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Area Cirurgia Minimamente Invasiva, Novas técnicas
cirdrgicas/Avancos Tecnolégicos em Cirurgia Colorretal e
Pélvicas e Anorretais

Categoria Estudo clinico ndo randomizado

Forma de Apresentacdo Video Livre

Objetivo(s) Usualmente na realizagdo das colectomias
esquerdas realiza-se a ligadura da veia mesentérica inferior.
Com o intuito de uma maior preservagao da drenagem venosa
do colén esquerdo distal e sigmoide permitindo uma anasto-
mose mais alta e sem tensdo, este video apresenta os passos
técnicos para a preservacgdo venosa.

Descricdo da técnica O presente video apresenta diversas
abordagens dos tumores da flexura esplénica localizados em
colén transverso distal ou colén esquerdo proximal, execugdo
dos passos técnicos para a preservacdo da veia mesentérica
inferior. Iniciamos com a identificacdo da artéria mesentérica
inferior que é dissecada na origem, esqueletizada e realizada a
linfadenectomia D3. A dissec¢do prossegue por sobre a mesma
até a origem da artéria célica esquerda que é ligada na sua
origem. Utilizando a artéria célica esquerda como referéncia,
identificamos o cruzamento da veia mesentérica inferior que
é esqueletizada a partir deste ponto em direcdo a sua origem
cranial. Apés a liberagdo da veia a cirurgia prossegue de forma
usual com a mobilizacdo da flexura esplénica e anastomose
intracorpérea.

Discussdo e Conclusdo(6es) Para as colectomias esquer-
das usualmente recomenda-se anastomoses ao nivel do
promontorio para diminuir os riscos vasculares associados a
deiscéncia de anastomose. Os cirurgites usualmente avaliam
sempre o fluxo arterial e quase nunca se preocupam com
a drenagem venosa. Sabemos que a congestdo venosa tam-
bém pode levar a isquemia que clinicamente se apresenta
tardiamente com a necrose do colén abaixado. Neste sentido
ilha alguns anos iniciamos a preservacdo da veia mesentérica
inferior nas colectomias esquerdas para garantir um melhor
retorno venoso do sigmoide proximal em uma anastomose
mais seguras em rela¢do a drenagem venosa. imaginamos que
este cuidado possa reduzir a frequéncias de deiscéncias anas-
tomoticas nas colectomias esquerdas.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2019.11.425

521
MODELO DE TREINAMENTO DE DISSECCAO )
PELVICA LATERAL POR Ei

VIDEOLAPAROSCOPIA EM ANIMAIS (SUfNOS)

L.C. Pandini?, R.V. Pandini?, G.C. Cotti?, A.
Spinelli®, T. Anbar-Neto*, J.A. Pupo-Neto?,
C.A.R. Martinez®, S.C. Nahas?

1 Curso Continuado de Videocirurgia de
Aragatuba, Aragatuba, SP, Brasil

2 Hospital das Clinicas (HC), Faculdade de
Medicina (FM), Universidade de Sdo Paulo (USP),
Sdo Paulo, SP, Brasil

3 Humanitas Research Hospital, Rozzano, Itdlia

4 Faculdade de Medicina em Sdo José do Rio Preto
(FACERES), Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil

> Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil

6 Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
Campinas, SP, Brasil

Area Cirurgia Minimamente Invasiva, Novas técnicas
cirargicas/Avangos Tecnolégicos em Cirurgia Colorretal e
Pélvicas e Anorretais

Categoria Pesquisa basica

Forma de Apresentacdo Video Livre

Objetivo(s) A aquisicdo de habilidades na videocirurgia em
cendrios de alta complexidade demanda esforco e tempo. No
cancer de reto a execucgdo da linfadenectomia lateral pélvica
(LLP) exige do cirurgido laparoscépico qualidade técnica e o
conhecimento anatémico da regido. O emprego da RM no esta-
diamento do cancer de reto tem aumentado a identificacdo
de linfonodos laterais pélvicos e a necessidade da LLP, em
casos selecionados, surge para o melhor controle local da
doenca. Neste cendrio o Curso Continuado de Videocirur-
gia de Aracatuba, com seus vinte e seis anos de experiéncia
no ensino da cirurgia Colorretal Laparoscépica, propde uma
padronizacdo de treinamento da disseccdo pélvica lateral em
modelo animal suino, uma vez que este modelo in vivo apre-
senta particular semelhanca anatémica com o humano.

Descric¢do da técnica O treinamento ocorre com um suino
de 22-24kg, de acordo com as leis brasileiras de cuidados e
uso de animais. A aprovagdo Etica foi obtida pela Comisséao
de Etica em uso de animais da Faculdade de Medicina FAC-
ERES. O animal é colocado sob anestesia geral e supervisdo de
um veterinario. O pneumoperitonio é realizado com agulha de
Veress na regido umbilical e insercédo de 5 trocartes sendo um
em cada quadrante. A cirurgia se inicia com a identificacdo
do ureter e da artéria umbilical. O periténio é aberto sobre a
artéria e veia iliaca externa e dissecados todo tecido linfoad-
iposo em suas faces lateral e medial. A fascia dos musculos
psoas e obturador sdo dissecados de todo tecido gorduroso e
linfoadiposo. A dissecc¢do continua pela artéria e veia iliaca
interna e suas tributarias. O nervo obturador corre paralelo
ao tenddo do musculo psoas menor e sua por¢do superior
encontra-se abaixo da bifurcacdo dos vasos iliacos externos e
sua porcao distal anterioriza sendo sua identificacéo facilitada
préximo ao pubis e desce em diregdo ao tenddo do musculo
psoas menor. O nervo obturador é dissecado do pacote lin-
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fonodal e a fossa obturatéria é esvaziada. A dissecacdo entdo
progride para a veia iliaca interna e porcao distal da aorta cau-
dal onde emerge a artéria sacral mediana e as artérias iliacas
internas uma vez que o suino néo possui artéria iliaca comum.

Discussdo e Conclusdo(des) A excisdo total do mesorreto
(ETM) é o padrdo ouro no tratamento cirtrgico do cancer
de reto. A ETM diminuiu a recidiva tumoral e aumentou a
sobrevida no cancer de reto. Contundo em tumores local-
mente avancados pode haver o acometimento do tumor em
locais fora do mesorreto, como nos linfonodos iliacos e obtu-
ratérios. Os possiveis beneficios da LLP estdo em discussdo.
Este modelo de treinamento visa adquirir maior habilidade
na disseccao lateral pélvica, com a finalidade de vencer a falta
de confianca dos cirurgides frente a dissec¢do lateral pélvica
e de promover um treinamento sistematizado para o melhor
aprendizado, a padronizacao deste procedimento para garan-
tir resultados mais seguros e eficazes devido ao treinamento
continuo e prévio a execu¢do no humano.
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Forma de Apresentacdo Video Livre

Objetivo(s) Uso do Video Assisted Anal Fistula Treatment
(VAAFT) como tratamento satisfatério de fistulas anal com-
plexas.

Descricdo da técnica VAAFT é um procedimento minima-
mente invasivo para o tratamento de fistulas anorretais. O kit
consiste em um fistuloscépio, um eletrodo monopolar, uma
escova e uma pinga endoscoépica. A técnica compreende duas
fases: diagndstica e terapéutica. O paciente é colocado em
posicdo de litotomia apds raquianestesia, e o fistuloscépio
é introduzido no trato da fistula a partir do orificio externo
(OE), e o orificio interno (OI) é identificado juntamente com
qualquer trajeto secunddrio ou cavidades de abscessos, este
dispositivo esta equipado com duas torneiras, estando uma
delas ligada a uma solucdo de lavagem de glicina a 1,5% ou
manitol a 1%. Apds, a fase de tratamento se da através da
fulguracdo dos trajetos primarios e secunddrios da fistula,
e removendo todos os detritos necréticos usando a escova
com irrigacdo continua. O tratamento do OI é etapa fun-
damental com a utilizacdo de sutura, avanco de retalho ou
grampeadores.

Discussdo A técnica utilizada neste relato, foi em um
paciente de 23 anos, sexo masculino, avaliado ambulatoria-
mente no servigo de coloproctologia do Hospital Universitario

Walter Cantidio, com quadro de dor e saida de secrec¢do puru-
lenta e fecaloide, através de orificio fistuloso externo (OE) as
7h, 7cm da borda anal ao exame fisico, no qual apresentava
ressonéncia pélvica demonstrando trajeto fistuloso de 12,5 cm
com orificio interno no terco retal distal. Foi submetido ao
VAAFT em janeiro de 2019, com tentativa de retalho mucoso
por Transanal Endoscopic Operations (TEO) para tratamento
de orificio interno, sem sucesso, procedimento finalizado sem
intercorréncias, com alta no 1° dia pds operatério. Durante
avaliacdo no 4° més de pés operatério, paciente retornou sem
queixas, com OE cicatrizado, e melhor qualidade de vida. Fis-
tulas anais complexas, como do caso em questdo, exigem
métodos mais aprimorados para o tratamento com o obje-
tivo de preservar os esfincteres anais. O valor do VAAFT é
demonstrado quando inclui a capacidade de visualizar a fis-
tula do interior para que possa ser erradicado sob visao direta,
que permite o cirurgido identificar o orificio interno da fistula
e quaisquer extensdes secunddrias do trato primaério, além
disso é um procedimento sem trauma direto aos esfincteres
anais.

Conclusédo De acordo com o resultado satisfatério do caso
apresentado, O VAAFT demonstrou ser uma ferramenta de
diagnéstico eficaz e um método promissor e seguro para
o tratamento de fistula anal alta, entretanto, deve-se man-
ter acompanhamento ambulatorial a longo prazo com novas
reavaliacoes.
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Forma de Apresentacdo Video Livre

Objetivo(s) O objetivo deste video é demonstrar a
sistematizacdo da linfadenectomia lateral pélvica com o intu-
ito de facilitar e orientar o procedimento quando realizado por
videolaparoscopia.

Descricdo da técnica O video demonstra a realizacdo de
uma linfadenectomia lateral pélvica seletiva a esquerda em
um homem de 72 anos de idade com tumor de reto médio,
abaixo da reflexd@o peritoneal, e um linfonodo lateral pélvico
esquerdo suspeito. O paciente submetido a ressec¢do anterior
do reto com excisao total do mesorreto, anastomose colorre-
tal grampeada e linfadenectomia lateral pélvica esquerda. No
video o nervo hipogastrico esquerdo e o ureter esquerdo sdo
reparados e identificados, inicia-se a dissec¢do do peritonio
sobre os vasos iliacos externos, depois a dissecgdo segue ao
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