dj Dr. Eduardo Linhares

COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA — INFORMAGOES AO PACIENTE

e O que é o célon? E o intestino grosso, a porcdo final do intestino, onde, apds a digestdo o residuo
alimentar é preparado para eliminagdo. As principais patologias associadas a este 6rgdo atualmente
sdo: cancer, pré-canceres, diverticulos e colites

e Cirurgia Convencional: Na colectomia convencional ou aberta, o cirurgido realiza frequentemente
uma extensa incisdo (laparotomia) para a exposicdo do intestino, a fim de proceder a cirurgia. A
recuperacdo é mais longa com maior tempo de hospitalizacdo e maior tempo de afastamento do
trabalho.

e O que é colectomia videolaparoscépica? E a realizacdo da mesma cirurgia convencional , isto &, a
retirada do segmento afetado e linfonodos que seriam ressecados pela via convencional, por meio
de uma videocamera e instrumentos colocados através de canulas em semelhanca a cirurgia de
vesicula. Diferentemente da vesicula, haverd necessidade do aumento de um dos furos para 4-6
cm por onde sera retirado o segmento doente.

e Quais as vantagens da colectomia videolaparoscdpica? Usualmente, menos dor, menor tempo de
hospitalizagao, retorno mais rapido a uma dieta sélida, menos tempo de afastamento do trabalho.

e Quem é candidato a esta via? Alguns pacientes podem ter problemas médicos que contra
indiquem esta via. Nos cirurgides, apds uma avaliagdo criteriosa e discussdo com seu clinico,
esclareceremos o que reputamos melhor.

e A preparacdo para a cirurgia é diferente? Ndo, o individuo realizard os mesmos exames pré
operatdrios e a cirurgia do célon é realizada apds o preparo do intestino. Este preparo consiste na
“limpeza” do conteldo fecal dos célons e na imensa maioria das vezes é feito com laxantes orais.
Outras medicacdes como antibidticos serdo prescritos por nés. E desejavel que no término do
preparo, as evacuagdes sejam bem aquosas sem cor marrom ou residuos visiveis. Caso nao
aconteca, por favor nos contate. Solicitamos dieta zero por via oral 06 horas antes da operacao e
caso fume sugerimos parar.

e Como é feita a cirurgia videolaparoscépica? E introduzida uma canula por um corte (1,0-2,0 cm) por
onde passamos uma o6tica com videocamera. Este aparelho gera a imagem do interior do abdome
num monitor tipo TV. Geralmente realizamos outros 03 cortes aonde através de outras canulas
introduzimos instrumentos para realizar o cirurgia. Posteriormente, alargamos um destes cortes
para permitir a retirada do intestino com ou sem anastomose (Religa¢do do intestino) conforme o
caso. Também pode ser necessdria a realizacdo de colostomia (evacuar no saco). O detalhe do
procedimento deve ser abertamente discutido conosco. Nao tenha duvidas, esclareca — se!

e O que acontece se a cirurgia ndo puder ser realizada por videolaparoscépia? Nés procederemos a
conversdo para a via aberta através de incisdo. Os principais fatores de conversdo sdo: obesidade,
aderéncias de cirurgias prévias, ma visualizacdo da anatomia, sangramento durante a operacao e
grandes tumores.

e (Quais as principais complicacdes destra operacdo? S3o as mesmas da via aberta, a saber:
sangramento, infecgdo, fistulas (vazamento quando houver religa¢do), lesdo de ureter e outros
6rgdos e embolia.

e No pds operatdrio devemos atentar para : falta de ar, dor no peito, saida de pus pelo corte, febre
persistente, dor abdominal crescente e inchago no abdome. Neste casos, vocé deve nos chamar e
dirigir-se ao hospital aonde operou.

Fonte: Manual de instru¢do da Sociedade Americana de Cirurgioes Endoscopistas
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