TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO

CORDEIRO F - Tribuna Livre: Como eu fago. Rev bras Colo-
Proct, 1995; 15( 2): 83-87

Como sempre gostariamos de agradecer aos nossos co-
legas a participagdo nesta sessdo, pois sem eles ndo existi-
ria e nos tem facilitado em muito nosso trabalho. Lembra-
mos sempre que 0 nosso objetivo € favorecer a participa-
cdo de todos, permitindo assim que emitam suas opinides
livremente.

Esta é uma TRIBUNA LIVRE ¢ niio hd nccessidade de
convites para que sua opinido seja discutida. Enquanto hou-
ver distinto posicionamento dos apresentados, o tema serd
mantido ou retornard a discussiio, porém nio serio publica-
dos os textos considerados contestatorios,

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax ndmero (0192) 543839.

O tema desta edi¢io serd CIRURGIA COLO-PROC-
TOLOGICA VIDEOLAPAROSCOPICAc contamos com
a colaboragao de 7 Membros da nossa Socicdade:

. Eduardo Carlos Grecco (Sao Paulo - SP)

. Francisco Sérgio Pinheiro Regadas (Fortaleza - CE)
. Luis Cldudio Pandini (Aragatuba - SP)

. Jayme Santos Souza (Salvador - BA)

. José Alfredo dos Reis Neto (Campinas - SP)

. José Reinan Ramos (Rio de Janeiro - RJ)

. Raul Cutait (Séo Paulo - SP)
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1. Por que utilizar a cirurgia videolaparoscdpica em colo-
proctologia?

(Eduardo Carlos Grecco) - A cirurgia videolaparoscopica
estd amparada nos principios do tratamento minimamente
invasivo, o qual, objetiva tratamento cirlrgico com menor
grau de agressdo quando comparado com as técnicas opera-
térias convencionais.

Virios estudos preliminares tém mostrado que a cirurgia
por via laparoscépica agride menos do que a cirurgia con-
vencional, principalmente por dois motivos: 1. [ncisées mi-
nimas - a auséncia de grandes incisdes na parede abdominal
diminui sensivelmente a sintomatologia dolorosa no pds-
operatdrio, permitindo uma movimentagio mais precoce do
paciente. Além disso, observa-se diminuigio das complica-
¢oes pulmonares e um {ndice muito baixo de infecgio da fe-
rida operatdria. 2. Cirurgia em abdome fechado - durante
todo o procedimento ou parte dele, acavidade peritoneal man-
tém-se fechada, sem contacto com o mcio externo. Este fato
evita o ressecamento do peritdnio e das algas intestinais que,
contrariamente, é observado nas laparotomias conven-
cionais. Além disso, a pouca manipulagio das algas intesti-
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nais e a ndo utilizagdo de compressas cirirgicas parece di-
minuir, consideravelmente, o periodo de ileo paralitico.

Este método, inicialmente aplicado para o tratamento
da litiase vesicular, aprescentou resultados animadores no
que diz respeito a uma methor recuperagio pds-operaté-
ria ¢ a alta hospitalar precoce. Isto, sem divida, estimu-
fou a sua aplicagdo em outras enfermidades, tais como, o
refluxo gastroesofdgica, as apendicites e as hérnias in-
guinais, entre outras, onde também foram observados bons
resultados.

A utilizagdo da cirurgia laparoscdpica, no tratamento das
afecgdes colorretais, nos parece uma conseqiiéncia natural
dentro deste processo evolutivo.,

A experiéncia mundial com as colectomias laparoscopi-
casainda é muito recente, tanto que os primeiros relatos datam
de 1991, origindrios do grupo de JACOBS, em Miami (USA).
Aqui no nosso meio, tivemos a oportunidade de realizar a
primeiraressecgio de célondo pafsem 1992, uma colectomia
direita laparoscdpica.

Nesta nossa vivéncia, pudemos constatar que os pacien-
tes com patologias colorretais também sdo beneficiados pelo
método laparoscdpico, apresentando, no pés-operatério,
menor intensidade de dor e retorno rdpido da peristalse in-
testinal.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas) - Porque o método
videolaparoscépico, permite executar os procedimentos ci-
rurgicos obedecendo aos mesmos critérios e principios téc-
nicos preconizados pela cirurgia convencional com redugdo
significativa do trauma cirdrgico ¢ proporcionando, em con-
seqiiéncia, um pds-operatdrio com mais conforto e restabele-
cimento mais precoce.

(Luis Claudio Pandini) - A cirurgia convencional do célon
evoluiu muito com novas técnicas de anestesia e cuidados
intensivos pds-operatdrio, melhorando a sobrevida e mor-
bidade.

A taxa de complicagdes inerentes da ferida operatdria,
deciscéncia, complicagdes respiratdérias e trombose venosa
profunda continuam sendo um desatio na cirurgia colorretal.

A cirurgia mecnos invasiva, principalmente a técnica
laparoscdpica, vem contribuir para a redugdo da morbidade
¢ mortalidade destas doengas, além de oferecer um conforto
maior no pds-operatério, com redugdo da dor, funcionamento
gastrointestinal precoce, menor permanéncia hospitalar e
retorno rapido as atividades normais.

(Jayme Santos Souza) - Utilizo esta via por ser um procedi-
mento que acarreta menor morbidade, menor tempo de
hospitalizagio, retorno mais precoce as atividades habitu-
ais, melhor resultado estético, enfim menor agressao quan-
do comparado a cirurgia aberta.
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(José Alfredo dos Reis Neto) - Ao se considerar a video-
laparoscopia como umaalternativa menosagressivade acesso
a cavidade abdominal, ndo hd como ndo se considerar que
quaisquer atitudes terapéuticas cirdirgicas convencionais nio
possam, também, ser realizadas por tal via.

H4 alguns pontos que devem ser esclarecidos:

1. “Alternativa menos agressiva” é um termo polémico
mas que traduz inlimeros fatores, a saber: a. Incisdes meno-
res e portanto, menor trauma parietal, melhor resultado cos-
mético, menor incidéncia de complicagbes parictais (deis-
céncia e infecgfio), deambulagio precoce@ e diminuigio do
fendmeno doloroso pds-operatdrio. b. Nao exposi¢do do
conteddo visceral abdominal, resultando em menor trauma
visceral, falta de tragio do mesentério, diminuigdo da perda
de temperatura corporal, inexisténcia de resfriamento e
ressecamento do peritdnio visceral, menor exposigao da ca-
vidade peritoneal a contaminagdo ambiental da sala cir(r-
gica e recuperagio mais rdpida da motilidade intestinal,

2. A definig@o exata da videolaparoscopia como uma
mudanga tnica e exclusiva de acesso a cavidade abdominal
permite a sua utilizagdo em quaisquer procedimentos cirir-
gicos abdominais, desde que compativeis com o treino ¢
experiéncia do cirurgido e, principalmente, com a relagio
custo-beneficio para o paciente.

(José Reinan Ramos) - O acesso videolaparoscépico é em-
pregado em colo-proctologia com o objetivo de minorar o
trauma cirirgico associado a incisdo abdominal e minimizar
a tragdo e exposigdo do intestino delgado. Com isto ndo sé a
recuperagio pds-operatdria e o aspecto estético sdo metho-
res como também a alta hospitalar é mais precoce. Além dis-
so, as complicagdes pés-operatdrias precoces e tardias de-
correntes da incisdo abdominal sdo minimizadas (infecgdo
de parede, evisceragio e hérnias).

(Raul Cutait) - Esta via de acesso, jd consagrada para al-
guns outros procedimentos em cirurgia digestiva, tais como
a colecistectomia e a corregdo da hérnia de hiato, evidente-
mente tem que ser avaliada em cirurgia colorretal. Algumas
vantagens do método sio inquestiondveis: menor dor no pds-
operatério, melhor efeito estético, possibilidade de retorno
precoce as atividades fisicas e profissionais e baixissimo
indice de hérnias incisionais. Outras, como menor ilco pds-
operatério e tempo inferior de hospitalizagdo, sio contesta-
das por alguns autores, embora em nossa experiéncia, prin-
cipalmente na mais recente, nosso grupo vem observando
uma recuperagéo pés-operatéria mais precoce nos pacientes
submetidos a cirurgia laparoscépica do que naqueles opera-
dos pela via laparotdmica cldssica.

Contudo, ao se discutir cirurgia videolaparoscépica, é
importante que se leve em conta o fator custo. Em nosso meio,
os custos diretos com instrumental, em especial se forem
utilizadas suturas mecéinicas para a confecgio da anastomose,
encarecemconsideravelmente o atendimento. Por outro lado,
os custos indiretos, que esto relacionados com a volta pre-
coce ao trabalho, podem ser compensatérios, dependendo
da atividade e da motivagio do paciente.
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2. Quais cirurgias da especialidade podem ser realizadas
por via videolaparoscopica?

A. enfermidades benignas?

B. enfermidades malignas?

(Eduardo Carlos Grecco)- Teoricamente, todas as afecgGes,
seja de cardter benigno ou maligno, podem sofrer tratamen-
to por via laparoscdpica. Resta saber o que deve ser feitoe o
que vale a pena ser feito por este método.

Nas afecgbes benignas, em determinadas situagdes, o
procedimento pode apresentar grande grau de complexida-
de e exigir um tempo operatério demasiadamente longo,
prejudicial ao paciente e extenuante para o cirurgido.

Nas afec¢bes malignas, adicionalmente, o problema da
radicalidade oncolégica pode ser um Sbice 4 indicagéo do
método.

Além disso, todos esses procedimentos necessitam,
com relativa freqiiéncia, de instrumental descartivel de
alto custo.

Dentro dos vdrios procedimentos realizados, a amputa-
¢io abdominoperineal do reto por via laparoscépica tem se
mostrado uma opgdo interessante. A retirada da pega por via
perineal € a auséncia de incisdo préxima a colostomia evita,
consideravelmente, as complicagbes decorrentes da parede
abdominal.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas) - Todas as técnicas
cirtirgicas convencionais descritas pararessecgdes colorretais
por doengas benignas ou malignas ja foram executadas por
via laparoscdpica preservando os mesmos principios técni-
cos e oncolégicos. Entretanto, algumas afecgdes constituem
limitagdo e/ou contra-indicagdo para a via laparoscépica tais
como: megacdlon téxico, diverticulite complicada com
fistula e ou abscesso, colite isquémica aguda, reoperagdes
abdominais e pélvicas e neoplasias malignas com invasio
loco-regional ou recidivadas

(Luis Claudio Pandini) - Nas enfermidades benignas estio
indicadas cirurgias para doenga diverticular com surtos de
diverticulite, adenomas vilosos grandes, doengas inflama-
torias intestinais (RCUI - Crohn), procidéncia retal, angio-
displasia, megacdlon, confecgéo e fechamento de ostomias.

Nas enfermidades malignas a ressec¢io paliativa do ciin-
cer colorretal com metdstase a distdncia pode ser realizada
por esta via de acesso.

Controvérsias surgem na indicagdo da cirurgia curativa
para céncer colorretal. Vdrios trabalhos tém demonstrado
que é possivel a ressecgdo intestinal com margens de segu-
ranga, tamanho do segmento ressecado, ligadura dos vasos
na origem, limpeza do mesentério e nimero de ginglios re-
tirados, semcthantes a cirurgia convencional. Porém as ta-
xas de recidiva e de sobrevida a longo prazo néo estio ainda
definidas.

A melhor indicagéo é para o cincer do tergo distal do reto
(amputagio abdominoperineal). Os tumores do c6lon direi-
to, célon esquerdo, sigmdide e reto alto sio outras indica-
goes possiveis.
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(Jayme Santos Souza) - A utilizagiio da cirurgia vidcoen-
doscépica para o tratamento de patologias benignas colorre-
tais, hoje encontra sustentagdo na comunidade médica, sen-
do inclusive aprovada sua utilizagdo pela Socicdade Ame-
ricana de Cirurgia Colorretal. Se analisarmos as grandes
séries publicadas veremos que a maioria dos casos em que
foi utilizada tratava-se de neoplasias malignas.

Controvérsias ainda existem por nio haver seguimento
para uma comparagdo com a técnica aberta. No nosso enten-
derautilizamos também para os tumores malignos colorretais
sendo inclusive nossa primeira opgio. Contudo este empre-
go deve ser feito em locais onde uma avaliagdo criteriosa
dos resultados possa ser realizada.

(José Alfredo dos Reis Neto) - Baseados na concepgio
anterjor, toda e qualquer enfermidade, seja benigna ou ma-
ligna, pode ser tratada por esta via. Entretanto, é muito
importante que se leve em conta o fator custo-beneficio
para o paciente na indicagdo da videolaparoscopia para o
tratamento das enfermidades colorretais. O fato de ser
“permissivel” ndo traduz a definigio de “realizdvel”.
Existem procedimentos que acrescentam um maior risco
ao paciente seja por aumentar em muito o tempo operatd-
rio, seja por necessitar mudangas téticas ou técnicas, ou
ainda por necessitar de manobras de dificil realizagio para
a maior parte dos cirurgides. Neste conceito, por exem-
plo, deve ser colocada a colectomia total com realizagio
de bolsa ileal. E interessante ressaltar que tal cirurgia,
mesmo por via convencional, s6 deva ser realizada em
centros especializados e que tais equipes possam realizar
tal cirurgia, com o devido treinamento, por qualquer
das vias.

No entanto, o tratamento do céncer colorretal por via
laparoscépica merece um comentdrio especial. Existe muita
polémica a respeito, principalmente quanto 2 radicalidade
oncoldgica permitida pela laparoscopia. Com respeito ao
cincer retal ndo hé dividas quanto a radicalidade, sendo que
intimeros trabalhos t&ém comprovado que o nimero de linfd-
ticos ressecados é similar e que as margens cirdrgicas, trans-
versais e longitudinais s3o idénticas. A videolaparoscopia
permite uma excelente visualizagio pélvica com adequada
identificagdo anatdmica e aremogao perincal dos espécimens
cirdirgicos evita uma incisio abdominal suplementar, sem o
risco de implante metastatico cirdrgico.

Estudo anatomopatolégico comparativo entre as pegas
ressecadas por amputagido abdominoperineal do reto nos
Gltimos trés anos, no Servigo de Cirurgia Digestiva
videolaparoscépica em conjunto com a Disciplina de Colo-
proctologia da PUCCAMP, estudando-se a via convencio-
nal e a laparoscépica, ndo demonstrou diversidade quanto
ao niimero de ginglios ressecados, alids é importante res-
saltar que o anatomopatologista foi incapaz de distinguir
entre os espécimes.

A recidiva local, nos dois primeiros anos de pés-operaté-
rio, foi idéntica (3%). Como na via convencional, a utiliza-
cdo de radioterapia pré-operatéria nio alterou as complica-
¢desintraou pés-operatérias da cirurgia videolaparoscépica.
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Quanto ao ciincer cdlico existem certas limitagoes atuais
quedevem serrespeitadas: a. obstrugdo em alga fechada (colo
muito distendido gerando dificuldades de manuseio e de re-
alizaglio do pneumoperitdnio); b. tumores de grandes dimen-
sdes; ¢. tumores aderidos a drgdos vizinhos, dificultando a
identiticagdo dos planos anatdmicos de dissecgao, e d. paci-
entes obesos com grandes massas tumorais.

De um modo geral nio existe, no momento, comprova-
cdo de que a cirurgia laparoscépica propicie uma menor ou
inadequada radicalidade oncoldgica. O que se faz necessa-
rio ¢ um melhor treinamento cirdrgico especializado: o ci-
rurgido deve ser habilitado em laparoscopia digestiva e em
colo-proctologia.

(José Reinan Ramos) - Praticamente todas as operagdes
colorretais podem ser realizadas utilizando o acesso video-
laparoscépico. Nas enfermidades benignas nio hd muita
controvérsia, principalmente na reconstrugio do trinsito
intestinal pds-operacdo de Hartmann, na promontofixagio
do reto e na sigmoidectomia por doenga diverticular. Entre-
tanto, nas enfermidades malignas, as controvérsias ainda néo
foram totalmente esclarecidas.

Sabemos que atécnica € segura e aressecgio € oncolégica
nos casos e operagdes selecionados. Todavia, ainda nao te-
mos resultados comparativos e randomizados a longo prazo
com relagdo a recidiva local, sobrevida e recidiva nos
locais de puncgéio dos trocartes.

(Raul Cutait) - Com relag@o as enfermidades benignas, do
ponto de vista técnico, pode-se afirmar que qualquer proce-
dimento pode, em principio, ser efetuado por via laparos-
cépica. Entretanto, para alguns, como a proctocolectomia
com reservatdrio ileal, o tempo de operagéo, o grau de com-
plicagbes descritas e o custo fazem com que se questione a
indicagdo. Para outros de menor complexidade técnica, em
especial a sacropromontofixagio, o método se torna bastan-
te atraente.

Com relagdo as enfermidades malignas, vimos que ci-
rurgias de carédter paliativo sdo universalmente aceitas como
realizdveis por via laparoscdpica. J4 aquelas com intengdo
curativa vém sendo questionadas pela comunidade acadé-
mica, pelos seguintes aspectos: 1. limitagGes de estadia-
mento intra-operatorio - tanto a inspegdo quanto a palpagéio
da cavidade peritoneal e do figado ficam prejudicadas pela
via laparoscépica. Espera-se que, com o advento da ultra-
sonografia laparoscépica, seja possivel diminuir drastica-
mente o risco de ndo se identificar metdstases hepdticas
que, nio raro, passam despercebidas aos exames de ima-
gem pré-operatdrios; 2. limitagdes de técnica operatoria -
atualmente, questiona-se sc por via laparoscopica € roti-
neiramente factivel a dissecgio linfonodal conforme reali-
zada a céu aberto; a obesidade dificulta a realizagéo dos
procedimentos; ressecgdes em monobloco contra-indicam
a via laparoscépica, existem vdrios relatos de casos de im-
plantes tumorais em incisdes de trocartes utilizadas para
retirada de pegas cirlirgicas. Assim sendo, € necessdrio que
se considere a via laparoscépica para cirurgia do cincer
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colorretal com intengdo curativa como um método
investigacional, devendo ser avaliado através de estudos cli-
nicos randomizados.

3. A cirurgia videolaparoscépica necessita ser integral-
mente realizada por esta via ou a chamada cirurgia video-
laparoscopica assistida tem suas vantagens? Por qué?

(Eduardo Carlos Grecco) - Denomina-se cirurgia laparoscé-
picaassistida quando parte do procedimento é realizado numa
fase extracorpdrea. Mesmo nesta situagio o paciente conti-
nua a se beneficiar das vantagens do método, pois as inci-
soes ainda sdo diminutas e a maior parte do tempo cirdrgico
¢ feita com abdome fechado.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas) - A cirurgia videola-
paroscépica assistida apresenta praticamente as mesmas
vantagens da realizada exclusivamente por videolaparos-
copia pois a pequena incisdo realizada no tipo “assistida”
ndo compromete os resultados relacionados a dor pés-ope-
ratdria, ao retorno precoce dos movimentos peristélticos, a
instituicdo da dieta oral e a alta hospitalar pois a incisdo ¢
pequena e transversa, sem sec¢do da musculatura da parede
abdominal e realizada somente com o intuito de remover a
peca cirdrgica. Portanto, as visceras intraperitoneais nio sio
expostas ao meio ambiente, nem manuseadas ¢ tracionadas
durante a intervencgéo.

(Luis Cldudio Pandini)- A maioria das cirurgias colorretais
sdo videoassistidas. E realizada uma pequena incisio para
extragdo do espécime. Na colectomia direita umaanastomose
extracorpdrea manual ou mecinica ¢ realizada, facilitando
a complementacio do ato operatdrio.

Na colectomia esquerda e sigmoidectomia a anastomose
pode ser realizada extra ou intracorpérea com introdugio do
grampeador pelo reto.

A cirurgia realizada integralmente por via laparos-
cbpica é factivel porém prolonga o tempo operatério. Uti-
liza um nimero maior de materiais laparoscépicos com
conseqiiente aumento do custo hospitalar. A pega cirirgi-
ca é retirada por via anal ou por abertura da parede abdo-
minal. Minha preferéncia atual ¢ pela cirurgia videola-
paroscépica assistida.

(Jayme Santos Souza) - Muita controvérsia existe na litera-
tura sobre o termo cirurgia “assistida”. Phillips em publica-
gio recente (Seminars in Colon & Rectal Surgery - 1994; 5:
218) tenta uniformizar através de uma classificagio esta dis-
cussio. Entendemos que quando factivel, deve o procedi-
mento ser realizado integralmente por viaendoscépica. Acha-
mos também que quando “assistida” esta fase da operagio
deve restringir-se a confecgio da anastomose, e sempre que
possivel com a menor incisio de localizagio nos quadrantes
inferiores do abdome.

(José Alfredo dos Reis Neto) - A utilizagio de uma via de
acesso suplementar, dita “laparoscopia assistida”, tem as suas
razdes atuais de ser e devem ser preservadas: E impossivel a
retirada de um espécimen de 15 cm por uma incisdo de ape-
nas 1 cm. A realizagio extracavitdria da anastomose intesti-
nal facilita a execugdo da mesma, além de diminuir custos e
tempo operatério.

86

Tribuna Livre: Como cu fago - Fernando Cordeiro

Vol. 15
N22

Como para qualquer via de acesso ao abdomen, para a
incisdo suplementar todas as medidas habituais de assepsia
¢ antissepsia devem ser tomadas. Quando se tratar de cincer
éimportante evitar que o espécimen ao ser retirado saia “aper-
tado” pela incisdo.

(José Reinan Ramos)- A cirurgia colorretal por videolapa-
roscopia pode ser de trés tipos: a. Facilitada por videolapa-
roscopia: 86 ¢ realizada a mobilizagdo do célon e a opera-
gio é completada por incisdo abdominal pequena (ex.:
proctocolectomia com bolsa ileal). b. Assistida por video-
laparoscopia: Além da mobilizagio é realizada a des-
vascularizagio, sendo que a anastomose é feita extra-
corporeamente através de incisdo de 5 cm. c: Totalmente
por videolaparoscopia: Inclusive a anastomose ¢ realizada
intra-abdominalmente. Nao ha incisao abdominal (ex.:
ressec¢do anterior do reto).

A operagdo assistida € mais facil e apresenta como van-
tagens a diminuigdo do tempo operatério e dos custos hos-
pitalares.

(Raul Cutait) - A via laparoscépica € nada mais que uma via
de acesso e como tal tem que ser considerada. Em outras
palavras, se parte do procedimento pode ser realizado de
maneira assistida por ser mais ficil tecnicamente ou, entio,
por se diminuir o custo da operagio, ndo hd porque nio uti-
lizar esse recurso.

4. Quais os beneficios que podemos esperar da cirurgia
colo-proctoldgica por via videolaparoscépica? Por qué?

(Eduardo Carlos Grecco) - Pelos motivos expostos inicial-
mente, podemos dizer que a cirurgia colo-proctolégica por
via laparoscdpica apresenta os seguintes beneficios:

- menor intensidade dolorosa

- menor {ndice de complicagdes pulmonares, tromboem-
bélicas e da parede abdominal

- retorno mais rdpido da peristalse intestinal

- alta mais precoce

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas) - As ressecgdes
colorretais sempre foram consideradas intervengdes de
grande porte, com risco elevado de infecgdo e com pés-
operatdrio prolongado e doloroso devido & extensio da
ferida da parede abdominal além da elevada incidéncia
de hérnia incisional. E, & medida em que os cirurgides
colorretais se familiarizarem com a utilizagao do método
videolaparoscdpico, os procedimentos passaréo a ser rea-
lizados com a mesma precisdo e “quigd” maior rapidez
que a via convencional, e com as vantagens de reduzir os
riscos de infecgdo e hérnia incisional e proporcionando
um pdés-operatdrio mais confortdve! e com recuperagio
mais rdpida.

(Luis Cldudio Pandini) - Os beneficios deste método
tém sido bem documentados com a colecistectomia
laparoscdpica. Nas cirurgias colo-proctolégicas
laparoscépicas obscrvamos menos dor no pés-operaté-
rio, menor ileo, ingestao oral precoce, permanéncia hos-
pitalar reduzida, retorno rdpido as atividades normais,
diminuigdo das complicagdes da ferida operatdria e me-
lhor efeito cosmético.
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Apesar destas vantagens sobre a cirurgia aberta, em rela-
¢80 as doengas malignas séo necessérios estudos prospec-
tivos para verificar se a taxa de recidiva e a sobrevida a lon-
g0 prazo sdo semelhantes a cirurgia convencional.

(Jayme Santos Souza) - Recentemente completamos um
trabalho prospectivo onde comparamos os resultados ob-
tidos com a cirurgia videolaparoscépica e convencional
para o tratamento do megacélon chagdsico. Quarenta pa-
cientes divididos em dois grupos fizeram parte deste es-
tudo. Na série onde foi utilizada a videolaparoscopia,
obtivemos uma menor morbidade pés-operatéria, menor
tempo de hospitalizagdo, menor tempo de resolugio do
ileo, menor dor pés-operatéria e evidente, melhor resul-
tado estético.

(José Alfredo dos Reis Neto) - Os beneficios se referem a
dois aspectos:
a. Pés-operatério
1. diminuigdo da internagéo hospitalar
2. restabelecimento fisiolégico muscular precoce
3. dindmica respiratéria melhorada
4. deambulagiio precoce
5. realimentagdo nas primeiras horas de pds-operatério
b. Estético

(José Reinan Ramos) - Os beneficios da cirurgia colorretal
por videolaparoscopia sdo decorrentes do menor trauma ci-
rirgico e menor manipulago do intestino delgado, com ma-
nutengdo da umidade e da temperatura intra-abdominal; de-
vido a isto decorrem mais rdpido retorno da fungio
gastrointestinal, menor tempo de internagdo hospitalar,
menor dor pds-operatdria, menos infecgdo de parede, me-
lhor resultado cosmético e mais rdpido retorno ao trabalho e
ao lazer.

(Raul Cutait) - As vantagens ja foram enumeradas nas res-
postas anteriores. No entanto, acredito que, com mais expe-
riéncia por parte dos cirurgides e com discernimento para se
indicar as cirurgias, serd possivel definir, com mais preci-
sdo, 0 universo de pacientes que realmente podera se be-
neficiar da videolaparoscopia.

5. Alguma técnica diferente ou comentario a fazer?

(Eduardo Carlos Grecco) - A cirurgia laparoscdpica color-
retal é um campo aberto as pesquisas e ao desenvolvimento.
O nosso grupo, preocupado com os custos inerentes ao mé-
todo, tem procurado desenvolver técnicas de anastomose
manual, sem o uso de descartdveis, combinando o método
laparoscépico e a colonoscopia. Esta técnica, que se encon-
tra ainda em fase experimental, vem apresentando resulta-
dos preliminares animadores. )

As colectomias laparoscépicas estio ainda numa fase
inicial de aplicagdo do método, por isso mesmo tém provo-
cado uma série de questionamentos.

No nosso ponto de vista, dentro de algum tempo,.a soma-
téria de vérias experiéncias nos permitird conhecer a real apli-
cagiio destes procedimentos dentro da cirurgia colorretal.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas) - As técniqas cirdr-
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gicas utilizadas por videolaparoscopia sio as mesmas das
convencionais e nem poderiam ser mudadas pois a anatomia
dos célons e reto permanece a mesma e as técnicas conven-
cionais jd vinham sendo aprimoradas por dezenas de anos.
Entretanto, alguns recursos e artificios tém sido instituidos
nos procedimentos videolaparoscépicos no sentido de faci-
litar a mobilizagdo dos célons e do reto e identificagio dos
planos de dissecg¢lio jd que a intervengio é executada através
de visdo bidimensional e com a perda da sensagéo tactil.

Acredito que o desenvolvimento célere de novos instru-
mentos cirdrgicos e o aprimoramento das videocmaras (vi-
sio tridimensional), além da troca constante de informagdes
entre as equipes cirdrgicas, contribuirdo para que as técni-
cas operatdrias videoendoscépicas tornem-se bem definidas
e universalizadas num futuro bem préximo.

(Luis Cldudio Pandini) - Mais do que nunca as indicagdes
na cirurgia colo-proctoldgica laparoscépica devem basear-
se na doenga a ser tratada, nas condigdes clinicas do pacien-
tc e na experiéncia do cirurgido com o método.

Os limites e as controvérsias que hoje persistem deverio
ser gradualmente ultrapassados e reconsiderados com anéli-
ses criticas e casuisticas mais numerosas.

(Jayme Santos Souza)- Achamos que a cirurgia laparoscépi-
cacolorretal deve ser realizada pelo cirurgido que tenha vas-
ta experiéncia na especialidade e treinamento adequado
do proceder endoscépico.

(José Alfredo dos Reis Neto) - Ressalvadas as préprias li-
mitagdes do uso do pneumoperitdnio e as decorrentes da ex-
periéncia e treinamento da equjpe cirdrgica, nada impede
que todo o procedimento terapéutico cirirgico colorretal se
inicie por via laparoscépica. A conversao, se indicada, deve
ser considerada como simples mudanga de téitica e ndo de
técnica.

(José Reinan Ramos) - Para o tratamento dos tumores do
tergo médio e alguns do tergo inferior realizamos a
ressecgdo anterior ultrabaixa e anastomose coloanal to-
talmente por videolaparoscopia utilizando uma modifi-
cagdo da técnica de Pull-through (anastomose retardada
ou primdria grampeada).

Esta rodada de perguntas e respostas encerra esta sessdo
da TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO.

Como este tema ¢ bastante controverso e como ainda ndo
possuimos informes de todo pais, apenas algumas pessoas
ou grupos foram convidados ou puderam manifestar-se, po-
rém apreciarfamos que outros também o fizessem para que
pudéssemos ter talvez um mapa completo deste tipo de ati-
vidade na nossa Sociedade.

Gostariamos de ter sua participagio efetiva e mais uma
vez agradecer dqueles que de maneira tio rdpida, gentil e
extremamente concisa colaboraram para manter acesa
conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax: (0192) 543839. Participe.

Fernando Cordeiro®
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