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RESUMO: O preparo ou limpeza mecénica do colo durante umaintervencao cir Ur gica de urgéncia, como no caso de uma oclusdo
intestinal, € um dos grandes desafios enfrentados pelo cirurgido. Existem muitas técnicas propostas para este desider ato, por ém,
nenhumadelassatisfaz plenamente, quer sgja pelasdificuldadestécnicasou pela pouca segur anga que asmesmas propor cionam no
sentido deseevitar acontaminagéo da cavidade abdominal. Osautorespropdem umanovatécnicaqueacreditam ser segura, defacil
realizacdo e principalmente, pode ser utilizada na maioria dos centros cirurgicos durante uma emergéncia. Baseia-se,
fundamentalmente, na utilizagdo do apéndice ver miforme, que serd liberado da sua vascularizagéo e seccionado ao nivel da sua
extremidade distal; através deste pertuito éintroduzida uma sonda de Foley, que ap6s a insuflacdo do seu baldo, a mesma é fixada
firmemente ao corpo do apéndice por duas ou trés ligaduras. Sec¢ao do colo, entre clamps, proximalmente a lesdo que o estava
ocluindo, isolando-se com esta manobra o segmento distal que vai ser posterior mente ressecado. I ntroducdo de uma sonda " tipo
traquéia" na extremidade distal do colo; esta mancbra é facilitada pelo uso das chamadas " luvas ou capas assépticas para
lapar oscopia”, que, semelhantemente ao que é realizado naqueles procedimentos, o cirurgido "enluvard” a sonda traquéia e a
medida que a mesma comega a ser introduzida no colo, estetambém acabar a por ser recoberto. Sequencialmente sdo dadastrésa4
ligadurasnosgomosdatraquéia, envolvendo efixando nesta manobratodo este conjunto - luva-colo-traquéia. Finalmenteadrenagem
érecolhida em um balde colocado aos pés da mesa de cirurgia.A irrigacao é feita adaptando-se um equipo com soro fisiolégico a
sonda deFoley naquantidadequefor necessaria, até queoliquido que estava sendo eliminado se apresentar com aspecto claro, sem
residuo. | sto acontecendo, retira-se a sonda de Foley e o conjunto " traquéia-luva asséptica" ; faz-se apendicectomia efinaliza-se o
ato oper atério com ressecgao do colo naextensdo quehaviasido programada; limpeza do cotoretal remanescenteerestabelecimento
dotransitointestinal com anastomoseimediata.

Unitermos: preparo do colo, colo, irrigagdo intra-operatoria

INTRODUCAO durante o intra-operatorio, algumas del as até engenho-
sasn'l no entanto, quando tentamos utiliz&-lasnapré-
tica, observamos algumas dificuldades, quer seja pelo
despreparo dos centros cirdrgicos em nao consegui-
rem suprir com osinstrumentais, as vezes Nnecessarios,

O preparo ou limpeza mecanicado colo, previ-
amente aumacirurgiacolorretal, passou a ser populari-
zado na década de 50; paulatinamente foi-se verifican-
do que este procedimento seriaum passo necessario em _ )
todas as cirurgias coloproctol dgicas que envolvessema U PEla pouca seguranca que o procedimento propriar
necessidade de anastomose, pela possivel diminuicio mer_1te dito ofergce, com riscos de co_ntarrjl nacdo da
de infecgao e deiscéncia de suturas e também pela pre- cavidade abdominal durante a sua realizagéo.

servacao da beleza estética do ato cirtirgico S No sentido de obviar estes inconvenientes,
EX|Stem muitas técnicas propostas para este estamos propondo uma nova técnica de preparo intesti-

desiderato”, lgumasdelas, inclusive, jaabandonadas.  nal intra-operatdrio que acreditamos ser segura, de f&cil
Por outro lado, uma das grandes dificuldades ~ redizagao e, principalmente, pode ser utilizadanamaio-

enfrentadas pelo cirurgifo é a tentativa de se promo- ria dos centros cirdrgicos durante uma emergéncia.

ver a limpeza mecanica do colo na vigéncia de uma N&o reguer, como algumas propostas anterio-

oclusdo intestinal. res, uso de material sofisticado nem tampouco deins-
Varias técnicas tém sido propostas na tentati- trumentais que ndo sdo rotineiramente utilizados nas

va de se conseguir este objetivo: realizar a limpeza salasde cirurgia
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Figura 1 - Desenho esquematico da técnica.

Instrumental a ser utilizado:

* Uma sonda "tipo traquéia’, destas utilizadas
pelos anestesistas (ndo precisa estar esterili-
zada);

* Umasonda vesical tipo Foley, de preferéncia
aden’ 14:

» Uma capa asséptica para video-laparoscopia,
das utilizadas nas cirurgias laparoscopicas
para proteger as conexdes ndo esterilizadas;

* Um balde para receber o contetdo fecal;

* Sorofisiolégico a0,9 % (Figura-1).

TECNICA UTILIZADA

Liberagdo do apéndice vermiforme da sua
vascularizagdo.Seccdo da sua extremidade distal, de
modo a permitir a introducéo, através deste pertuito,
da sonda de Foley; insuflagdo do bal&o, com ligeira
trac&o do mesmo no sentido de se'ocluir” o orificio da
sua entrada na luz do ceco. Ligaduras, em nimero de
duas ou trés, prendem firmemente o conjunto, corpo
do apéndice-sonda; adaptacdo de um equipo de soro
no cana deirrigagdo desta mesma sonda (Figura-2).

Definic&o da extensdo do colo a ser resseca-
do, respeitando-se, quando for o caso, 0s principios
oncolégicosdacirurgia. Secgéo do colo, entre clamps,
proximalmente alesdo que o estava ocluindo, no nivel
que o cirurgido definiu como seguro para 0 caso, iso-
lando-se com esta manobra o segmento distal que vai
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ser posteriormente ressecado.

Com manobras de malaxagdo apartir do clamp
que oclui a extremidade distal do colo, deslocamos,
no sentido proximal, o contetido fecal, em uma exten-
s&80 de mais ou menos 10cm, de modo a possibilitar a
limpeza deste segmento com o auxilio de uma gaze
em umapinga. Colocac&o de outro clamp ocluindo este
segmento e conseguente retirada daquele que estava
localizado na extremidade distal. Acopla-se a sonda
traqueal com uma capa ou luva asséptica para video-
| aparoscopia (semel hantemente ao que fazemos naci-
rurgialaparoscépicacom os cabosdafonteluminosae
de insuflac&o de ar).

Introdugéo de mais ou menos 10 cm da sonda
tipotraquéianointerior do colodistal, quefoi adredemente
preparado, utilizando-se da protecéo dada pela capa
asséptica, que avangard, recobrindo-o, 10go que a sonda
comegaaser introduzidanasualuz (Figura-3); portanto,
sem contaminaggo do cirurgido, mesmo que esta sonda
ndo esteja esterilizada, o que, alias, € o que normamente
acontece namaioria dos centros cirdrgicos.

Em seguida sdo feitastrés aquatro ligadurasnos
gomos da "traguéiad’, envolvendo nesta manobra a capa
assépticaque cobriu o colo, de modo afixélaadequada
mente e também paraimpedir escape de fezes.

Todo este conjunto, capa assépticacom ason-
dano seu interior, é drenado para fora do campo ope-
ratério, diretamente para um balde localizado ao "pé
damesadecirurgia’ (Figura-4).

IRRIGACAO PROPRIAMENTE DITA

Oclusdo temporéria do ileo, com uma pinga
atraumética, amais ou menos 10 cm dasuajungdo com
o ceco (afim de impedir que o liquido a ser irrigado
para o ceco ndo se encaminhe para este segmento).

Irrigac&o continuacom soro fisiol 6gico, prefe-

Figura 2 - Ato cirurgico. Apéndice liberado e seccionado na sua
extremidade distal. Sonda de Foley fixada no seu corpo.
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Figura 3 - Ato cirlrgico. Introducdo da sonda tipo traquéia, ja
recoberta pela luva laparoscopica, na extremidade distal do colo.

rentemente morno, contando com a ajuda de um auxi-
liar de sala, no sentido de fazer um pouco de presséo
no frasco de soro para que o liquido consiga se movi-
mentar com maior rapidez (Figura-5).

Em algumas oportunidades, naquel es casosem
gue o angulo hepatico do colo for muito agudo, difi-
cultando a circulagdo do liquido em diregdo ao colo
transverso, temos procurado libera-lo, pelo menos par-
cialmente; esta manobra, além de ser (til, ndo trard
nenhum inconveniente para o paciente. E interessante
lembrar que durante todo o tempo dairrigacéo, tanto o
cirurgido como o auxiliar gjudaréo na movimentagao
do liquido no interior do colo, com manobras manuais

Figura 4 - Ato cirargico. Sonda tipo traquéia toda recoberta pela
luva laparoscopica, sendo direcionada para o balde coletor.
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delicadas sobre 0 mesmo.

A irrigagdo estara terminadaquando o liquido
que esta sendo eliminado se apresentar com aspecto
claro, sem residuos.

Quando isto acontecer, desinsufla-se 0 baldo da
sonda de Foley, soltam-se os pontos que a fixavam ao
apéndice e procede-se a sua retirada; manobra seme-
Ihante éredlizadaparaaliberagdo do conjunto "traquéia
capaasseptica’. Em seguida é feita a gpendicectomiae
finalizagdo do ato operatdrio (ressecgdo do colo na ex-
tensdo que haviasido programada, limpezado coto retal
remanescente aravésdo anus e restabel ecimento do tran-
sito intestinal, com anastomose imediata).

RESUMO

O preparo ou limpeza mecanica do colo du-
rante uma intervencao cirdrgicade urgéncia, como no
caso de umaoclusdo intestinal ,& um dos grandes desa-
fios enfrentados pelo cirurgi&o.

Existem muitas técnicas propostas para este
desiderato, porém, nenhuma delas satisfaz plenamen-

Figura 5 - Ato cirurgico. Drenagem para o balde em andamento.
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te, quer seja pelas dificuldades técnicas ou pela pouca pelo uso das chamadas "luvas ou capas assépticas para

seguranga que as mesmas proporcionam no sentido de laparoscopia’, que, semelhantemente ao que érealiza-
se evitar a contaminac&o da cavidade abdominal. do nagueles procedimentos, o cirurgido "enluvara’ a
Os autores propdem uma nova técnica que sonda traquéia e a medida que a mesma comega a ser
acreditam ser segura, de fécil realizag&o e principal- introduzida no colo, este também acabara por ser
mente, pode ser utilizada namaioriados centros cirdr- recoberto. Sequiencialmente sdo dadas trés a4 ligadu-
gicos durante uma emergéncia. ras nos gomos datraguéia, envolvendo e fixando nesta
Baseiarse, fundamentalmente, nautilizagddo  manobra todo este conjunto - luva-colo-traquéia.
apéndice vermiforme, que sera liberado da sua vascu- Finalmente a drenagem é recolhida em um

larizacéo e seccionado ao nivel da sua extremidade  halde colocado aos pés da mesa de cirurgia.A irriga-
distal; atraves deste pertuito é introduzidaumasonda 5o é feita adaptando-se um equipo com soro fisiol -
de Foley, que apdsainsuflacéo do seubaldo, amesma  gico & sonda de Foley na quantidade que for necessa-
efixada firmemente a0 corpo do apéndice por duasou i, até que o liquido que estava sendo eliminado se
trés ligaduras. , apresentar com aspecto claro, sem residuo.

~_ Secgao do colo, entre clamps, proximalmente |sto acontecendo, retira-se a sonda de Foley e
a lesdo que o estava qclumdo, |splando—se com esta 0 conjunto "traquéia-luva asséptica’: faz-se apendi-
manobra o segmento distal que vai ser posteriormente  corymiia e finaliza-se 0 ato operatério com ressecgio

ressecado. do colo na extensdo que havia sido programada; lim-

i .ég;ro?;sgtzlo o(Ije urlng :;nda i pt;) trzlx;;]ue!?taga pezado coto retal remanescente e restabel ecimento do
extremidade di 0 COl0; esta manobra e factlitada transito intestinal com anastomose imediata.

SUMMARY: Bowel preparation during emergency surgery for intestinal obstruction isone of the greatest challengesfor the surgeon.
Several techniques have been proposed; however, none have been entirely satisfactory so far due to potential risk of abdominal
contamination. The author s propose a new technique which they believe to be safe, easy to carry out, and most importantly, it can be
performed in themajority of operatingrooms. Thececal appendixisliberated fromitsvascularization and transected at itsdistal tip. A
French Foley catheter isthen introduced through the appendix. Following theinsufflation of the balloon, two or three stitchesareused
tofix thecatheter totheappendix. Thecolon isdivided between clampsproximally tothe occluding lesion, toisolatethe distal segment
which will beresected later. A" trachea-like" cannulaisintroduced intothedistal colon; in order to prevent contamination, thecannula
and thelast 10 cm of the colon aregloved by a sterile plastic deeve, in the sameway non-sterileinstruments such asvideo-camerasare
covered during surgical procedure. Next, three or four stitches are used to firmly attach the whole set - the glove-the colon and the
"trachea-like" cannula. Finally, abucket placed on thefloor next tothe operation tableisused to collect thedrainage. Theirrigation is
performed by adapting an equipment for 1V solution to the Foley catheter and the processis continued until the drainage startsto be
clear, resdue-free. TheFoley catheter and the" trachea-like" cannulaarethen taken out, and appendectomy isperformed. Thecolonis
resected at thealready established length and intestinal continuity isreconstructed by primary anastomosis.

Key words: bowel preparation, colon
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