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Atualmente, os cirurgides, na impossibilidade de encon-
trar uma solugdo para o problema do céncer, procuram cada
vez mais ampliar o conceito de cirurgiaradical, alargando as
intervencdes com a finalidade de praticar as ressecgdes fora
da zona de contaminagio linfética.

Brunschwig foi quem primeiro langou na cirurgia onco-
16gica, o conceito deradicalidade, num esfér¢o maximo para
aumentar a sobrevida dos pacientes portadores de cancer.

Este ponto de vista tem sido muito discutido; aceito por
uns e combatidos por outros. Mas o fato € que a cirurgia com
os principios estabelecidos por Brunschwig, por vézes com
as suas necessidades multiladoras tem conseguido aquilo que
se propunha, que era aumentar a sobrevida dos portadores de
cancer avangado. Assim é que modernamente a sigmoidecto-
mia sempre se faz acompanhar da colectomia complementar
com linfadenectomia pré-adrtica e pélvica.

Esta intervengdo deve obedecer os seguintes principios:

1°) Fora da fase obstrutiva a intervengio deve ser obriga-
toriamente realizadaemum sé tempo, com restabelecimento
do trinsito por anastomose término-terminal.

2°) Dissecgdo anatomica com ligadura prévia dos pediculos

vasculares.
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3°) Excisdo larga comretirada de toda bacia de drenagem
linfatica regional.

4°) Bloqueio dos segmentos intestinais acima e abaixo da
lesdo neopldasica, a fim de evitar a permeacéo linfatica duran-
te as manobras cirdrgicas.

Nos tumores da sigmoide ou c6lon esquerdo, aregra geral
€ ainvasdo neopldsica das cadeias linfaticas da mesentérica
inferior, célicaesquerda e ginglios pré-adrticos. Daf aneces-
sidade de se praticar uma sigmoido-colectomia esquerda, com
as seguintes caracteristicas:

1) Colocar a descoberto toda a regido pré-adrtica até o
angulo duodenal.

2) Incisdo do peritdnio posterior de cima para baixo sdbre
a coluna vertebral, que contorne o dngulo duodenal, passan-
do para a direita e continue paralelamente & adrta e seus ra-
mos, até atingir a bacia.

3) Ligadura da artéria mesentérica inferior, na sua emer-
géncia da adrta.

4) Ligadura da veia mesentérica inferior, na sua desem-
bocadura.

5) Atragdo dos pediculos vasculares mesentéricos, facili-
tard a dissec¢do dos ganglios pré-adrticos.

6) A cadeiadacélicaesquerdadeve ser dissecada poruma
incisdo paralela ao seu trajeto.

7) Impde-se o abaixamento do 4ngulo esplénico, afim de
possibilitar uma anastomose sem tragdo e com boa vas-
cularizagao.

8) A secclo do reto deve ser feita ao nivel da prega
peritoneal com o auxilio dos “clamps” de Dixon que facilita-
rdo a anastomose no fundo da pélvis.

A vascularizagio do coto retal serd mantida pelas artérias
hemorroddrias média e inferior.

9) A execugdo de linfadenectomia pélvica deve ser exe-
cutada a semelhanga do esvasiamento pélvico, aconselhado
por Meigs.

10) A anastomose intestinal deve ser feita por pontos se-
parados em dois planos.

11) Fechamento do mesocélon.
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Fig. 1 - Mostra a irrigagdo arterial do célon transverso e descendente, bem
como os sistemas de drenagem linfdtica que seguem as artérias: cdlica es-
querda, mesentérica inferior, sigmoidianas e hemorroiddrias superior. As
intervengdes radicais, nos casos de tumores malignos do célon esquerdo,

devem compreender uma exerese de téda a bacia de drenagem linfdtica, como
indica a figura acima.

Fig.2- Posi¢do ideal do doente para a incisdo transversa. O coxim colocado
sob a regido sacro-lombar projeta o pelvis para cima, facilitando, portanto,
a abordagem dos drgdos ai contidos.
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Fig. 4 - Aberturado peritbnio pélvico a fim de permitir a dissec¢do do uréter,
vasos iliacos e espermdticos.

Fig.5 - Exposicdo do uréter e demais elementos contidos napélvis, permitin-
do a linfadenectomia.
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Fig. 3 - A incisdo transversa bis-iliaca de concavidade voltada para cima,
permite melhor exposigdo da pélvis.
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Fig. 6 - Incisdo do peritonio pélvico direito com exposicdo dos elementos
anatbémicos déste lado.
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Fig. 7 - Mostra o tracado da incisdo do peritbnio posterior, que constitui o
primeiro tempo para se praticar a linfadenectomia pré-adrtica e pélvica,
com ligadura da artéria mesentérica inferior na sua origem.
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Fig. 8 - Praticada a incis@o, vém-se os retalhos do periténio posterior reba-
tidos juntamente com os vasos e ganglios. O retalho superior segue o trajeto
da cadeia linfdtica da cdlica E. O inferior compreende téda bacia de drena-
gem da mesentérica inferior, sigmoidianas e hemorroiddria superior.
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Fig. 9 - Mostra a sigmoide bloqueada por ligadura com cadargo, abaixo e
acima da lesdo neopldsica com fito de evitar a permeagdo linfdtica durante

as manobras operatérias.

ga peritonial, permitindo assim uma ressecgdo ampla do reto.

Fig. 10 - Pela manobra digital procede-se o deslocamento do reto até a pre-

Fig. 11 - Mostra a pélvis com seus elementos anatomicos apds realizada a

linfadenectomia.
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Fig. 12 - Liberta¢do do dangulo esplénico por secgdo do ligamento espleno-
colico. Ligadura do meso-célon e epiplon-gdstro-cdlico.

Fig. 15 - Detalhes da anastomose verificando-se a ressec¢do da parte intes-
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Fig. 16 - Sutura sero-serosa anterior. O meso-cdlon foi fechado e a pélvis
peritonizada.
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