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RESUMO: Os autores apresentam uma técnica operatéria
para reconstruir o transito colorretal por via laparoscépica
em dois pacientes submetidos previamente a sigmoidectomia
pela técnica de Hartman, em decorréncia a volvo de sigméide
e trauma abdominal. Relatam diminuicdo da dor no periodo
pés-operatério, retorno do peristaltismo mais precocemente
e reduciao do tempo de internacfio hospitalar.
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A laparoscopia foi executada pela primeira vez por
Raoul Palmer, em 1940, ao introduzir um endoscépio
através do umbigo para observar a pele. Na década de 70,
a via laparoscdpica foi utilizada para a execugdo de alguns
procedimentos cirirgicos ginecoldgicos. Somente em
1987 essas intervengles estenderam-se para o sistema
digestivo, quando Mouret (2) realizou a primeira colecis-
tectomia laparoscépica, sendo a técnica descrita e difun-
dida por Dubois, em 1989 (1). Desde entdo, vérios outros
procedimentos laparoscépicos t€m sido descritos com re-
sultados satisfatérios. Entretanto, com relagdo as inter-
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vengdes laparoscdpicas sobre o intestino grosso, as técni-
cas ainda estdo em fase de desenvolvimento (3, 4).

Objetivamos, portanto, neste trabalho, apresentar nos-
sa experiéncia inicial com a utilizagdo da laparoscopia na
confecgdo de uma anastomose colorretal, descrevendo a
técnica adotada em ambos os casos.

CASUISTICA E METODOS
Apresentaciao dos casos

M.AM.S. (HC-381822), sexo feminino, 61 anos, por-
tadora de megacdlon chagdsico, submetida previamente a
sigmoidectomia decorrente da obstru¢do intestinal por
volvo da sigméide com necrose.

A.R.L. (HC-384454), sexo masculino, 28 anos, que se
submeteu a confecgdo de colostomia pela técnica de
Hartman em decorréncia de trauma fechado de abdémen
com esmagamento do sigméide.

Deram entrada na Clinica Proctolégica do HU da Uni-
versidade Federal do Ceard para reconstrugdo do transito
colénico, sendo os procedimentos realizados na Clinica
Antonio Prudente.

Descricdo da técnica operatéria

O paciente € mantido em deciibito dorsal colocando-se
a mesa em posi¢do de Trendelemburg e induzida anestesia
geral. No paciente do sexo feminino, o colo uterino € fi-
xado com uma canula de Cohen para que o auxiliar possa
movimentar o utero durante o procedimento de dissecgio
pélvica.

Desfaz-se inicialmente o estoma, com dissecc¢do do
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célon até o peritdnio. Apds liberd-lo completamente, con-
fecciona-se uma bolsa utilizando-se o prensor (Ethicon) e
posiciona-se a ogiva destacdvel do grampeador mecanico
curvo (Ethicon-CDH 29). Ata-se a bolsa em tomo da ogiva
do grampeador, liberando-a em seguida no interior da
cavidade peritoneal. Faz-se uma incisdo na cicatriz umbi-
lical suficiente para a introdugdo de um trocanter de 10 mm
para a cAmera de um equipamento Evis 100 Olympus
(OTVS), suturando-se em seguida a ferida da colostomia.

O pneumoperitdnio € feito infundindo-se CO, através
do trocanter umbilical até atingir uma press3o intraperito-
neal em torno de 14 mmHg. Inicia-se a partir dai a inter-
vengdo por via laparoscépica. A cavidade pélvica é inspe-
cionada, realizando-se em seguida té€s outras pungoes;
uma na fossa iliaca direita (10 mmy), ao nivel do ponto de
McBurney, para os instrumentos cortantes € duas outras
suprapiibicas (10 mm cada), a aproximadamente 7 cm de
ambos os lados da linha média e trés dedos acima do pube
(Fig. 1) para os “clamps” intestinais. Procede-se entdo a
cuidadosa dissecgdo entre as algas do intestino delgado e a
face posterior do titero ou da bexiga, utilizando-se tesoura
com eletrocautério até se atingir o coto retal fechado. A
identificagdo do reto é facilitada pressionando-se um re-
toscépio contra a cipula retal. Apés identificado e libera-
do completamente o reto, introduz-se o grampeador me-
clnico curvo (Ethicon CDH-29) pelo 4nus, perfurando-se
a cdpula retal. Em seguida, apreende-se o coto proximal
que estd livre no interior da cavidade peritoneal, articu-
lando-o0 ao grampeador posicionado no reto. Aproxima-se
as duas extremidades a serem anastomosadas e faz-se o
disparo do grampeador (Fig. 2).

Fig. 1 - Distribui¢cdo dos trocanteres para a confec¢ao de anastomose
colorretal por via laparoscépica.

Apé6s completada a anastomose, injeta-se solugdo de
azul de metileno pelo anus apds clampear o célon proxi-
mal 3 anastomose, ¢ verificando-se a seguir os dois “anéis”
de parede intestinal removidos juntamente com o gram-
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Fig. 2 - Extremidade proximal do célon com a bolsa atada sobre a ogiva
destacével do grampeador.

peador. Através destes dois métodos, comprovam-se a
integridade e a boa qualidade da anastomose.

DISCUSSAO

As intervengfes cinirgicas laparoscépicas praticadas
sobre o intestino grosso encontram-se ainda em fase de
desenvolvimento, pois além de serem procedimentos tec-
nicamente mais dificeis do que as intervengfes sobre as
vias biliares, existe ainda a necessidade de superarmos
alguns obstdculos, especialmente no que concerne ao de-
senvolvimento de instrumentos cinirgicos mais adequados
que permitam a execugdo dos procedimentos com mais
facilidade.

As primeiras publicagbes relativas a ressecgfes cold-
nicas, via laparoscépicas, tém relatado conclusdes pro-
missoras no que concerne aos resultados e ao desenvol-
vimento de novas técnicas cinirgicas (3, 4). Entretanto,
achamos que, com relagdo a reconstrugfio do transito co-
lorretal apds a operagdo de Hartman, a via laparoscdpica
apresenta vantagens sobre a convencional, pois é um pro-
cedimento tecnicamente simples, sobretudo quando pra-
ticado nos individuos do sexo masculino, além dos paci-
entes apresentarem uma excelente evolugfio clinica pds-
operatdria devido ao cirurgido intervir, causando por isso
danos minimos as estruturas anatdmicas intraperitoneais.

O discreto manuseio das algas intestinais induz ao re-
torno precoce do peristaltismo, enquanto que a ndo expo-
sicdo das visceras abdominais ao contato direto com o
meio ambiente diminui o risco de contaminag&o transo-
peratdria.

Nio existe vantagem com relagdo ao efeito estético,
pois o paciente ji € portador de uma incisio na parede
abdominal. Entretanto, a auséncia de nova incisdo evita a
dor no periodo pds-operatdrio, previne infecgdo da ferida
cirdrgica, a formagdo de hérnias incisionais e reduz o
tempo de internagdo hospitalar. Administramos analgési-
co (uma dose) somente em um paciente devido 3 ocorrén-
cia de dor no ombro direito, que € uma complicagdo fre-
qiiente apds as intervengdes laparoscépicas.

O tempo operatério da etapa laparoscépica na primeira
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intervengio foi de trés horas devido a presenga de intime-
ras aderéncias entre as algas intestinais, trompas e reto. J4
na segunda intervengdo laparoscépica, o tempo operatério
foi reduzido para noventa minutos, com fécil liberagdo das
aderéncias e identificagio do reto.

Os ruidos peristilticos tornaram-se audiveis apés as
primeiras 12 horas e iniciamos dieta liquida apés 24 horas
da intervengfo cirtirgica.

As altas hospitalares ocorreram no 3° e 4° dia de pds-
operatério.

Portanto, acreditamos que a via laparoscépica tornar-
se-4 perfeitamente vidvel e segura para as intervengdes
sobre o intestino grosso, com o adequado treinamento de
cirurgides colorretais em laparoscopia. A elevagdo do
nimero de empresas fabricantes de equipamentos lapa-
roscépicos ora observada no mercado mundial esta contri-
buindo para o rdpido aperfecigoamento de instrumentos
cirirgicos para intervengdes coldnicas, 0 que deverd de-
terminar redugfio significativa dos pregos destes equipa-
mentos.
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SUMMARY: The authors show a laparoscopic surgical
technique in order to perform a colo-rectal anastomosis in
patients previously submitted to sigmoidectomy by
Hartman’s technique for sigmoid volvulus and abdominal
trauma. They observed a significant decrease in post-
operative pain, early peristaltic movements and reduction in
hospitalization time.
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