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RESUMO: Os autores analisam os resultados de 11 pacientes
submetidos a fechamento de colostomia pés-Hartmann assis-
tida por videolaparoscopia. Nove eram do sexo masculino e dois
do sexo feminino, com idade média de 51 anos. Em relagio 2
etiologia primdria seis casos foram de diverticulite perfurada
com peritonite, trés casos de volvo de sigmdéide com compro-
metimento vascular, e dois traumas abdominais. As complica-
¢Oes ocorreram em dois casos, sendo um por infeccio da ferida
e fistula colo-cutdnea tardia (trés meses). Houve dois casos de
conversio (18,1%).0s pacientes apresentaram pouca dor pés-
operatdria com ileo paralitico reduzido e alta hospitalar pre-
coce (média 4,3 dias). A mortalidade operatéria foi nula e a
morbidade foi de 18,1%.

UNITERMOS: cirurgia de Hartmann; videolaparoscopia; colos-
tomia

A resseccido do colon sigméide com colostomia terminal
e fechamento do coto retal (operagio de Hartmann) tem sido
utilizada na diverticulite perfurada com peritonite e outras
doengas.

A presenga de abscessos abdominais e peritonite genera-
lizada impede muitas vezes a realizagio de uma anastomose
primdria segura, podendo levar a uma alta incidéncia de
deiscéncia. A cirurgia de Hartmann necessita de uma segun-
da operagdo para o restabelecimento do transito intestinal.

O fechamento de colostomia pés-operagiao de Hartmann
apresenta uma baixa mortalidade de 0% a 3% (1, 2). Este
procedimento tem sido associado a uma permanéncia hospi-
talar prolongada (2).

A introdugio de colecistectomia laparoscdpica para o
tratamento de colecistopatias alterou de forma significativa
o tratamento de doengas biliares.

Este avango tecnolégico tem levado ao desenvolvimen-
to e aplicagio desta técnica em indmeros procedimentos
como a apendicectomia, hernjorrafia inguinal, corregdo do
refluxo gastroesofdgico, colectomias, avaliagio do trauma
abdominal e outros.
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A cirurgia laparoscdpica tem demonstrado vantagens em
relagdo a convencional sob diversos aspectos. Os pacientes
apresentam menor dor pds-operatdria, ileo paralitico redu-
zido ou ausente, menor perda sangiiinea, permanéncia hos-
pitalar reduzida ¢ um melhor efeito cosmético.

O interesse pela cirurgia videolaparoscépica levou-nos a
aplicar esta técnica no fechamento de colostomia pds-ope-
ragido de Hartmann.

PACIENTES E METODOS

Foram submetidos a reconstituigio do trinsito pds-cirur-
gia de Hartmann por laparoscopia 11 pacientes, sendo nove
do sexo masculino e dois do sexo feminino, com idades com-
preendidas entre 25 ¢ 79 anos e idade média de 51 anos (Qua-
dros 1 e 2).

Quadro 1 - Sexo,

[:] Masculino
Feminino

Quadro 2 - Idade (anos).

21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80




Rev bras Colo-Proct
Abril/Junho, 1995

No trabalho foram analisadas a etiologia priméria, o tem-
po operatdrio, o retorno do peristaltismo, a dor pés-operaté-
ria, complicagdes e a taxa de conversio.

Técnica

Os pacientes sob anestesia geral sdo colocados na posi-
¢do de litotomia modificada (loyd Davies).

A colostomia € liberada da pele e o célon esquerdo ¢
mobilizado pela prépria incisdo, assim como avaliada sua
extensdo a fim de promover uma anastomose segura ¢ livre
de tensdo. A extremidade cutiineo-mucosa ¢ ressccada e o
bordo proximal é preparado para introdugio da ogiva do
grampeador circular.

Aderénciasintra-abdominais a parede também podem ser
liberadas neste momento com ajuda digital, e entio € colo-
cado o primeiro trocarte de 10 mm supra-umbilical sob vi-
sdo direta. A incisio da colostomia ¢ fechada apds introdu-
¢éo do cdlon com a ogiva na cavidade e entiio ¢ iniciado o
pneumoperitonio.

Uma ética de O graus € introduzida pelo trocarte umbili-
cal para inspecdo da cavidade. Dois trocartes de 10 mm sio
colocados na fossa iliaca direita e flanco direito. Por estas
portas sao introduzidas pingas de aprecnsio e tesoura para
lise de aderéncias. A mobilizagdo do célon esquerdo é reali-
zada quando necessdria.

O grampeador ¢ introduzido através do anus pelo auxili-
ar, para facilitara visualizagdo e liberagio do coto retal. Apds
liberagdo complementar o célon descendente étrazidoapelve
para verificagdo do comprimento da alga.

O grampeador € posicionado no reto ¢ este ¢ perfurado
sob visdo laparoscépica. A ogiva é acoplada e o instrumento
¢ fechado e disparado. Apds retirada do aparelho € verifica-
do se os dois anéis estio perfeitos.

Aintegridade da anastomose é testada insuflando ar pelo
reto enquanto a anastomose € imersa em solugo salina.

O procedimento € completado por irrigagio e aspiragio
da cavidade.

RESULTADOS

De dezembro de 1992 a agosto de 1994, 11 pacien-
tes foram submetidos a fechamento de colostomia pds-
Hartmann, assistidos por laparoscopia. As cirurgias foram
realizadas na Sta. Casa de Misericérdia de Aragatuba.

A média de permanéncia hospitalar foi de 4,3 dias (de
trés a nove dias) incluindo um dia pré-operatério para pre-
paro intestinal.

O tempo operatério médio foi de 2 horas e S minutos (de
50 minutos a 3 horas e 45 minutos): O peristaltismo estava
presente entre 6 a 48 horas com média de 30 horas.

Adorpds-operatériafoi avaliada pela quantidade de doses
analgésicas administradas:

1. Dor minima - Nio necessitou analgésicos ou até no
maximo trés doses

2. Dor moderada - Mais de trés doses em dois dias

3.Dorintensa- Necessitou analgesiacontinuada por mais
de dois dias
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Tabela 1 - Dor pés-operatéria.

Intensidade Namero de pacientes

Minima 5
Moderada 6
Intensa 0

A etiologia primdria para a operagdo de Hartmann in-
cluiu seis casos de diverticulite perfurada, trés casos de vol-
vo de sigmdide e dois casos de trauma abdominal por aci-
dente automobilistico, sendo um caso de contusio abdomi-
nal fechada e outro por perfuragio contusa.

Tabela 2 - Etiologia e complicagdes. Casos.

Etiologia Complicagoes

I. Volvo de sigmoide* Nenhuma

2. Diverticulite Nenhuma

3. Diverticulile Nenhuma

4. Trauma fechado Nenhuma

5. Diverticulile Nenhuma

6. Trauma perfurado* Infecgio da ferida
7. Volvo de sigméide Nenhuma

8. Diverticulite Colegio abdominal + fistula tardia
9. Volvo de sigmdide Nenhuma

10. Diverticulite Nenhuma

11. Diverticulite Nenhuma
*Conversoes

As complicagdes incluiram uma infecgio de ferida ope-
ratdria e uma colegdo intra-abdominal (hematoma) que foi
drenada por pungao orientada por ultra-som. Este paciente
descnvolveu fistula no pds-operatdrio, que fechou com me-
didas clinicas (dicta sem residuos). O segundo caso foi devi-
do a aderéncias extensas na pelve e lesdo do coto com o
grampeador.

Foi utilizada uma incisdo transversa suprapubica para
cirurgia aberta como converséo.

Este grupo de pacientes apresentou uma taxa de mortali-
dade de 0% e morbidade de 18,1%.

DISCUSSAO

Nas doengas em que uma anastomose priméria ndo possa
ser realizada com seguranga ou naqueles casos em que a
derivagio do conteddo fecal é necessiria, a operagdo de
Hartmann € uma opgdo valiosa para o cirurgido.

Para restabelecer o trinsito intestinal um segundo proce-
dimento € necessirio, acarretando aos pacientes dor pds-
operatdria, permanéncia hospitalar e periodo de convales-
cenga prolongado.

A reconstrugiio do trinsito pés-Hartmann levaaumabaixa
mortalidade, contudo com alta morbidade e tempo de
internagio prolongado (6).

As diversas cirurgias realizadas por videolaparoscopia
tém apresentado vantagens sobre as cirurgias convencionais
no que diz respeito 4 dor, tempo de {leo paralitico, perma-
néncia hospitalar ¢ retorno as atividades normais.
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A técnica laparoscépica foi utilizada em nossa série e os
resultados avaliados demonstraram beneficios semelhantes
aos de outros procedimentos laparoscépicos. Entretanto sdo
necessarios outros estudos prospectivos e randomizados para
obtermos conclusdes definitivas.

Problemas associados com esta técnica poderdo existir
em especial quando encontramos aderéncias abdominais e
pélvicas extensas ou dificuldade na localizagdo do coto retal
principalmente se este for curto e aderido a bexiga.

Pode-se utilizar a luz do sigmoidoscépio ou a introdugdo
do grampeador para facilitar a visualizagdo do coto distal.

Nossa taxa de conversio foi de 18% (dois pacientes) e
foram decorrentes a dificuldade na perfuragdo do coto retal
em um caso e por aderéncias pélvicas em outro.

Os custos hospitalares ndo foram analisados, porém nio
julgamos que tenham sido elevados, visto utilizarmos os
grampeadores quando reconstituimos pela técnica conven-
cional. Os pacientes obtiveram alta mais precoce, principal-
mente pelo tempo reduzido de ileo paralitico.

CONCLUSAO

Concluimos que o fechamento de colostomia pés-
Hartmann assistida por videolaparoscopia trouxe benefi-
cios aos pacientes por ser um procedimento menos invasivo
e deve ser realizado por cirurgides treinados em cirurgia
videolaparoscépica € com experiéncia em cirurgias colo-
proctolégicas.

A técnica laparoscdpica para reconstituigio de trinsito
intestinal pés-cirurgia de Hartmann € segura e eficaz deven-
do ser utilizada como opgdo i cirurgia convencional.
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