ABERTURA IATROGENICA DA CAVIDADE
PERITONEAL EM RESSECAO DE LESAO BENIGNA
ANTERIOR DO RETO PORTAMIS

Martins, S; Ferreira, L; Teslyak, O; Gameiro, Jarimba, A; J Vilela, N;
Sintra, P; Lopes, M.
Hospital de Santarém

Introducdo: A cirurgia transanal minimamente invasiva,
“TAMIS’, é ideal para excisao de lesdes benignas do reto.
Estd ainda indicada em lesées T1Sm1 do reto ou em
tumores T2 como opc¢éao paliativa.

As complicagdes associadas ao TAMIS sdo pouco frequen-
tes, mas podem incluir deiscéncia do encerramento retal,
hemorragia e infecdo, que geralmente sdo tratados de
forma nao cirurgica. Pode também ocorrer a perfuracdoia-
trogénica do peritoneu durante a excisao, particularmente
em lesdes anteriores e altas, que pode ser resolvidas por
via transanal e sem apoio de laparoscopia ou laparotomia.
Objetivo: Mostrar a possibilidade de reparacao endos-
copica transanal de perfuracao iatrogénica do peritoneu
durante a cirurgia, sem alteracdo do procedimento inicial.
Material e métodos: Video ilustrativa da intervencao
cirurgica de paciente do sexo feminino, 71 anos, com
adenoma viloso com displasia de baixo e alto grau dos
5 aos 12cm da margem anal, que ocupa 1/3 da circun-
feréncia da vertente anterior do reto. Do estadiamento
inicial: Eco-endoscopia com lesdo atingido a muscularis
prépria; RMN sem ganglios suspeitos no mesorreto.
Resultados: Durante a cirurgia houve violacao da cavida-
de peritoneal, que se identificou e reparou de imediato.
Procedeu-se a encerramento do defeito com sutura
continua por planos com fio absorvivel.

Nao houve necessidade de outro tipo de abordagem
para resolucdo da complicagao.

Sem morbilidade no pés-operatério, alta do internamen-
to ao 5° dia de pds-operatdrio.

Discussao/Conclusao: Apesar de se tratar de uma lesao
anterior alta, com maior risco de violacdo da cavidade
peritoneal, aidentificacdo da abertura e a sua reparagao
imediata nao alteraram o procedimento previsto (resse-
¢ao por TAMIS).
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MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA COLO-RECTAL
- A EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Simodes G.; Borges V.; Rocha M.; Santos S.; Gamelas V,; Saraiva R;
Silva MJ; Capela T, Pinto A.; Coimbra J

Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducdo: A mucosectomia endoscépica (ME) é uma
técnica para resseccdo de lesdes superficiais do tubo
digestivo, incluindo lesées malignas precoces, evitando
assim cirurgia.

Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranca das ME colo-
-rectais num hospital tercidrio.

Material: Andlise retrospectiva das ME de lesdes colo-
-rectais com base =20mm realizadas num hospital ter-
ciario entre 2013-2016. Analisaram-se as caracteristicas
das lesdes, aspectos técnicos do procedimento, taxa de
recorréncia endoscopica e complicacdes. Andlise esta-
tistica com Excel®2010 e STATA®v12.1.

Resultados: Analisadas 136 les6es colo-rectais ex-
cisadas em 123 doentes, com idade mediana 71
(47;89) anos, 65,0%(n=80) do sexo masculino. As
lesées observadas foram definidas com base na clas-
sificacdo de Paris: lla (50,7%; n=69), Is (36,0%; n=49),
lIb (8,8%; n=12) e outras (4,4%;n=6).

As localizagdes mais frequentes foram recto (36,0%; n=49)
e colon direito (33,8%; n=46). A técnica de resseccao foi
piecemeal em 69,1% (n=94) dos casos e em fragmento
Unico (FU) em 30,9% (n=42). O tamanho mediano das
lesbes foi 25 (20;100)mm: 20mm nas lesdes FU vs 30mm
nas piecemeal. A elevacdo ocorreu preferencialmente
com glicose hiperténica (73,9%; n=99). Realizada fulgu-
ragao dos bordos com argon em 38,2% (n=52) dos casos.
A histologia correspondeu a displasia de baixo grau em
61,0% (n=83) das lesdes, alto grau em 25,0% (n=34) e
adenocarcinoma em 14,0% (n=19). Registaram-se 5 ca-
s0s (3,7%) de perfuracao (4 no célon direito;1 no recto),
todos submetidos a cirurgia, e um caso de sindrome
pos-polipectomia. Dos doentes com adenocarcinoma, 14
foram operados apés histologia (4 sem lesdo na peca), 4
obtiveram cura endoscépica e 1 fez radioterapia. A taxa
de recorréncia endoscopica foi 22,7% (27/119): 2,5% na
resseccao em FU vs 32,9% na piecemeal (p<0,001). Dos 27
casos com recorréncia endoscépica, 26 foram submetidos
a novo tratamento endoscopico. A taxa de sucesso en-
doscépico global foi 84,6% (115/136). A taxa de sucesso,
excluindo os adenocarcinomas, foi 91,5% (107/117).
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Conclusao: A ME é um procedimento seguro e eficaz na
excisdo de lesdes colo-rectais podendo evitar aborda-
gens mais agressivas como a cirurgia.

RESSECCAO ILEOCECAL LAPAROSCOPICA POR
DOENGA DE CROHN COM ANASTOMOSE INTRA-
-CORPOREA

Ana Ruivo; A. Canaveira Manso; Manuel Rosete; Miguel Fernandes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Servico de Cirurgia - Unidade

Colorectal

A abordagem laparoscépica é o gold standard na cirurgia
por doenca de Crohn. Devido ao intenso processo infla-
matodrio nesta patologia, a realizacdo de anastomoses
intracorpdreas mesmo nas resseccoes ileocecais apre-
senta dificuldades e riscos acrescidos, nomeadamente
dificuldades na hemostase do meso. As anastomoses
intra-corpdreas tém claras vantagens face as extracorpé-
reas e permitem uma incisao supra-pubica para extracao
de pecas muitas vezes volumosas, para além do beneficio
estético que é importante neste tipo de doentes.

Num doente de 62 anos com uma apresentacao inicial
de doencga de Crohn ileocecal estenosante com quadros
suboclusivos, foi decidida em reunido multidisciplinar
uma abordagem cirdrgica primaria. Realizou-se uma res-
seccao ileocecal laparoscopica com anastomose intra-
-corpérea. A cirurgia decorreu sem intercorréncias, com
alta ao 3° dia pés-operatério.

HEMICOLECTOMIA DIREITA LAPAROSCOPICA COM
EXCISAO COMPLETA DO MESOCOLON: ABORDAGEM
ESTANDARDIZADA COM O CONCEITO DE CRITICAL
VIEW

Mariana Peyroteo; Rita Canotilho; Margarida Correia;
Catarina Baia; Pedro Martins; Luis Lencastre; José Flavio Videira;
Abreu de Sousa

Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introducao: A excisao completa do mesocélon (CME)
tem sido associada a maior nimero de ganglios linfati-
cos ressecados e a diminuicao das taxas de recidiva. No
entanto, a técnica acrescenta complexidade a cirurgia
e acarreta um risco de complicacdes potencialmente
graves. Assim sendo, uma abordagem estandardizada
torna-se particularmente importante.

Objetivos: O objetivo foi demonstrar a técnica de hemi-
colectomia direita laparoscépica com CME, através da
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abordagem com o conceito de critical view.

Métodos: Apods inclusdo no curso de hemicolectomia
direita laparoscépica com CME da Sociedade Europeia
de Coloproctologia, foi realizada a técnica através do
conceito de critical view, descrito por Stefan Benz.
Resultados: Um homem de 74 anos, sem antecedentes
de relevo, realizou uma colonoscopia no contexto de
alteracdes do transito intestinal, que revelou uma neo-
plasia no célon ascendente, cuja bidpsia foi compativel
com adenocarcinoma. A tomografia computorizada de
estadiamento nao revelou metastizacao a distancia,
revelando apenas uma adenopatia na raiz do meso do
cego, sendo o doente proposto para hemicolectomia
direita laparoscopica. A primeira critical view — uncinatus
first consistiu na mobilizacdo do mesocélon ascendente e
do mesentério, com identificacdo do duodeno e processo
unciforme do pancreas. De seguida, foi identificada a con-
fluéncia da veia ileocolica com a veia mesentérica superior
(critical view 2 —V-view), com dissecao da face anterior da
mesma e dissecdo posterior até ao encontro com o plano
de dissecao prévio. As critical view 3 e 4 consistiram na
dissecao circunferencial da veia e artéria ileocélicas res-
petivamente. Seguidamente foi realizada a abertura do
ligamento gastro-cdlico com acesso a retrocavidade dos
epiplons (critical view 5), sendo a dissecao continuada até
identificacdo das veias do tronco de henle e identificacao
do duodeno (critical view 6). A critical view 7 consistiu no
isolamento na origem do ramo direito da artéria cdlica
média, com a uUltima critical view (8) correspondendo a
laqueacao dos vasos colicos do tronco de henle.
Conclusao: A hemicolectomia direita laparoscoépica
com CME é uma técnica desafiante, de complexidade
elevada, que exige uma estandardizacéo, no sentido de
obter melhores resultados, sem morbilidade adicional.

ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DA RECIDIVA
- POS-SIGMOIDECTOMIA LAPAROTOMICA
POR ADENOCARCINOMA

Tatiana Revez; Ruben Martins; Pedro Henriques; Rute Pereira;
Paulo Cardoso; Ricardo Ribeiro; Lina Leote; Martins dos Santos
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Hospital de Faro

Introducao: A laparoscopia oferece inimeras vantagens
no tratamento da neoplasia do célon e actualmente ja
é considerada por uma parte da comunidade cirdrgica
como o tratamento padrao.
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Contudo, em doentes previamente submetidos a laparo-
tomia, ainda se levantam algumas questdes em relagcao
a exequibilidade desta abordagem e aos seus beneficios
para o doente.

Objetivo: Doente 76 anos, sexo masculino com ante-
cedentes de sigmoidectomia por via laparotémica ha 4
anos: adenocarcinoma do célon sigmadide (pT3NOMO).
A TC de controlo ao primeiro ano revelou imagem
nodular justa-anastomoética (densidade de tecidos
moles) medindo 1,5 cm, a PET corroborou a suspeita de
malignidade. Foi proposto em reunido multidisciplinar
para laparoscopia exploradora com excisdao do nédulo.
A anatomia patolégica identificou fragmento de tecido
adiposo com esteatonecrose, sem neoplasia malignae o
doente manteve-se em vigilancia. Durante o seguimento,
nova re-avaliacdo por TC revelou a presenca de lesao
semelhante justa-anastomética e estudo complementar
por PET-TC identificou 2 lesdes adicionais (1 anterior ao
figado e outra na parede abdominal anterior - quadrante
inferior direito) também sugestivas de malignidade.
Material e métodos: O doente foi proposto para cirurgia:
laparoscopia exploradora com eventual resseccdo da
anastomose e excisao de implantes peritoneais (video).
Resultados: Intra-operatoriamente foi identificada lesao
do peritoneu parietal na FID e massa volumosa e pétrea,
pouco moével, na dependéncia da anastomose célica.
Nao se identificaram lesdes hepaticas ou na parede
abdominal peri-hepética. Realizada resseccao da anasto-
mose prévia e excisdao de lesao do peritoneu parietal por
laparoscopia; mini-laparotomia mediana sobre incisao
anterior (prolongamento da incisdo da porta umbilical)
para remocao da peca operatéria. A pesquisa digital
do figado e parede abdominal nédo identificou a lesao
descrita em PET-CT, mas permitiu a identificacdo de
uma lesao, com dimensdes semelhantes a identificada
no exame, na dependéncia do epiploon. Procedeu-se a
resseccao da lesao (epiplectomia parcial).
Discussao/Conclusdo: A laparoscopia é uma via de
abordagem vidvel na recidiva da neoplasia do célon,em
casos seleccionados. A cirurgia prévia por via laparoté-
mica ndo deve ser considerada uma contra-indicacao
absoluta para a laparoscopia, privando os doentes dos
seus beneficios.
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ABCESSO RECIDIVANTE DA PAREDE ABDOMINAL
- APRESENTACAO RARA DE PATOLOGIA FREQUENTE

Tatiana Revez; Ruben Martins; Henrique Morais; Rute Pereira;
Paulo Cardoso; Ricardo Ribeiro; Lina Leote; Martins dos Santos

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Hospital de Faro

Introducao: O abcesso da parede abdominal é uma
situacdo clinica comum. Geralmente secundario a uma
infeccdo ou a presenca de uma solugao de continuidade
da pele, traumatica ou cirdrgica.

Contudo, a etiologia desta patologia nem sempre é clara.
Objetivo: Doente de 60 anos, sexo feminino que se apre-
senta no servico de urgéncia febril, com uma tumefaccao
a nivel da parede abdominal anterior; no flanco, fossa
iliaca e regido inguinal direitas, com sinais inflamatoérios
e flutuacdo. A doente refere 2 semanas de evolucao.
Sem antecedentes de relevo, nega cirurgias anteriores
e histéria de traumatismo.

Material e métodos: Analiticamente apresentava leucoci-
tose com neutrofiliae PCR 179 mg/L. Realizou TC abdomi-
nal e pélvica que revelou uma colecc¢ao liquida medindo
81x81x112mm, com sinais radioldgicos de infeccdo, em
intima relacdo com o cego e a Ultima ansa ileal. Foi reali-
zada uma drenagem percutanea do abcesso e montado
sistema de lavagem. A doente ficou sob antibioterapia e
o exsudado purulento revelou uma Escherichia coli mul-
tissensivel. ATC de re-avaliacdo mostrou regressao quase
completa da coleccéo. Teve alta ao 17° dia.

Resultados: Foi avaliada em consulta externa sem evi-
déncia clinica de recidiva; requisitada TC abdominal e
pélvica (contraste oral e endovenoso) que ndo mostrou
alteracdes de relevo e colonoscopia objectivando doen-
ca diverticular ndo complicada.

No decurso do estudo etiol6gico, a doente apresentou
2 recidivas do abcesso a nivel da parede abdominal
(sem componente intra-abdominal) com necessidade
de internamento, tendo realizado fistulografia que nao
demonstrou contacto do abcesso com a cavidade abdo-
minal ou viscera oca.

A doente foi proposta para laparoscopia exploradora. In-
tra-operatoriamente foi identificado processo inflamato-
rio que envolvia o epiploon e o apéndice ileo-cecal, que se
encontravam intimamente aderente ao peritoneu parietal
(FID) e em continuidade com a loca abcedada da parede.
Procedeu-se a apendicectomia por via laparoscépica.
Discussao/Conclusao: Este caso é ilustrativo de uma
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etiologia rara de abcesso da parede abdominal. O cirur-
gido deve ser perseverante na sua investigacao etiol6gi-
ca, sendo que a laparoscopia constitui uma ferramenta
valiosa quer para o estabelecimento de um diagnéstico,
quer para a terapéutica definitiva.

TRATAMENTO DE ABCESSO POS ANAL PROFUNDO
POR ABORDAGEM INTERESFINCTERIANAL

Eduarda Goncalves; Ana Sofia Cavadas; Carlos Costa Pereira;
Olga Oliveira; Joaquim Costa Pereira

Hospital de Braga

Introducao: O espaco pds-anal profundo é um espaco
virtual compreendido entre o canal anal, o ligamento
anococcigeo e o elevador do anus. Estes abcessos
estdo invariavelmente associados a uma fistula trans-
-esfincteriana alta posterior. A resolucdo do abcesso
sem tratamento da fistula estd associada a recorréncia.
O tratamento da fistula pode ser efectuado de forma
simultanea ou diferida.

Objetivo: Apresentacdo de uma caso de abcesso pds-
-anal profundo tratado com drenagem e laqueacdo do
trajecto fistuloso no espaco interesfincteriano (LIFT).
Material e métodos: Doente de 70 anos com dor anal
e histéria prévia de drenagem de abcesso perianal ha
cerca de um ano. Sem alteracdes externas perianais.
Realizado TC pélvico revelou abcesso no espago pds-anal
profundo sem extensao as fossas isquioanais. Proposto
tratamento cirurgico.

Posicionamento em prone jack-knife. Abordagem do
espaco interesfincteriano com isolamento do trajecto
fistuloso e sua laqueacdo. Abordagem posterior ao
esfincter anal externo com transsec¢do do ligamento
anococcigeo e drenagem e curetagem do abcesso.
Resultados: Sem complicacdes pos-operatorias. Alta
para o domicilio ao segundo dia pds-operatdrio.
Conclusao: A abordagem interesfincteriana dos abcesso
pos-anais profundos permite o tratamento simultaneo
da sépsis perianal e da fistula preservando a integridade
esfincteriana e abolindo o risco de incontinéncia.
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DISSECAO ENDOSCOPICA DA SUBMUCOSA DE
LEIOMIOMA DO RECTO PORTECNICA
DE TUNELIZAGAO

Flor de Lima M; Nunes N; Chalim Rebelo C; Moura DB; Costa
Santos V; Rego AG; Pereira JR; Paz N; Duarte MA

Servico de Gastrenterologia do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada, EPE

A dissecao endoscépica da submucosa (DSM) possibilita
aexcisao em bloco de lesdes de variadas dimensoes e pa-
droes de crescimento, permitindo maior taxa de margens
livres e menor recorréncia local. Nas lesdes subepiteliais
do recto, a técnica de tunelizacdo endoscopica permite
uma ressecao em bloco eficaz, com reduzida taxa de
complicacdes. O leiomioma do recto é uma leséo rara,
geralmente assintomatica. Apesar de benigna, esta lesao
deverd ser excisada se sintomatica ou pelo potencial de
transformacao maligna.

Doente do sexo masculino, 45 anos, realizou colonosco-
pia total por histéria de dor abdominal e hematoquézia
de sangue vivo. Na colonoscopia foi identificada lesao
subepitelial no recto, de 10 mm. A ecoendoscopia evi-
denciou lesao hipoecogénica homogénea da segunda
camada, com maiores diametros de 9,1 por 10,8 mm, de
limites bem definidos, sem adenomegalias peri-lesionais
ou lesdes quisticas intra-lesionais, compativel com leio-
mioma. Efetuada dissecdo endoscépica da submucosa
por tunelizacdo, utilizando-se fonte de eletrocirurgia
ErbeVIO3°®. Procedeu-se a injecao de solugao de glicerol
com indigo de carmim e adrenalina, seguindo-se da in-
cisao da mucosa com Hybrid-Knife® tipo T, utilizando-se
corrente dry-cut efeito 4. Efetuou-se disseccdo da submu-
cosa por tunelizacdo com recurso a Hybrid-Knife® tipo
T, tendo sido utilizada corrente swift coagulation efeito
3,5, com excisdo total em bloco do fragmento no final do
procedimento. Procedeu-se ao encerramento completo
tipo zipper da escara com clips. O procedimento teve a
duracdo de 77 minutos. A avaliacao anatomopatolégica
da peca confirmou a presenca de leiomioma.
Reportamos um caso de dissecao endoscépica da sub-
mucosa por tunelizacdo efetuado com sucesso e sem
complicagdes associadas.
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PERFURAGCAO RECTAL APOS ADMINISTRAGCAO
DE ENEMA - ENCERRAMENTO ENDOSCOPICO
COM APLICAGAO DE ENDOLOOP

Francisco Pires; Ana Carvalho; Sofia Ventura; Ricardo Araujo;
Antoénio Castanheira; Juliana Pinho; Diana Martins; Paula Sousa;
Ricardo Cardoso; Eugénia Cancela; Paula Ministro; Américo Silva

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Os enemas de limpeza sao frequentemente utilizados
na obstipacdo aguda e crénica, sobretudo na populagao
idosa. A perfuracao rectal secundaria a sua utilizacdo ape-
nas é reportada ocasionalmente na literatura. Os autores
reportam o caso clinico de uma doente de 75 anos, com
antecedente pessoal de mastectomia direita total por
carcinoma da mama sob quimioterapia e corticoterapia,
que recorreu ao servico de urgéncia por quadro de obsti-
pacao com cerca de 4 dias de evolugdo. Toque rectal com
fezes castanhas na ampola rectal e analiticamente com
ligeira trombocitopenia, sem outras alteracdes. Aplicado
enema de limpeza. Inicio imediato de rectorragias. Reali-
zada rectossigmoidoscopia onde se evidenciou solu¢do
de continuidade com cerca de 4 mm aos cerca de 8 cm
da margem anal, em provavel relacdo com traumatismo
provocado por sonda de enema. Solicitada tomografia
computorizada pélvica que demonstrou a presenca de bo-
Iha de gés extraluminal peri-centimétricaimediatamente
adjacente a parede rectal e a cerca de 75 mm da margem
anal, sem evidéncia de colec¢des abcedadas adjacentes
ou liquido peritoneal livre. Procedeu-se ao encerramento
endoscopico do orificio rectal através da aplicacdo de en-
doloop e de 4 clips (técnica de“tulipa”) que decorreu sem
intercorréncias. Foi utilizado um endoscépio alto com 1
canal de trabalho. A doente foi admitida em internamento
sob antibioterapia de largo espectro tendo tido alta assin-
tomatica 8 dias apds a admissao. Controlo endoscépico 3
semanas apo6s a data da alta com encerramento completo
da solucao de continuidade. O encerramento endoscépico
de perfuracdes iatrogénicas do recto pode diminuir o
tempo de internamento e previne a realizagao de cirur-
gia e seus riscos associados. Os autores descrevem este
caso pela eficacia terapéutica, salientando a iconografia
recolhida em video.
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HEMICOLECTOMIA ESQUERDA LAPAROSCOPICA
COM ANASTOMOSE MANUAL INTRA-CORPOREA

Rodrigo Nemésio, A. Canaveira Manso, Manuel Rosete,
Miguel Fernandes
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Servico de Cirurgia Geral

- Unidade Colorectal

A melhor abordagem cirdrgica para os tumores do an-
gulo esplénico do colon nédo esta bem definida.

O terco distal do transverso uma origem no intestino
posterior e o angulo esplénico tem uma drenagem
linfatica dupla; proximal retropancreatica e distal pelo
pediculo da artéria mesentérica inferior (AMI). Nakagoe
etal. mostraram que a maioria dos ganglios positivos tém
um envolvimento distal até a origem da artéria célica
esquerda. S6 numa pequena percentagem de casos é
que existem ganglios positivos na artéria clica média e
no seu ramo esquerdo (0 e 4.2% respetivamente).

Uma colectomia segmentar esquerda é uma opcao valida
para tumores do angulo esplénico e transverso distal,
porque permite uma boa resseccao oncoldgica, com
ligacdo vascular na raiz dos vasos, dissec¢do nos planos
embriolégicos e boas margens de resseccao. A preserva-
¢ao da veia mesentérica inferior (VMI) podera evitar uma
deficiente drenagem venosa do colon sigmoide que pode
estar associada a maior risco de fistula anastomética, sem
comprometer a excisdo completa do mesocélon.

Este video mostra uma hemicolectomia esquerda lapa-
roscépica com anastomose manual intra-corpdrea e pre-
servacao daVMI por um tumor do colon transverso distal.

COLECTOMIA DO SIGMOIDE COM EXTRAGAO
DE PECA PORVIA TRANSRECTAL

Alexandra Babo*; Eduarda Gongalves*; Fernanda Neves*; Renan
Teixeira®; Olga Oliveira*; Carlos Costa Pereira*; Fernanda Nogueira*;
Sandra Martins* ; Nuno Vilela*; Joaquim Costa Pereira*

*Hospital de Braga, Portugal; *Hospital de Santa Teresa Petrdpolis, Rio de
Janeiro, Brasil; *Hospital Séo Jorge, Barretos, Sdo Paulo, Brasil
Introducdo: A colectomia com extracdo da peca por via
transrectal (NOSE - natural orifice specimen extration)
constitui uma técnica segura e minimamente invasiva,
obtendo resultados semelhantes a colectomia laparos-
copica, mas com menor dor no pds-operatorio e menor
tempo de internamento. O esfor¢o na formacao técnica
dos internos de Cirurgia Geral leva a que semanalmente
seja atribuida uma sala operatoria exclusiva para formacao
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em cirurgia minimamente invasiva. Apresentamos o video
de uma colectomia NOSE do célon sigmoide realizada
por uma interna de formacao especifica de cirurgia geral.
Material e métodos: Apresentamos o caso de um doente
de 42 anos, sexo masculino, com 2 episédios de quadro
oclusivo por vélvulo do sigmdide em julho e agosto de
2019, proposto para colectomia do sigméide com extra-
¢ao de peca por orificio natural.

O doente tem como antecedentes HTA, Etilismo crénico
com episédios de delirium tremens (em abstinéncia desde
junho/2019), epilepsia secundaria a TCE grave em 1998,
osteomielite do ombro e PTJ esquerda. IMC 25.9. ECOG 0.
O doente foi submetido a colectomia do sigméide com
secao do mesocolon apoiada pela Introducdo de uma
sonda de Pezzer transanal para descompressao e reti-
linizacdo do célon sigmoide redundante. A cirurgia foi
realizada com quatro portas (umbilical para a camara,
guadrante inferior direito, quadrante superior direito e
transicdo dos quadrantes esquerdos). A peca foi extraida
por via transrectal e foi realizada uma anastomose colo-
rectal lateroterminal intracorporal com maquina de sutura
automatica circular 29mm.

Resultado: A duracado da cirurgia foi de 2h18 minutos e
as perdas hemadticas foram estimadas em 200cc, decorreu
sem intercorréncias e o doente teve um pés-operatoério
sem complica¢des, tendo alta ao terceiro dia de pds
operatério. O uso da técnica NOSE com confeccdo da
anastomose totalmente intracorporal permite uma rapida
recuperagao em pds-operatério levando a uma diminui-
¢ao da taxa de complicagdes e do tempo de internamento.

VERDE DE INDOCIANINA NA CONFECCAO DE
ANASTOMOSE COLO-ANAL DIFERIDA (PULL-THROUGH)

Guilherme Fialho; Marta Reia; Hugo Capote; Eduardo Soeiro;
llda Barbosa

Hospital Doutor José Maria Grande, Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano

Introducao: O corante verde de indocianina aplicado a
cirurgia colorectal tem demonstrado multiplas aplicagoes,
com aumento de novas indicagdes a surgirem descritas na
literatura. Descreve-se a sua utilizacdo no mapeamento
ganglionar loco-regional, definicdo da perfusdo das areas
anastomoéticas (menor probabilidade de deiscéncia), com
melhoria dos resultados das cirurgias oncoldgicas.
Objetivo: Descricdo de método alternativo a utilizacao
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do corante verde de indocianina para atestar a vasculari-
zacao do célon narealizagcao de anastomose colo-rectais
e colo-anais baixas.

Material e método: Descricao de caso clinico - Utiliza-
¢ao de verde de indocianina e sua detec¢ao por sonda
Photodynamic Eye (PDE), na avaliagdo da viabilidade
do retalho célico apés resseccao anterior do recto com
anastomose colo-anal diferida (pull-through).
Resultados: Descreve-se caso clinico de doente do sexo
feminino, 56 anos, com ADC do recto médio (dos 5-9cm
da margem anal), T3ANTMO, submetida a QTRT neoadju-
vante, seguida de cirurgia: resseccao anterior baixa do
recto laparoscoépica, com pull-through.

Ap6s 6 dias, com boa viabilidade aparente do retalho
colico, foi reoperada para confeccao de anastomose co-
lo-anal. Para atestar a vascularizagdo do retalho célico, foi
administrado verde de indocianina por via endovenosa,
15mg (3mL, diluicdo 25mg/5mL), e utilizada sonda PDE
para deteccdo da fluorescéncia, sonda essa usada no
Servico na deteccao de ganglios sentinela, na cirurgia
oncoldgica da mama.

Ap6s 20s da administracdo do corante, assistiu-se a
marcacao fluorescente do retalho célico, na sua quase
totalidade, a excepgao da sua porcao terminal e alguns
apéndices epipldicos. Foi realizada a resseccao destas
porcoes, e realizada anastomose colo-anal manual.

O pés-operatdrio decorreu favoravelmente, sem compli-
cagoes, com alta 6 dias apods a cirurgia de reconstrucao
do transito.

Discussao e conclusdo: E bem conhecido o valor da
utilizagcao do verde de indocianina na cirurgia colorectal
para a definicao da vascularizacdo das areas a utilizar
para a confeccao de anastomoses. Sendo uma técnica
simples e de rapida execucao, pode levar a alteracao do
local de anastomose em 4-19% dos casos.

O interesse na publicacao deste caso é a demonstra-
¢ao da rentabilizagdo de um aparelho de deteccdo de
fluorescéncia, de que alguns servicos ja dispdem, como
adjuvante a realizacdo de anastomoses extra-corporeas,
sem a necessidade de investimento em médulos lapa-
roscopicos de deteccdo de fluorescéncia.
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