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RESUMO: Introducao: A doenca diverticular é freqiiente em nosso meio e o tratamento clinico € suficiente para a grande maioria
dos casos. No entanto, o tratamento cirirgico fica reservado para as formas complicadas da doenca, para o insucesso da terapia
clinica e nos casos de imunossupressio. A cirurgia laparoscépica vem ganhando espaco como modalidade terapéutica na doenca
diverticular, diminuindo o tempo de internacio e melhorando o resultado cosmético e funcional apesar de algumas dificuldades
inerentes ao método. Objetivo: O objetivo dos autores é descrever a técnica de cirurgia laparoscopica assistida com a mao em dois
casos de diverticulite complicada (um caso de fistula colo-vesical e outro de abscesso) e rever a literatura mundial. Resultados:
Um paciente apresentando fistula colo-vesical foi submetido ao tratamento laparoscopico assistido com a mao (HALS). O tempo
operatério foi de 183 minutos e a alta se deu no 4°. dia pos-operatério. Outro paciente, portador de abscesso diverticular,
submetido a0 mesmo método, com tempo operatorio de 145 minutos, recebeu alta no 5°. dia pés-operatorio. Nao houve morbidade
nem mortalidade. Conclusio: A técnica (Hals) alia vantagens de ambos os métodos, parece ser mais rapida e segura permitindo
o tratamento de diverticulite complicada. Mais estudos sao necessarios.

Descritores: colectomia, doencadiverticular, diverticulite célica, laparoscopia, cirurgialaparoscopica.

INTRODUCAO A diverticulite aguda do célon é a complica
¢ao mais freguente da doenca diverticular e ocorre em
A DoencaDiverticular € umadoencabenigna, 30% dos pacientes, dentro dos préximos 20 anos apos

deboarespostaao tratamento clinico, instituido namu- seu diagnéstico (1,2).
danca de habitos alimentares, maior consumo de fi- A laparoscopia surgiu como técnica segura e
bras, antibioticoterapia potente nos processosinflama- ideal paraacirurgiado sigmaide por diminuir o tempo

térios maissimples e uso daradiol ogiaintervencionista de internacdo hospitalar, e melhor resultado
nos abscessos. A indicagdo cirurgica fica restrita ao cosmeético.Por outro lado, o0 método apresenta véarias

insucesso daterapéutica clinica e asformas mais gra- limitacOes (3,4,5,6,7,8), como a auséncia da sensagdo
ves da doenca, como estenoses, abscessos e perfura- tatil, a gumadificul dade no controle hemorragico, trau-
coes. ma na manipulacéo e afastamento dos 6rgados. Existe,
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ainda, a necessidade da retirada do espécime, quase
semprede grande volume, sob controle oncol dgico, tem-
po operatério prolongado e alto custo, além de necessi-
tar equipe bem treinada para resolucéo dos casos (2).
A obesidade constitui dificuldade para a dissecacéo
laparoscopica (9).

No entanto, atécnica videol aparoscopicavem
se tornando uma op¢do segura para o tratamento da
doenca diverticular (1,3,10,11,12,13). O inquérito
nacional brasileiro sobre cirurgialaparoscopica cons-
tataque adoencadiverticular foi responsavel por 20%
dos procedimentos | aparoscopicos. (14)

A técnica de videolaparoscopia assistida
com amao, através de novas tecnologias, como o dis-
positivo Lap-disk®, permite a manutencdo do
pneumoperitdnio com a utilizac&o ou ndo daméo. Pa-
rece alternativa mais segura e sugere a diminui¢cdo do
tempo operatério, normalmente arrastado nos procedi-
mentos dificeis (4,5,6,7). Taisdispositivos permitem a
retirada da peca sob condi¢des controladas.

A cirurgia laparoscopica assistida com a méo
passou por varias fases distintas e aperfeicoamento do
material. No inicio, a colocagdo dos dispositivos era
demorada e ndo permitia a continuagdo do procedi-
mento de formalaparoscdpica, se améo fosse retirada
(7). Novas tecnologias como o Lap Disk permitem a
manutencao do pneumoperiténio, mesmo com aretira-
da da m&o que, em alguns momentos pode ser desne-
cesséria, ocupando espaco importante da cavidade.

A literatura ressalta a dificuldade do procedi-
mento |aparoscdpico nos casos de diverticulite aguda e
suas formas complicadas, sendo fator de conversdo de-
vido adificuldade de reconhecimento das estruturas (9)

O objetivo desta publicacéo foi rever alitera-
tura internacional sobre o tratamento da diverticulite
aguda por laparoscopia e descrever atécnica assistida
com a méo (Hals — Hand assisted laparoscopic
surgery), utilizada pelos autores em dois casos. N&o
existem publicagdes nacionais sobre o tratamento da
diverticulite complicada, tratada por cirurgia
laparoscopi ca assistida com a méo, até a hora atual.

Doenca diverticular e cirurgia laparoscopica.

V&rios autores vém demonstrando os benefi-
cios da técnica videol aparoscopica. Patel, numarevi-
sd0, em 2003 (15), constata que, apesar da falta de
evidencia, pelo pequeno nimero de casos e auséncia
de estudos comparativos e prospectivos, as publica-
¢oes sugerem beneficio da cirurgia laparoscdpica na
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diverticulite aguda. No entanto, ressaltava que aindi-
cacdo ficaria restrita aos casos ndo complicados. O
estudo observacional e multicéntrico da Associagao
Francesa de Cirurgia, comparando a cirurgia conven-
cional e a laparoscopica na doenca diverticular (13),
evidencia as vantagens do método, encurtando o tem-
po de internacdo e apresentando complicagdes meno-
res. Véarios autores demonstraram a necessidade de
conversdo na presenca de massas inflamatorias,
fistulas, perfuracéo e obesidade. (3,9,13,16,17,18)

Diverticulite aguda, formas complicadas e
cirurgia laparoscoépica.

Ignjatovich, em meta-anadlise, em 2004, (1)
conclui por vantagens na cirurgia laparoscopica da
diverticulite agudacom tempo de hospitalizac&o de 6,1
dias, deiscéncia anastomadtica de 2,8%, infeccéo da
feridaoperatoriade 3%, conversdes 11,7% (0-38,9%).
Ratholtz, naArgentina(20), conclui por umaimportan-
te diminuicdo dos custos, comparando o procedimento
laparoscdpico com acirurgiaconvencional. Panis (11)
descreve a diminuicéo da taxa de conversdo apos 0s
primeiros 29 casos de diverticulite aguda (de 24% para
14%), tempo operatério igua a cirurgia aberta com
retorno do transito e tempo de hospitalizacéo menores
na cirurgia laparoscopica. Sher (22), na Cleveland
Clinic, confirmaadiminui¢cdo do tempo deinternacdo e
doileo pés-operatério.

Diverticulite aguda e Cirurgia Laparoscopica
assistida com a mao.

Bartus et al (6) comparam 146 casos de
diverticulite ndo complicada com 36 casos de fistula
diverticular, operadospor cirurgialaparoscopicaassistida
com amao com 5% e 25% de conversdo e tempo opera-
torio de 176 e 220 minutos para cada grupo. O tempo de
internacdo foi de4,4 e 6,2 dias.N&o houve mortdidade.

Lee et al. (4) compararam 21 casos de
diverticulite agudatratados por cirurgialaparoscépica
e 21 casos tratados pela técnica Hals. Relataram uma
diminuicdo do tempo operatdrio (255+18 versus 177+34
minutos), ndo havendo diferencas estatisticamente
significantes nas taxas de converséo, tempo de
internacdo, complicacBes ou perdas sanguineas. No
entanto, todos os casos de cirurgia laparoscdpica con-
vertidos (3 — 14%) foram tratados com uma inciséo
Pfannenstiel, parecendo razoavel, para o autor, iniciar
acirurgiacomaincisdo e utiliz&ladesde o inicio com
atécnica Hals.
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TECNICA

CASO 1: GBS, 47 anos, sexo masculino, bran-
co, com histéria de pneumatUria intermitente ha apro-
ximadamente 1 més. Nao apresentava outras queixas.
Uma tomografia de abdome evidenciava massa
sigmoideanaaderidaabexigae gasno interior dames-
ma, quadro compativel com diverticulite complicadapor
fistula sigmoido-vesical. Apds preparo do célon com
manitol 10%, 1 litro na véspera, antibioticoterapia
profildtica com cefoxitina 1,0 g EV na inducéo
anestésica e tromboprofilaxia com enoxiparina 20 ui.
SC, o paciente foi colocado em posi¢cdo de LLoyd
Davies modificada, fixo a mesa e submetido a
videol aparoscopia aberta que evidenciou massainfla-
matoéria sigmoideana aderida a bexiga. Os trocartes
foram colocados em posicdo habitual para
retosigmoidectomialaparoscopica(fig.1). Apésalibe-
racdo da goteira parieto-cdlica esguerda até o angulo
esplénico, iniciou-se aliberacdo da massa, préximo a
bexiga, constando-se umaimportante fixagdo aparede
lateral esquerda. Realizamos, assim, umaincisdo trans-
versa tipo Pfannenstiel de 7 cm para a colocagéo do
dispositivo Lap Disk®. Figura 1.

A introducéo da méao permitiu aliberacdo da
parede lateral esquerda, firmemente aderida ao ureter.
Umavez liberado, afacemedia do mesocolo sigmoide
foi abertae seu pediculo ligado através de seladeirade

10011

Figura 1 - Disposicdo dos trocartes para Retosigmoidectomia as-
sistida com a mdo.
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vasos (Ligasure). O colon foi exteriorizado através do
dispositivo e o reto fechado através de grampeamento
linear convencional (Figura?2).

Realizamos uma descendente-retoanastomose
com grampeador circular 31mm introduzido pelo anus.
A bexigafoi enchidacom azul de metileno, ndo secons-
tatando fistulas. A cavidade foi drenada com dreno
siliconizado. O tempo operatério foi de 182min. O pa-
cientefoi realimentado no segundo diade pos-operato-
rio, recebendo alta hospitalar no quarto dia.

Caso 2: ACJ, 41 anos, sexo masculino, branco,
obeso foi internado em situacdo de emergéncia com
diagnostico de diverticulite aguda em segundo ataque,
submetido aantibidticoterapiapor 10 diassem melhora
importante. Evoluiu com abscesso diverticular a
tomografia.

Assim, foi submetido aprocedimento idéntico
a0 descrito acimaque revel ou um abscesso diverticular
bloqueado por alcas de delgado. O uso daméao permi-
tiu umadissecacdo digital dasalcasde delgado aderidas
ao sigmdide e aliberacdo do mesmo com facilidade.O
tempo operatdrio foi de 145 minutos, o paciente foi
realimentado no 3° pos-operatdrio e recebeu altano 5°
dia. Evolui sem morbidade

DISCUSSAO

A cirurgia laparoscépica tem aparecido, cada
vez mais, como umaopgao decirurgiade urgénciapara
as mais variadas patologias, como apendicite aguda,
colecistite aguda, patologiasanexiais, diverticulite agu-
da, entre outros. (10,11,12)

Figura 2 - Fechamento do reto com grampeador linear.
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Desde 1991, quando o primeiro caso de
colectomialaparoscdpicafoi divulgado, estatécnicatem
se disseminado cada vez mais na cirurgia colo-retal.
Enquanto restem algumas dlvidas quanto ao tratamento
das malignidades, na doenca benigna o beneficio esta
bem estabel ecido, apresentando eficaciasimilar ao tra-
tamento convencional, encurtando o tempo de
internagéo e o retorno as atividades. O custo tem se
demonstrado menor nacirurgialaparoscopica(20).Este
método aindando esta sendo amplamente utilizado por-
que apresenta algumas dificuldades técnicas e exige
equipe bem treinada (6).

Atualmente estd bem definida aindicacdo da
cirurgia laparoscopica para sigmoidectomias eletivas
por diverticulite, resseccles ileo-cecais por Doenca
de Crohn, resseccdo de pdlipos col 6nicos volumosos,
entre outras. (7)

Tradicionamente, fistulas colo-vesicais eram
consideradas contra-indicagcdo para colectomias
laparoscopicas, mas, com o advento da laparoscopia
assistidacom amao, tem-se evidenciado apossibilida-
de de redlizar adequadamente esse tratamento (6).

Bartus et al. relatam que é verdadeiramente
mais dificil operar esses casos por |aparoscopia e que
acirurgiaémaisdemoradae complicada, aémdo indi-
ce de conversdo ser maior quando comparado as ci-
rurgias de diverticulite ndo complicada. Porém, o do-
ente se beneficia intensamente, ja que o tempo de
internacdo e a evolugdo pds-operatdria sdo similares
aosdacirurgiaparadoencando complicada. Enfim, os
autores sugerem, antecipadamente, que a cirurgia
laparoscopica assistida com a mao sera o tratamento
padrdo dadiverticulite complicada.

Tagarona (23) compara o processo inflamatd-
rio em 27 procedimentosHALS com 27 procedimen-

tos laparoscopicos, demonstrando aumento de
Interleucina 6 e proteina C reativa na técnica HALS.
Os escassos estudos comparativos com cirurgia
laparoscépica ndo demonstram vantagens nem
desvantagens quanto ao tempo de internacéo,
morbidade (4,24,25,26). Alguns constatam diminuic&o
no tempo cirdrgico. (4,26)

CONCLUSOES

S840 muitas as vantagens da cirurgia
laparoscdpica quando comparada a cirurgia aberta no
tratamento das afec¢des benignas. As desvantagens
se devem principa mente as conversdes, morbidade e
tempo operatério, o que torna a experiéncia do cirur-
gido um importante fator para 0 sucesso da cirurgia,
lembrando que a curva de aprendizado é longa.

Na andlise critica que se faz do instrumental
laparoscopico, ndo é possivel reproduzir os movimen-
tos da méo sem assisténcia robotizada, (16,27) o que
tornadificil amobilizagdo de massas e a dissecagdo de
graves processos inflamatérios.

A técnica HALS alia a excelente imagem da
cirurgialaparoscopi cacom apropriocepcao e mani pu-
lacBo delicadas que amao é capaz de fazer. (4,6,7,8)
Parece encurtar o tempo cirargico, aém de proporcio-
nar maior ousadia no tratamento de casos dificeis. O
métado utilizado correspondeu a5% daexperiénciado
autor em colectomias laparoscépicas,; no entanto, nos
pareceu maisfacil e mais seguro (6,23,24,25).

A técnica HALS deve fazer parte do arsenal
dacirurgialaparoscopica, especiamente nos casos di-
ficeis. No entanto, a literatura sobre atécnica ainda é
peguena, e S30 necessarios mai s estudos prospectivos,
com maior nimero de casos.

ABSTRACT: The laparoscopic surgery for diverticular disease has become a very good alternative. The hand-assisted allows
combining the advantages of conventional surgery such as tactile perception, masses mobilization without trauma, vascular
control with the magnifying laparoscopic view. Difficult cases of diverticulitis can be treated with the hand-assisted approach.
The authors revised the literature and describe the technique utilized in 2 cases of complicated diverticulitis. Results: Two
patients were operated on a hand-assisted approach. One had fistula with the bladder. The operative time was 183 minutes and
hospitalization period about 4 days. Other had a sigmoid abscess. The operative time was 145 minutes and hospitalization period
about 5 days. There were no morbidities. Conclusion: The hand-assisted approach allies advantages of both methods and it seems
to be safer and fast allowing laparoscopic techniques for complicated diverticulitis. More studies are necessary.

Key words: Colectomy, hand-assisted |aparoscopic colectomy, diverticular disease, diverticulitis.
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