos deles podem
representar uma lesao indicadora de cancer.

O ideal é que sejam removidos sempre para melhor
estudo , e para evitar que continuem causando
sintomas.
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Qual o
procedimento?
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Qual

procedimento?

ApOs anestesia raqui e sedacao, o
paciente ficara em posicao de litotomia
para a realizacao da cirurgia.

Primeiro passo e a anuscopia. Ou seja, a
avaliacao do canal anal é identificacao da
lesao.



ApPOS 3
identificacdo da
lesao

Realizaremos a
ligadura da base da
lesao com fio de
sutura absorvivel

ApOs e realizada e retirada da lesao com
bisturi eletrico e cauterizacao de possiveis
sangramentos.



Complicacoes

—ntenda os riscos da cirurgia




Complicacoes

Qualguer ato meédico tem um risco associado, mesmo se
conduzido com competéncia. A frequéncia e a gravidade
destes riscos sao influenciadas pelo seu estado de saude, a
sua idade e o seu estilo de vida. As técnicas utilizadas em
anestesia sdo fiaveis. Os riscos de complicacdes
imprevisiveis que podem colocar a sua vida em perigo,
COmMOo uma alergia, sao extremamente baixos. Todas as
diligéncias sdo tomadas para prevenir ou tratar de maneira
ideal estas eventuais complicacdes.

e Dores de cabeca: raras, mas podem necessitar de um
tratamento adaptado.

e Dificuldade em urinar: raro, mas pode necessitar que |Ihe
seja colocado um cateter urinario para esvaziar a bexiga.

e Perda do efeito anestesiante por deslocacao ou
desconexdo do cateter.

e Risco de queda por perda de forca muscular dos
membros inferiores anestesiados.

e |nfecao do ponto de entrada do cateter: esta necessita
de um tratamento individualizado.

e Qutros efeitos secundarios de acordo com a zona
operada: como sangramento, infeccao da ferida
operatoria, perda de pontos.



Recuperacao

Entenda o tempo de cicatrizacao
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Recuperacao

O tempo de cicatrizacao & muito variavel de

paciente para paciente. Mas em geral, ocorre em 3
etapas.

Primeira etapa : 15 dias de repouso relativo. Nesta
fase evitar carregar peso, caminhadas longas,
exercicio fisico, ficar muito tempo sentado, ficar
muito tempo em pé. Nesta fase o intestino deve
funcionar bem, entao preocupe-se com 3
alimentacao.

Neste periodo sera necessario o uso de medicacdes
para dor e banhos de assento, e uso de almofada
donut para sentar.
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O banho de assento:

1.Aqueca 2 litros de dgua a uma temperatura
gue VOCé consiga manter a mdo submersa na
agua.( temperatura do chuveiro )

2.Cologue em uma bacia que se acople ao vaso
sanitario.

3.Coloque 2 sachés de cha de camomila

4.Sente na bacia e relaxe por 20 minutos.

Vocé sentira relaxamento com o banho de
assento quente. Pode alternar também com
banho de assento frio para melhorar a dor, no
frio, use pedras de gelo na agua em temperatura
ambiente, na mesma bacia.

ApOs O banho de assento, seque a regiao com
palmadinhas com uma toalha limpa apenas para
essa regiao.

A higiene deve ser realizada com agua e sabonete
normal , de preferéncia neutro ou entao proprio
para a regidao intima, toda vez apos a evacuacao.

Se houver constipacdo, faca uso do bisacodil para
evacuar. Nao prenda pois a constipacao pode
piorar a cicatrizacao.
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Segunda etapa : Cicatrizacdo. Nesta fase,
havera fechamento da cicatriz e 0s pontos
comecarao a cair sozinhos. Pode demorar
até 6 semanas e neste periodo vocé podera
sentir pequenas dores e fisgadas.

Terceira fase: Cicatrizacao
Nesta fase a ferida ja esta fechada e vocé
podera retomar as atividades normais.
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Preparo

~ntenda o dia anterior a cirurgia




Preparo

Fazer jejum via oral apos meia noite do dia
anterior ou por 8 horas antes do
procedimento iniciar.

Para liquidos, podera beber agua até 4
horas antes do procedimento.

Ndo pare nenhuma medicacdo de uso
continuo, somente pare de tomar AAS ou
anticoagulantes, mas sempre com a
orientacao preévia.
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se necessario

BISACODIL (Lacto purga® ou Dulcolax®):
tomar 2 comprimidos via oral pela manha se
prisao de ventre.

em caso de nauseas , faca uso do plasil de
8-8 horas ou dramin de 8-8 horas.
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Cirurgia

“ntenda o dia da cirurgia.




Dia da

Clrurgla

No dia da cirurgia é normal aparecer
muitas duvidas da mala a se tazer. Entao
preparei um check list;

Documento com foto

Exames solicitados pela Dra. Patricia

material de higiene pessoal (shampoo,
sabonete, escova de dentes, creme
dental, desodorante...) e roupas
confortaveis para a alta hospitalar

Solicitacao de internacao.

Chegar com 2 horas de
antecedéncia




Dia da

Clrurgla

ApOS a internacao, VOCe recebera uma
camisola do hospital e sera preparado
para entrar no centro cirurgico.

Te encontrarei la antes da anestesia, para
tirar qualguer duvida gue ainda tenha.

ApOS a cirurgia, VOCE permanecera no
hospital por 8 horas e recebera alta apos.
Figue a vontade para entrar em contato
comigo pelo numero comercial de
whatsaap.
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E normal sentir d

or e desconforto ao

evacuar nos primel

pacientes melhoram apos 3 dias. Mas ha

r0s dias. A maioria dos

relatos de desconforto até o décimo dia.

Caso perceba saida

de pus OU sangue Vivo

em grande quantidade, entrar em contato
com celular da Dra. Patricia.

A alimentacao deve seguir normalmente
conforme era antes da cirurgia, evitar
alimentos muito gordurosos, frituras,

derivados do leite e 0 leite em si.

Vocé tera incluso no pacote cirdrgico 3
retornos. 1 retorno com 10 dias de
cirurgia, 1 retorno com 30 dias e outro
com 90 dias. Agendar por gentileza
através da recepc¢do da clinica.
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- boa cirur?ia.
Desejo a vocé uma otima cirurgia e
uma excelente recuperacao!

Conte comigo para Isso!



Dra. Patricia Silveira
Clrurgia Geral | Foco em
Coloproctologia e Saude Funcional do
Aparelho Digestivo
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https://www.instagram.com/drapatriciasilveira
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