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RESUMO: O objetivo deste relato € apresentar a técnica de
promontofixagiio do reto por via laparoscépica utilizada em um
paciente com prolapso retal completo operado no Servigo de
Colo-proctologia do Hospital do Andaraf.
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Devido aos bons resultados obtidos com a colecistecto-
mia laparoscépica (1, 2), a aceitagdo dos métodos laparos-
copicos para diversos procedimentos cirdrgicos € cada dia
maior, Colectomias laparoscépicas vém sendo realizadas com
sucesso anastomoses tanto intra como extracorporea. Apesar
disso, o papel da cirurgia laparoscépica em colo-proctologia
ainda ndo estd totalmente definido. O objetivo deste relato é
apresentar a técnica utilizada em um paciente submetido
promontofixagdo do reto por via laparoscépica operado no
Servigo de Colo-proctologia do Hospital do Andarai-RJ.

Técnica operatéria

Preparo pré-opera)ério: O preparo do célon foi realiza-
do com a ingestdo de sulfato de s6dio (60 g em duas doses) na
véspera da operagdo e para antibioticoterapia profilética fo-
ram utilizados metronidazol (1,5 g EV) e garamicina (80 mg
IM) uma hora antes do inicio da operagéo.

Posigdo do paciente: Apés anestesia geral o paciente é
colocado na posigdo de litotomia modificada (Lloyd Davies)
e é passada uma sonda nasogdstrica e outra vesical.

Posicionamento dos trocdteres: ApSs incisdo transversa
infra-umbilical de 1 cm de comprimento € realizada pungio
com agulha de Veress e verificag@o da posigio correta atra-
vés do teste da introdugdo de dgua. A seguir € iniciado o
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pneumoperitdnio com a introdugéo de CO,, que é seguido de
aumento gradual da pressdo intraperitoneal até 15 mmHg.
Ap6s estabilizagdo da pressdo intra-abdominal é retirada a
agulha e passado um trociter de 10/11 mm (Ethicon), por onde
¢ introduzido um laparoscépico de O grau (Olympus) com a
cdmera. A cavidade abdominal € inspecionada e trés outros
trocéteres de 10-11 mm sdo colocados sob visdo interna, um
no quadrante inferior esquerdo, outro na fossa iliaca direitae
o terceiro no flanco direito (Fig. 1).

Fig. 1- Posigdo dos 4 trocdteres de 10/11 mm para realizagdo de promon-
tofixagdo do reto.

Mobilizagdo e fixacdo do reto: Ap6s colocagio do paci-
ente em posigao de Trendelemburg e lateral direita inicia-se
aliberagio do sigméide distal e do reto superior, com asecgio
do fascia de Toldt e dos peritonios pélvicos lateral direito e
esquerdo, usando-se tesoura com eletrocautério de 5 mm
rotativa (trocéiter 3) e utilizagdo de pingas de Kelly, Babcock
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ou Allis de 10 mm rotativas (Ethicon) para tragdo e contratra-
¢do do cblon sigmdide e reto (trocdteres 2 € 4). Apds visua-
lizacdo dos ureteres esquerdo e direito inicia-se a liberagao
da parede posterior do reto através do espago avascular pré-
sacral até o cdccix, utilizando tesoura com eletrocautério e
tracdo anterior do reto. Depois realiza-se lateralmente a libe-
ragio do reto e finalmente do peritonio retrovesical, sempre
facilitado pela tragdo caudal do reto (anteriormente, lateral-
mente para a direita ou para a esquerda). Apés liberagao total
do reto pélvico, identifica-se o promontdrio ¢ fixa-se a pare-
de péstero-lateral direita do reto a fascia pré-sacral ao nivel
do promontério com trés grampos, utilizando o grampeador
de hernia EMS 30 (Ethicon Endo-Surgery). A operagéo ter-
mina com a colocagdo de dreno a vacuo pélvico e fechamen-
to dos orificios de pungao.

COMENTARIOS

A estimativa do potencial de penetragio da cirurgia
laparoscépica intestinal é de 20%, sendo que atualmente
menos de 1% das ressec¢des intestinais € realizado laparos-
copicamente. Jd sabemos que podemos estender alguns be-
neficios da cirurgia laparoscépica das vias biliares (menos
complicagdes pulmonares, mais rdpido retorno da fungao
gastrointestinal, menor tempo de internagdo, menos dor no
pds-operatdrio, melhor resultado cosmético e mais rapido
retorno ao trabalho ou ao lazer) aos pacientes submetidos as
operagdes colorretais®.

O custo total da cirurgia laparoscépica colorretal € igual
ao da cirurgia convencional (sendo maior o custo do ato ope-
ratério e menor o custo do pés-operatério) (4). Do ponto de
vista técnico, as ressecgbes colorretais sdo operagdes segu-
ras, como mostram Philips e cols. (3) e Monson e cols. (5).

A promontofixagdo do reto para tratamento da procidéncia
pode ser realizada facilmente por via laparoscdpica, pois nao
sdo necessdrias ligaduras de vasos ou anastomose intestinal.
A maior dificuldade da operagio é com a fixagio do reto a
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fascia ao nivel do promontdrio, o que foi facilitado neste caso
pelo uso do grampeador EMS 30.

O paciente de 56 anos (psicdtico) operado no nosso servi-
¢o por esta técnica teve evolugdo satisfatdria, com alta hospi-
talar no sétimo dia de pds-operatdrio, apesar de evoluir nas
primeiras 48-72 horas com distensdo coldnica.

RAMOS JR,PINHOM & POLANIAF - Laparoscopicrectopexy
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SUMMARY: The aim of this report is to show the technique
(laparoscopic rectopexy) used to treat one patient with
procidentia operated on at the Andarai Hospital.
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