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Concluséo: A proctocolectomia total com reservatério ileal
em ] por via laparoscépica é factivel e apresenta bons resulta-
dos.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.08.370
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Introdugdo: O uso de verde de indocianina endovenosa
como indicador de adequada perfusdo sanguinea intraope-
ratéria ja é estabelecido, permitindo uma adequada tatica
cirtirgica em ressecgdes ou reconstrucoes do transito intes-
tinal.

Relato de caso: F.C.M. 69 anos, sexo masculino, sub-
metido a colectomia total com ileostomia terminal vide-
olaparoscépica por Hemorragia Digestiva Baixa (DDC pan-
coldnica) sem instabilidade hemodindmica. Apés 90 dias
submeteu-se a reconstrucdo de transito intestinal (ileorreto
anastomose ao nivel do promontério sacral) por videola-
paroscopia e single port (local da ileostomia). Apresentou
boa evolucdo pds-operatéria com alta no 3° dia apds a
cirurgia.

Discussdo: Neste video demonstra-se a aplicabilidade do
verde de indocianina na viabilidade vascular de dois segmen-
tos intestinais a serem anastomosados, procurando identificar
areasisquémicas ndo visiveis a olho nu que poderiam compro-
meter a vascularizacdo da anastomose.

Conclusdo: O verde de indocianina se mostrou eficaz
em reconstrucdo de transito intestinal por videolaparoscopia
através de técnica single-port.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.08.371
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Relato de caso de paciente do sexo masculino de 73 anos
de idade, portador de extensa lesdao de crescimento lateral no

reto. Foi realizada ressec¢do endoscépica transanal com boa
evolugdo peri-operatéria.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.08.372
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Paciente do sexo feminino, de 74 anos de idade, com ante-
cedente de DPOC grave e de neoplasia avancada de pulmao.
Teve diagndstico de neoplasia de reto T2NO. Devido a falta
de condigdes clinicas para neoadjuvancia e ao alto risco para
cirurgia radical, optou-se por realizar resseccao local por via
transanal por video.

https://doi.org/10.1016/j.jc0l.2018.08.373
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Introducdo: A introducéo da amputagao abdominoperineal
extraelevadora do reto (AAP-EE) visa determinar espécimes
cirtirgicos com menor incidéncia de margem circunferencial
positiva. Apesar do beneficio oncolégico e menor incidéncia
de margens acometidas, essa técnica resulta na confeccdo
de maior defeito perineal e, portanto, maior incidéncia de
complicacdes precoces, como cicatriza¢do retardada, seromas
e abscessos, e complicacdes tardias, especialmente a hérnia
perineal.

Dentre varias técnicas propostas para o fechamento do
perineo, a interposicdo de retalhos musculares ou miocu-
téneos possibilitam o fechamento do defeito perineal sem
tensdo e com um tecido de boa viabilidade.

Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 54 anos,
admitido com quadro de dor anal e lesdo vegetante em topo-
grafia de borda anal, com lesdo tocavel até cerca de 5cm
da margem anal. Biépsia compativel com adenocarcinoma
e estadiamento local com neoplasia localmente avancada,
acometendo complexo esfincteriano e fossa isquio-anal, com
cerca de 7 linfonodos aumentados em gordura mesorretal.
Estadiamento a distdncia com tomografia computadorizada
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sem sinais de implantes secundarios. Apds discussdo mul-
tidisciplinar, foi submetido a quimioterapia e radioterapia
neoadjuvantes, com dose total de 5040cGy. Em virtude de mul-
tiplas cirurgias abdominais prévias, foi optado pela AAP-EE por
via laparotémica, 8 semanas apds o término da neoadjuvan-
cia. Apés o tempo abdominal do procedimento, foi realizada
liberacdo do musculo reto abdominal direito e preparado o
retalho, que foi devidamente fixado no defeito pélvico apés
o tempo de resseccdo perineal. Em funcdo da necessidade de
resseccdo de area circunjacente de pele acometida pela neo-
plasia foi necessério a realizacdo de retalho de pele da regido
glitea.

Discussédo: O retalho vertical do musculo reto abdominal
modificado foi proposto por Singh et al. e se apresenta como
6tima alternativa para reconstrucdo apds a AAP-EE. Especial-
mente em pacientes submetidos a radioterapia pélvica, essa
técnica implica na interposicdo de tecido nao irradiado no
defeito pélvico. Além disso, a realizacdo de tal retalho pode
ser realizado pelo coloproctologista uma vez que envolve a
anatomia de uma regido mais familiar ao cirurgido colorretal.

Discusséo: A interposicao do musculo reto abdominal para
a reconstrucdo perineal apdés AAP-EE é uma O6tima alterna-
tiva para o fechamento pélvico e diminuicdo de possiveis
complicacdes locais da ferida operatoéria.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.08.374
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Introducdo: A importancia da radicalidade no tratamento
cirargico para o cancer de reto vendo exaustivamente traba-
lhada desde a descricdo da amputacao abomino perineal por
Miles e a partir da Excisdo total do mesoreto por Heald isso
se intensificou ainda mais. Porem com o advento de novas
tecnologias e da neoadjuvancia, essa radicalidade cirdrgica
se transformou em cirurgias mais preservadoras e portanto
melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Neste video
demonstramos a utilizacdo da ferramenta robética associado
a preservacao esfincteriana e realizacdo de uma anastomose
coloanal retardada assim nao necessitando de derivacao pro-
tetora.

Relato do caso: M.S.C.P,, masculino,54anos,com queixa de
sangramento anal hd 6 meses,realizou colonoscopia que iden-
tificou uma lesdo vegetante a 4cm da borda anal, realizado
biopsia confirmando adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado. Estadiamento inicial cT3NOMO indicado tratamento
de neoadjuvancia. Indicado Retossigmoidectomia Robética
com dissecacdo interesfincteriana e anastomose coloanal

retardada para evitar derivagdo intestinal. Realizado o pro-
cedimento acima relatado totalmente robético inclusive a
disseccdo interesfincteriana.

Discussédo: Neste videos mostramos a utiliza¢do da plata-
forma robética vem sendo muito divulgada para o tratamento
cirargico do cancer de reto, priciplamnate pela qualidade de
imagem, movimentos precisos e identificacdo de estouras
com mais facilidades em pacientes mais obesos, garantindo
uma ergonomia ao cirurgido naquelas cirurgias que seriam
claramente mais dificeis por laparoscopia ou mesmo por lapa-
rotomia.A utilizacdo da plataforma robdtica para a realizacdo
da disseccdo externa interesfincteriana também vem em auxi-
liar ao extremo com as mesmas vantagens citadas acima.
Acrescentando a tudo isso, a realizacdo da anastomose coloa-
nal retardada apresenta-se como uma opc¢ao viavel em casos
selecionados de pacientes para evitar uma derivacdo e uma
nova cirurgia para a reconstrucao intestinal no futuro.

Concluséo: O uso da plataforma robética para o tratamento
do cancer de reto distal cada vez mais se afirma como uma boa
opcao de acesso, porém em casos selecionadosa associa¢do
com a anastomose coloanal retardada pode mostrar beneficios
ainda melhores.

https://doi.org/10.1016/j.jcol.2018.08.375

VL24
RETOSSIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA R
COM ANASTOMOSE COLORRETAL ULTRA FE

BAIXA POR NEOPLASIA DE RETO DISTAL
Danilo Daud, Natalia Barros Pinheiro
Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo, SP, Brasil

Em 2009, Ramos et al. mostrou que a resseccdo anterior
do reto baixa ou ultrabaixa com excisao total do mesorreto e
preservacao dos nervos pélvicos, seguida de anastomose colo-
-anal com bolsa coldénica em ] por duplo grampeamento, é
vista como “padrdo ouro” desse inicio do milénio para o trata-
mento do céncer colorretal.

Resumo clinico: Masculino, 80 anos, apresenta hé cinco
meses sangramento retal cuja colonoscopia evidenciou uma
lesdo neoplasica a cerca de 6cm da margem anal. Relata
ter sido submetido a prostatectomia robética por neopla-
sia de préstata em 2015. O estadiamento foi realizado com
tomografia computadorizada de térax que evidenciou raros
micronddulos pulmonares esparsos, um calcificado (seque-
lar) no lobo inferior esquerdo e os demais sem calcificagdes,
inespecificos, ressonancia magnética do abdome e pelve onde
obervou-se uma formacéo cistica com paredes discretamente
espessadas, medindo 4,3 cm, junto aos vasos iliacos a direita,
sugestiva de linfocele; lesdo expansiva polipoide, localizada
na parede anterior do reto (11 hr a 1 hr), que dista 5,5cm
da borda anal e a sua margem distal estd localizada cerca
de 2,0cm do anel anorretal e tem extensdo longitudinal de
4,0cm e sua margem cranial estd localizada abaixo da refle-
xdo peritoneal. A lesdo estende-se por 10 mm além da camada
muscular (rmT3c), sendo visualizado um linfonodo mesorretal
discretamente heterogéneo, suspeito (rmN1). A por¢ao mais
infiltrativa da les&o esté localizada a 1 hora e tem disténcia
minima de 2 mm para a fdscia mesorretal. A fascia mesorretal



