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Introdug¢do: Uma das complicagles tardias mais comuns
apds a construgdo do estoma é o prolapso. Embora a maioria do
prolapso possa ser tratada de maneira conservadora, a revisao
cirtirgica é necessaria quando ocorre dificuldade no cuidado e
manipulacdo didria, encarceramento ou estrangulamento. Em
certos casos, a laparotomia e/ou a reversao do estoma nao sao
apropriadas. Esta apresentacao visa informar aos cirurgioes
sobre abordagens seguras e eficazes para a revisao de estomas
prolapsados usando técnicas locais.

Apresentagdo do caso/ método: Paciente do sexo mascu-
lino, 70 anos, submetido a retossigmoidectomia laparoscépica
com ileostomia de protecdo em julho/2014 por neoplasia de
reto médio ap6s neoadjuvéancia, tendo complicado no pés ope-
ratério precoce por evisceracdo por sitio de ileostomia e poste-
riormente com estenose de anastomose colorretal refratdria a
dilata¢do endoscépica. Foi tentado realizar fechamento de ile-
ostomia em 2017, tendo complicado com deiscéncia de anas-
tomose, sendo reabordado cirurgicamente, submetendo-se a
enterectomia e confeccdo de colostomia terminal, por impos-
sibilidade de reconfeccédo de anastomose colorretal por status
clinico limitado. Paciente evoluiu com prolapso de colostomia,
dificultando manipulacao e cuidados locais adequados, sendo
optado por correcao de prolapso de estoma com grampeado-
res lineares, por abordagem cirtrgica local, sem necessidade
de acesso cirargico a cavidade abdominal. Utilizando GIA 60-
3,8 disparado verticalmente na lateral bilateral, desta forma,
o segmento prolapso foi transformado em dois semicirculares
(anterior e posterior) e cada um desses retalhos foi amputado
com o GIA 60-3.8, disparado no nivel da pele horizontal-
mente. O tempo operatério foi de 7 min e a perda de sangue
foi minima. Paciente apresentou recuperacio pds-operatoria
satisfatdria, sem complicacdes ou recorréncia de prolapso.

Discusséo: Detalhamos passo a passo uma técnica usando
dispositivos grampeadores lineares que podem ser usados
para revisar localmente segmentos de estoma prolapsos e,
portanto, evitar uma laparotomia. O procedimento é tecni-
camente facil de executar com resultados pds-operatérios
satisfatérios.

Concluséo: Esta técnica cirdrgica oferece uma opcao alter-
nativa é eficaz para abordar complicacdes do prolapso do
estoma com seguranca e de forma definitiva, sem necessidade
de acesso a cavidade abdominal.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.08.411

VL60 TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE R
INTESTINAL COM EXTRAGAO DO ESPECIME B
CIRURGICO VIA ORIFICIO NATURAL

Denise D’Avila Burigo, Giancarlo Burigo,
Gilson Henrique Strobel

Hospital Unimed Cricitima, Cricitima, SC, Brasil

Introducdo: A endometriose ocorre devido a implantacao
de tecido endometrial de maneira ectépica, que pode ocorrer
nasua forma intestinal, geralmente afetando mulheres jovens
causando quadros algicos e infertilidade.A via laparoscépica é
uma alternativa atrativa por varios aspectos ja conhecidos. A
opcao da extracdo da peca cirdrgica através de orificios natu-
rais ocorre quando a peca cirtrgica é retirada via vaginal ou
via retal, por exemplo.

Descricdo do caso: Mulher, 48 anos, com queixa recorrente
de dor pélvica associada a dispareunia, quadros de diarreia
recorrentes e metrorragia. Durante investigacdo com equipe
da ginecologia, achado, em ressonéncia magnética (RM) da
pelve, Gtero com volume estimado de 308,7 cm?, com pelo
menos trés nodulacdes hipodensas sugerindo lesdes mioma-
tosas intramurais com componentes subserosos. Além disso,
lesdo de aspecto infintrativo de limites mal definidos na regido
retrocervical, tocando o reto posteriormente em extensao
longitudinal de 1,8cm e 20% da circunferéncia, a cerca de
10 cm da borda anal com irregularidades da mucosa sugerindo
comprometimento transmural. Achado que se confirmou a
ultrassonografia com preparo intestinal. Indicado tratamento
cirtrgico, realizada histerectomia total com salpingectomia
bilateral e retossigmoidectomia parcial videolaparoscépica,
optado por retirada das pecas cirtirgicas via vaginal. Preparo do
coto para instalacdo de grampeador circular para anastomose
colorretal via vaginal, sem necessidade de incisées abdomi-
nais.

Discusséo: Em 1996 foram publicadas as primeiras expe-
riéncias sobre a retirada de espécimes cirurgicos via NOSE
- Natural Orifice Specimen Extraction na endometriose. A
técnica classica envolve a realizacdo de uma incisdo de Pfan-
nestiel ou alargamento de um dos portais para a ressecacdo
colorretal por via laparoscépica para a retirada da peca e para a
preparacdo da alga para anastomose. A utilizacdo de um orifi-
cio natural para estas fun¢des torna essa etapa desnecessaria,
reduzindo possiveis complicacoes associadas a incisao, dimi-
nuindo também o tempo intraoperatério, além de trazer maior
satisfacdo estética para a paciente.

Conclusédo: O uso de orificios naturais é factivel e pode abre-
viar ainda mais o periodo de hospitalizacdo, o tempo cirdrgico
e a incidéncia de complicacdes em relagdo as cirurgias lapa-
rotémica e laparoscépica convencional.
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