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RESUM O: Osautoresfazem consider agdes sobreasdiver sasopgdespar arealizacdo deincisdesauxiliar esem ressecges|apar oscopicas.
Essasincisdes podem ser necessariasparaaretirada da pega operatéria, para controlar complicagesintra-operatorias ou mesmo
para complementacdo do procedimento laparoscopico, como a confecgdo de anastomoses. No intuito de facilitar a discusséo deste
assunto, é apresentada uma breve revisdo da anatomia da parede abdominal e sdo relacionadas as vantagens e desvantagens das
diferentesincisdes. Neste aspecto, sdo discutidasas consequiénciasestéticas, funcionaiserespiratoriasenvolvidas e sdo apr esentadas
algumas sugest 8es sobr e as melhor es opgles taticas em cada procedimento.

Descritores: |aparoscopia; laparotomia; colectomia; cirurgia minimamente invasiva, incisdo abdominal

“Cequej aimedanslachirurgie, ¢’ est qu'elle voit ce gu’ elle fait”
(Montaigne)

INTRODUCAO

Paraa segurancade qual quer procedimento, é Quanto a decisfo sobre amelhor incisdo, cabe
fundamental realizar o ato cirdrgico com boavisdo da ao cirurgido levar em consideracdo a topografia dos
anatomia. Especialmente em cirurgia minimamente Orgdos, caracteristicas da anatomia da parede abdo-
invasiva, este preceito deve ser uma das metas funda- minal ealteracOesfisiol dgicas decorrentes (dor, aspecto

mentais do cirurgi&o. cosmético e recuperacao pos-operatéria) de cada uma
Durante procedimentos |aparoscopicos, as das diferentes opcoes.

incisdes auxiliares podem ser realizadas com trés Consideracdes téticas como velocidade de

objetivos, a saber: 1) para retirada da pega cirdrgica; abertura da parede, necessidade de ampliacéo da

2) parafacilitar determinado passo cirdrgico eaumentar incisdo e a possibilidade eventual de realizar proce-

asegurancado procedimento; 3) possibilitar arealiza- dimento complementar (como a realizagdo de esto-
¢do de anastomoses manuais e, assim, diminuir os mas) sdo também relevantes, devendo influir nesta
custos do procedimento. decisdo.
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CONSIDERACOES SOBRE AANATOMIA
DA PAREDE ABDOMINAL

A cavidade abdominal é delimitada por um
arcabouco 0sseo (gradeado costal antero-superior-
mente; vértebras|ombares e seus processos costiformes
posteriormente; bordo superior da cintura pélvica
inferiormente) e um sistema de musculos chatos
(obliquo externo, obliquo interno e transverso
abdominal) que se organizam ao redor de dois pilares
musculares verticais, os muscul os reto-abdominais e
seu eixo tendinoso central .

Estes muasculos sustentam as visceras e
intervém na respiracéo, que é a0 mesmo tempo
antagonista e colaborador do musculo diafragma. A
perda da funcéo respiratoria e motora dependeré da
regido e da extensdo dalesdo muscular.

VASCULARIZACAO

00 plano superficial é extremamente bem
vascularizado através de artérias perfurantes naaltura
dosmusculosobliquos nalinhaaxilar anterior e através
da bainha anterior do reto, onde geralmente existem
quatro pedicul os arteriais abaixo etrés pediculosacima.
Na parte infra-umbilical a nutrigdo se faz através das
artérias epigastrica superficial e circunflexa iliaca
superficial bilateralmente.

Vaso deimportanciacirdrgicamaior, aartéria
epigastrica inferior € ramo da artériailiaca externa e
se anastomosa com aartéria epi gastrica superior, ramo
da artéria torécica interna, ao nivel do terco superior
do muasculo reto. A artériaepigéastricainferior possui o
calibre pressdo da artéria radial, e sua lesdo leva a
sangramento que transtorna o cirurgido, seja pelo
gotgamento persistente intracavitério, dificultando a
boa visibilidade durante o procedimento, seja pela
perda de volume e eventual instabilidade no intra-
operatério, bem como causa de choque no pés-
operatério imediato ou pela formacdo de hematomas
volumosos, motivo de grande preocupacgdo e
desconforto dos pacientes.

A artéria surge na parede abdominal ao nivel
do orificio profundo do canal inguinal, o qual contorna
pelasuabordamedial, dirigindo-se obliquamente para
0 centro e para o ato. Segue o trgjeto perpendicular ao
ligamento inguinal paraascender junto abordalateral
do reto em um ponto variavel 4 a8 cm do pubis .

Incisdes Auxiliares em Cirurgia Colo-Retal Video-Laparoscopica
Renato Arione Lupinacci e Cals.

193

Vol. 25
Ne 2

art. epigastrica superior

Plexo arterial lateral

A. epigéstrica inferior

A. circunflexa iliaca profunda

A. iliaca externa

Plano do musculo transverso

Rede arterial peri-umbilical

Linha arqueada

Ramo descendente da art. epigéstrica inferior

CoNoo~wWNE

Figura 1 — Esquema da vascularizagéo da parede abdominal.

O sistema vascular lateral é alimentado pela
artéria torécica e 0s ramos intercostais superiormente
e inferiormente pelas anastomoses destes com as
artérias lombares e circunflexailiaca profunda. Essas
artérias laterais formam um verdadeiro plexo arterial
nos flancos, modificando sua metamerizacéo e
penetrando na bainha do reto juntamente com o plexo
nervoso, para finalmente fazer conex&o com o exo
central que é a artéria epigastrica

Este plexo esta situado profundamente entre o
musculo obliquo interno e transverso (sendo o
responsavel pelos sangramentos nas puncgoes laterais
e nas incisdes para drenagem da cavidade).
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INERVACAO

A inervagdo se origina dos ultimos ramos
intercostais (T12) superiormente e nos nervos ilio-
hipogastrico, ilio-inguinal (L1) e génito-femoral (L2)
inferiormente. A diregdo desses nervos € obliqua e
inferior, caminhando parao musculo obliguointerno e
transverso, antes de penetrar no folheto posterior da
bainhado reto. O nono e décimo paresintercostais sdo
0s mais comumente lesados, porém, felizmente, para
levar auma paralisiade um segmento do masculo reto
existeanecessidade dalesdo detrésnervosintercostais,
tornando bastante incomum complicagéo. Existe
uma conexao entre os nervos ilio-hipogastrico e ilio-
inguinal nos flancos e no interior das bainhas dos
musculos reto abdominais, o que explica a
tolerabilidade das incisdes que lesam parciamente
estes nervos'.

Aslinhas de tensdo cutanea (Linhas de Lager)
resultam da organizac&o espacial das fibras colagenas
no extrato cuticular da dermet. Ao nivel abdominal,
elas se dispdem horizontalmente no terco superior e
ligeiramente inclinadas para baixo no terco inferior.
Existem trés pregas transversas bem demarcadas, a
pregasupra-umbilical, asub-umbilical easupra-pubica
Estas linhas tém importancia cosmética e de
cicatrizag&o.

No Quadro-1 sdo enumeradas as vantagens e
desvantagens associadas aos diversostipos deincisdes
abdominais 24,

INCISOESAUXILIARESE
PROCEDIMENTOS COLORRETAIS

COLECTOMIA DIREITA

A realizac&o de colectomias direitas permite
utilizar inameras incisdes, seja para confeccionar
anastomose intra ou extra-cavitéria, para auxiliar na
liberacdo do colon ou retirada da peca. Para tanto,
devem-se considerar 0s custos, a necessidade de
eguipamentos especiais e 0 bidtipo do paciente. O
Quadro-2 resume as diferentes incisdes auxiliares
utilizadas na hemicolectomia direita laparoscopica.

As incisbes no quadrante superior direito
(QSD) oferecem melhor visualizagdo do colon
transverso efacilitam aliberacéo do espaco intercolo-
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Figura 2 — Linhas de tensdo cutanea (Linhas de Lager) na
parede abdominal.

epipldico e de eventuais aderéncias com a parede do
estbmago. Por outro lado, sdo incisdes em abddmen
superior que podem acarretar piora da funcéo
respiratéria no pos-operatério, mais dor e pior efeito
estético.

Asincisdesno quadranteinferior direito (QID)
podem ser de grande utilidade quando da necessidade
de mobilizagdo do cecol/ileo terminal, apds ligadura
intra-corpérea dos pediculos vasculares. Apesar de
fornecerem melhores resultados funcionais e
cosméticos comparadas as incisdes no QSD, nao
constituem uma boa alternativa para a confecgcdo de
anastomoses extra-corpéreas, aumentando a
necessidade de grampeadores ou de habilidade da
equipe pararealizacdo de anastomosesintra-corporeas.

Neste aspecto, deve-se levar em consideragéo
que incisdes que estejam situadas em quadrantes
laterais do abddmen poderdo criar dificuldades
adicionais no que diz respeito a eventual necessidade
de confeccionar um estomana parede abdominal. Outra
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Quadro 1 — Vantagens e desvantagens das incisdes abdominais.

Vertical mediana

Vantagens

Desvantagens

Rapidez

N&o secciona o musculo
N&o lesainervacéo
Pouco sangramento

Seccdo do tenddo mediano

Alteracdo respiratoria

Maior incidéncia de hérnias incisionais
Pior resultado cosmético

Prolongamento facil Maior dor
Vertical para-retal
Vantagens Desvantagens

N&o seciona o musculo
N&o lesainervagéo
Menor incidéncia de hérnias incisionais

Prolongamento mais dificil
Mais demorada

Pior resultado cosmético
Maior dor

Alteracao respiratoria

Transversas
Vantagens Desvantagens
Cosmética Necessidade de hemostasia

Preserva fungéo respiratoria
Menor incidéncia de hérnias

Expde a musculatura e 0s espagos a infeccéo
Prolongamento mais dificil
Possibilidade de lesdo dainervacéo

Quadro 2 — Possibilidades de incisbes auxiliares na colectomia direita | aparoscépica.

Quadrante Superior Direito
Quadrante Inferior Direito

Supra-pubica
Linhamédia

Transversa

Paramediana

Transversa

Paramediana

Transversa

M ediana supra-umbilical

Mediana infra-umbilical

Mediana trans-umbilical

Transversa (ao nivel dacicatriz umbilical)
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Situacdo seriaaguel aem gque o paciente necessite ser re-
operado por uma complicacéo pds-operatoria, quando
asincisdes em quadrantes abdominais séo insuficientes
e ndo permitem ao cirurgido um acesso completo a
cavidade abdominal. Por estemotivo, asincisdessupra-
pubicas e medianas tém tido melhor aceitagéo.

As incisdes supra-pubicas (em especial a
incisdo de Pfannenstiel) apresentam grande apelo
cosmético e pouca dor. Entretanto, tornam quase
obrigatorio o uso de endogrampeadores ou aconfeccdo
de suturas intra-corporeas. Recente publicacéo de
Hendrix e cols® ndo mostrou os beneficios atribuidos a
estas incisdes quanto a menor freqiiéncia de infeccoes
ou deiscéncias.

As incisdes trans-umbilicais (verticais ou
eventualmente transversas) sdo opcéo interessante, e
constituem as incisdes de escolha dos autores, paraa
resseccdo da peca e confeccdo da anastomose apos
liberacdo/mobilizagdo do cdlon direito e ileo terminal
e ligadura dos pediculos vasculares. Nos casos de
resseccOes ndo oncol ogicas, apenas a mobilizagdo do
colon é realizada no tempo intra-corpdreo, podendo-
seredlizar asligaduras vascul ares apds exteriorizacdo
da peca. Na incisdo transversa o muasculo reto ndo é
seccionado namaioriadas vezes,; quando for necessario
seccion&lo, isto podera ser feito de maneira parcial e
sem lesdo nervosa. Possuem, ainda, avantagem defacil
ampliagdo caso seja necessario.

COLECTOMIA ESQUERDA OU
RETOSSIGMOIDECTOMIA

As cirurgias para ressec¢do do hemicolon
esguerdo e/ou do retossigmoide sao as maisrealizadas
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por serem sitio da moléstia diverticular e localizagdo
preferencial das neoplasias colorretais. O Quadro 3
apresenta as possiveis incisdes auxiliares utilizadas
nestes procedi mentos.

Devido avariedade de opgoes, o cirurgido deve
estar atento as consideracfes citadasnoinicio do artigo
para a escolha pela melhor inciséo nas cirurgias sobre
0 colon esquerdo. Deve-se levar em conta, também,
aspectos como volume e didmetro da peca, visto que
as massas inflamatorias ou tumorais ndo podem ser
maceradas ou manipul adas excessivamente paraasua
retirada.

A incisfo transversa tipo Pfannenstiel ndo
secciona 0 musculo e permite uma exposicao
relativamente boa e cosmeticamente bastante
satisfatoria. Permite a realizacdo de anastomoses
manuais em pacientes com bi6tipo favoravel.

A incisdo transversa de Chernley secciona o
muscul o reto abdominal aproximadamente 2cm acima
do pubis sem comprometer a inervagdo. Fornece boa
€XPOosi¢a0 e, em Nossa opinido, € opgdo mais atraente
gue as incisdes de Pfannenstiel.

As incisdes transversas supra-pubicas e no
quadrante inferior esquerdo (QIE) sdo opcbes nas
cirurgias combinadas com assisténcia manual (hand—
assisted surgery), quando realizadas desde o inicio do
procedimento. Devem ter extensdo deno minimo 8cm
para permitir afixacdo do dispositivo.

A incisdo no QIE paralela ao ligamento
inguinal permite umaboaexposi¢cdo daregido e podera
ser realizada com minima lesdo muscular, apenas
através da abertura das féscias e porgdes tendinosas.
Ressaltamos o cuidado com aidentificac&o dos vasos
epigastricos cuja lesdo, com retracdo dos cotos, pode
dificultar o controle da hemorragia. Esta inciséo

Quadro 3 — Incisdes auxiliares em col ectomia esguerda/retossigmoi dectomia | aparoscopica.

Quadrante inferior esguerdo Transversa
Paramediana
Quadrante inferior direito Transversa
Paramediana
Supra-pubica Pfannenstiel
Chernley
Linhameédia Vertical infra-umbilical
Vagina Cupulavagina

Reto Endorretal
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permite vasta exposi¢ao, inclusive da raiz da artéria
mesentérica inferior e, se necessario, possibilita
satisfatéria revisdo da hemostasia. Permite a
anastomose manual colo-retal namaioriados pacientes,
diminuindo o custo do procedimento.

A incisdo mediana infra-umbilical é bastante
rapidae éaopcdo preferencial nos casos de conversao
por sangramento ou quando existe divida quanto a
exequidade do procedimento por via laparoscopica,
pois incisdes pequenas podem ser facilmente
ampliadas.

Quando realizado procedimento totalmente
intra-cavitario, aretirada da peca podera ser realizada
pela ampliacéo do porto de trabalho do trocarte de
12mm no QID. Entretanto, estaopgdo sO €interessante
guando a peca ndo é muito volumosa. Esta aternativa
diminui o nimero deincisdes e permite boaandlise do
comprimento de célon abaixado e da tensdo sobre a
anastomose.

As incisdes vaginais tém sido raramente
empregadas nasressecgOes do reto. Permitem aretirada
da pega, a utilizagdo de grampeadores comuns para o
fechamento do coto retal e arealizacgo de anastomoses
manuais. Apesar de estar sendo utilizada por grupos
especificos com bons resultados, esta opcdo € ainda
bastante discutivel e merece comprovacdo efetiva de
suas reais vantagens.

Muito utilizada por nés, a via endorretal
permite o tratamento do mesocdlon total mente por via
extra-corporea, auxiliaem dissecgdesdificeise permite
satisfatoria retirada da peca diminuindo o tempo
cirdrgico.
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COLECTOMIA/PROCTOCOLECTOMIA
TOTAL COM OU SEM ANASTOMOSE
PRIMARIA

As opcdes sdo as mesmas das resseccoes
esguerdas e encontram-se resumidas no Quadro 3.

A preferéncia dos autores na colectomia com
ileostomia terminal € a retirada da pega pelo QID
através do prolongamento do trocarte de trabalho de
12mm, sendo apecaretirada, seccionadaeaileostomia
exteriorizada pela mesmaincisgo.

Nos casos em que optamos por ileo-reto-
anastomose (IRA) preferimos as incisdes no QIE ou
transversa supra-pubica, sendo que a inciso no QIE,
apesar de maisfuncional, ndo permite avisualizacdo do
pediculoilea eo correto posicionamento daaca Assm,
nos casos de dlvida, a incisdo transversa supra-pubica
oumesmo aincisdo medianainfra-umbilica permiteuma
melhor visualizag8o do eixo da artéria ileo-colica

Quando prevista a realizagcdo de anastomose
primaria, as vias exclusivamente perineais constituem
uma boa opcéo, porém a avalicéo da tensdo do ileo
abaixado exige maturidade em cirurgialaparoscopica,
ja que procedimentos de alongamento do mesentério
ileal ndo serdo possivels.

Para as proctocolectomias totais com bolsa
ileal, optamos pel o prolongamento transversal do porto
do QID, permitindo a retirada da pega e a realizagéo
da bolsailea e o aproveitamento da mesma incisdo
para exteriorizacdo e maturacéo da ileostomia de
protecdo, sempre realizadas pelos autores nas
anastomoses baixas.

SUMMARY: Theauthorspresent technical consider ationsregarding the options of auxiliary incisions during laparoscopic resec-
tions. These incisions may be necessary to resect the surgical specimen, to control intraoperative complications or to facilitate
intestinal suture. To discussthissubject, they present a brief review about the abdominal wall anatomy and discussthe advantages
and disadvantagesof thedifferent incisions. It isalso appointed the esthetic, functional and respiratory consequencesinvolved with
each incision, making suggestions about the best tactical optionsfor various procedures.

Key words: laparoscopy; laparotomy; colectomy; minimally invasive surgery; abdominal incision.
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