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internacdo e desfechos oncolédgicos similares. Além disso, a
realizacdo de anastomose ileo-célica intracorpdérea favorece
a recuperacdo pés-operatéria, especialmente no que con-
cerne a ferida operatéria, tanto com reducdo das taxas de
infeccdo de sitio cirtirgico quanto reducao de hérnias incisio-
nais. O presente video objetiva demonstrar aspectos técnicos
da colectomia direita com anastomose ileo-célica por via
robética.

Descri¢do do caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, com
histéria de anemia assintomadtica e achado na colonoscopia
de pdlipo séssil circunferencial, ndo ressecavel, cujo andtomo-
-patolégico demonstrou adenoma tibulo-viloso com displasia
de alto grau. Tomografias computadorizadas de estadiamento
sem sinais de metdstases.

Foi submetida a colectomia direita robdtica com anas-
tomose ileo-célica latero-lateral isoperistdltica grampeada
intracorpdrea e extracdo do espécime cirdrgico por incisdo de
Pfannenstiel, com uso da plataforma robética XI.

Discussdo: A via de acesso minimamente invasiva apre-
senta inimeros beneficios em rela¢do a abordagem cirdrgica
laparotomica e inclusive ja esta consolidada em diversos pro-
tocolos de recuperacdo pds operatéria acelerada. O advento da
cirurgia robdtica apresenta inliimeros beneficios em relacdo
a cirurgia convencional laparotémica, embora ainda faltem
estudos prospectivos e controlados que demonstrem bene-
ficios a longo prazo em relacdo a laparoscopia. A realizacdo
de anastomose intracorpérea permite a extracao do espécime
cirargico por incisdes menores e menos moérbidas, com alguns
trabalhos demonstrando menor dor pds operatéria, menor
taxa de infeccdo de sitio cirtrgico e menorincidéncia de hérnia
incisional.

Conclusdo: A utilizacdo de plataformas robédticas mais
modernas facilita a realizacdo minimamente invasiva
da colectomia direita, além de facilitar a realizacdo da
anastomose intracorpérea gerando grandes beneficios na
recuperacdo pos operatéria dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.08.355

VL04
ASPECTOS TECNICOS DA RESSECGAO DE n
TUMORES PRE-SACRAIS ATRAVES DE B

ABORDAGEM POSTERIOR A KRASKE

Renato Gomes Campanati, Livia Cardoso Reis,
Bernardo Hanan, Kelly Cristine de Lacerda
Rodrigues Buzatti, Antonio Lacerda Filho,
Rodrigo Gomes da Silva, Magda Maria Profeta
da Luz

Hospital das Clinicas, Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Introducdo: O espaco pré-sacral é definido posteriormente
pela fascia de Waldeyer, anteriormente pela fascia prépria do
reto e lateralmente pelos limites da parede lateral da pelve,
que contém os vasos iliacos internos e ureteres. Em funcéo
da existéncia de tecidos de diferentes origens embriolégi-
cas, multiplas massas podem se desenvolver nessa topografia,
normalmente classificadas como congénitas, inflamatérias,
neurogénicas, 6sseas ou outras. Em virtude da possibilidade

de degeneracao maligna, muitas dessas lesdes devem ser tra-
tadas cirurgicamente.

O presente trabalho visa demonstrar um video de ressec¢do
por via posterior de um tumor retrorretal volumoso.

Descric¢do do caso: Paciente do sexo feminino, 30 anos, com
achado de abaulamento na regido glutea esquerda e perineal
posteriormente ao reto com diagnéstico durante o parto nor-
mal. Ao toque retal notava-se grande rechaco do reto anterior
e lateralmente a direita. Submetida a propedéutica com res-
sonéncia magnética da pelve com achado de lesdo cistica,
multiloculada, em topografia retrorretal, compativel com diag-
nostico de tailgut cyst, com extensdo cranial até o nivel de S2.
Apesar da altura da lesdo em relacdo as vértebras sacrais, foi
optado pela abordagem cirtrgica por via posterior a Kraske. A
paciente evoluiu sem intercorréncias no pés-operatorio.

Discussdo: Uma vez que 30 a 40% das lesoes pré-sacrais sao
malignas e as benignas podem sofrer degeneragdo neoplasica,
esses tumores devem ser submetidos a ressec¢des cirtrgicas.
Tradicionalmente, lesdes acima do nivel de S4 devem incluir
uma abordagem cirargica abdominal ou combinada abdomi-
noperineal. Entretanto, o emprego da abordagem cirdrgica de
Kraske permite exposicdo adequada para certas lesGes cisticas
que se extendem acima de tal limite, conforme demonstrado
no video exposto.

Conclusdo: Um adequado planejamento pré-operatério é
essencial para a abordagem cirdrgica de tumores retrorretais
a fim de se permitir procedimentos com menor morbidade e
resseccdo completa dessas lesoes.
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Introducdo: A introducéo da amputagao abdominoperineal
do reto extraelevadora (AAP-EE) foi proposta para diminuir as
taxas de margem circunferencial positiva apds a resseccdo
de neoplasias de reto e canal anal. Em funcdo da maior
resseccdo perineal e da dificuldade no fechamento primario
do defeito, inimeras técnicas foram propostas para se evi-
tar complicacoes da ferida operatéria desde a colocacdo de
telas até confeccdo de retalhos musculares ou miocutéaneos.
A interposicdo de retalho vertical do musculo reto abdominal
modificado se apresenta como boa opg¢do por oferecer tecido
sem tensao e livre de irradiacao para o fechamento do defeito
perineal. O presente trabalho visa demonstrar aspectos téc-
nicos relacionados a liberagcdo do musculo reto abdominal
através da videolaparoscopia.

Descricdo do caso: Paciente do sexo feminino, 60 anos,
diagnosticada com adenocarcinoma de reto distal, cerca de
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2 cm da borda anal, com acometimento da musculatura esfinc-
teriana ao exame fisico. Estadiamento clinico com achado de
neoplasia ao nivel da transi¢do anorretal, com acometimento
dos musculos esfincter externo e interno do anus e 4 linfono-
dos mesorretais positivos, sem invasao vascular extramural
ou linfonodos pélvicos laterais positivos. Apds discussdo mul-
tidisciplinar, foi submetida a quimioterapia e radioterapia
neoadjuvantes, com dose total de 5040cGy.

A paciente foi submetida a AAP-EE videolaparoscdpica,
com liberacao do musculo reto abdominal direito e fixacdo do
mesmo durante o tempo perineal da operacao.

Discussdo: A reconstrugao perineal com uso de retalhos
musculares ou miocutdneos apresenta menores taxas de
cicatrizacdo retardada e deiscéncia perineal. O retalho vertical
do musculo reto abdominal modificado néo inclui a ressecgéo
deilhade pele, subcutaneo e fascia abdominal anterior, muitas
vezes prescindindo de abordagem em conjunto com a cirur-
gia plastica, uma vez que a anatomia da parede abdominal
é mais familiar ao cirurgido colorretal e sem necessidade de
incisdo ou manipulagdo de locais distantes do sitio cirtrgico,
como ocorrem com outros retalhos como o gltteo, o gracil e o
pudendo interno.

Concluséo: O retalho vertical do musculo reto abdominal
modificado na reconstrucdo apés AAP-EE é uma alternativa no
fechamento perineal e sua liberac¢do através da videolaparos-
copia é factivel e segura.
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Introdugdo: A cirurgia robdtica vem ao encontro das
proposi¢oes atuais da cirurgia, em que se busca realizar
procedimentos com reduzido trauma operatério e a rapida
recuperacdo do paciente. Tida como forma de evolucdo
da cirurgia minimamente invasiva, tem como finalidade
aumentar a capacidade operatéria de realizar determinados
movimentos cirurgicos, permitindo maior precisdo e des-
treza cirtrgica. As vantagens da cirurgia robética sdo vdrias:
realizacdo de procedimentos de alta complexidade de modo
mais simples, reducdo no trauma orgénico e tecidual, com
diminuicdo da morbidade e do tempo de recuperagao e maior
facilidade na execucdo de determinados procedimentos cirar-
gicos. A excisdo total do mesorreto consiste na resseccio
completa do tecido visceral mesorretal até o nivel dos mus-
culos elevadores do dnus. Desde a sua introducao, as taxas
de sobrevida e de recidiva pélvica em pacientes submetidos a
cirurgia de cancer de reto apresentaram melhora substancial,

tornando esse o tratamento gold standardde pacientes com
tumores localizados nos tercos inferior e médio do reto. O pre-
sente caso visa demonstrar os aspectos técnicos e referéncias
anatomicas na excisdo total do mesorreto por via robética.

Descricdo do caso: Paciente, sexo masculino, com diag-
nostico de adenocarcinoma de reto médio, submetido a
quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes seguido de
resseccao anterior do reto com excisdo total do mesorreto
robdtica com a utilizagdo da plataforma XI.

Discussdo: No contexto do manejo minimamente inva-
sivo do céncer de reto, sdo considerados pontos criticos a
preservacdo esfincteriana, a morbidade cirdrgica, a radica-
lidade de resseccdo e as taxas de recorréncia local e de
sobrevida acumulada. A literatura demonstra que resultados
equivalentes e ate mesmo superiores as técnicas aberta e
laparoscépica quanto a morbimortalidade, radicalidade cirdr-
gica, preservacdo esfincteriana e desfechos oncolégicos a
curto prazo. A eficicia da preservacdo autondémica durante
a operagao de proctectomia pode estar otimizada com o
emprego do robo.

Conclusdo: A excisdo total do mesorreto por técnica
robdtica em pacientes com adenocarcinoma de reto extrape-
ritoneal é uma cirurgia exequivel e segura. A utilizacdo da
plataforma robética minimiza as principais dificuldades técni-
cas da cirurgia videolaparoscépica para o cadncer de reto. Ainda
faltam estudos prospectivos e controlados para a analise de
resultados a longo prazo.
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Introdugdo: A cirurgia endoscépica transanal (TEM/TEO)
oferece acesso para resseccao de lesdes benignas e malignas
em estadio inicial localizadas no reto com as vantagens de
baixa morbidade.

Descricdo do caso: Paciente masculino de 49 anos, com
diagnéstico de lesdo volumosa e amolecida a 4cm da borda
anal. Submetido em outro servico a tentativa de ressec¢do por
colonoscopia sem sucesso e por via transanal classica tam-
bém sem sucesso. Estadiamento com tomografias, RNM pelve
e USG endoanal e colonoscopia com magnificacdo de ima-
gem sugeria a presenca de lesdo precoce, cT1INO. Optado entdo
por abordagem transanal com TEO. Paciente posicionado em
decubito lateral esquerdo, tendo em vista a localizagdo da
lesdo em parede postero-lateral esquerda e identificada lesdo
de 3cm de extensdo a 3,0cm da borda anal, ocupando 30%
da luz do érgdo. Delimitado margem de ressegdo 1,0 cm além
da lesdo seguido de resseccdo complete com espessura total



