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RESUMO

Numerosos estudos demonstraram que a colpossacro-
fixacdo representa a op¢do mais eficaz para a cirurgia do
prolapso apical. Este procedimento é seguro e apresenta taxas
elevadas de sucesso. Entretanto, exige habilidade cirdrgica
laparoscépica avancada com o uso de técnicas reconstrutivas e
de suturas intracorpéreas, além de curva de aprendizado com
elevado niimero de casos para se alcancar expertise necessaria
para realiza¢do do procedimento em tempo nfo excessivo, ja
que as pacientes sao idosas e possuem comorbidades. Objetivo
Compartilhar nossa experiéncia com promontofixacio lapa-
roscopica, com descri¢do da técnica utilizada e demonstracio
dos cinco passos que permitiram a reducdo do tempo cirtrgico
em mais de 50% desde o inicio da casuistica.

MATERIAIS E METODOS

Um total de 32 pacientes com prolapso apical foram
submetidas a promontofixacdo laparoscopica no periodo de
2020 a 2023 no Hospital Dia e Maternidade Unimed em Belo
Horizonte - MG. Todas as cirurgias foram realizadas pela
mesma equipe cirdrgica, sob anestesia geral, com antibiotico
profilaxia com cefalosporina. Durante este periodo, com o
aperfeicoamento da curva de aprendizado, foram introduzidas
modificagdes técnicas com o intuito de melhorar os resultados
e reduzir o tempo cirdrgico. O primeiro passo foi a fixagao dos
portais laparoscépicos com fio agulhado seda 2.0 o que evita
a saida do trocater e a formaga@o de enfisema subcutaneo pelo
fluxo continuo de gds CO2 em local inapropriado e necessi-
dade de interrupcdo momentinea da cirurgia por dificuldade
de oxigenacdo e solicitagdo do anestesista. O Segundo passo é
a fixacdo ou tracdo dos orgdos a serem afastados com a utili-
zacdo de fios transcutineos, fixando por exemplo o sigmoide
a esquerda expondo-se assim o promontorio sacral e a drea de
peritonio a ser aberta para o implante da tela. O Terceiro passo
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€ a padronizag@o dos passos de dissec¢ao dos pontos onde a
tela serd fixada, sendo dissecados primeiramente os musculos
elevadores do anus e depois a parede anterior da vagina. O
Quarto passo é o preparo da tela de polipropileno em Y que
ja é colocada no abdome com os fios a serem utilizados junto
a mesma, sendo dois fios de Nylon 2.0 na extremidade a ser
fixada nos elevadores do anus e dois fios absorviveis 3.0 na
extremidade a ser fixada na vagina. Os pontos de fixacdo da
tela sdo sempre iniciados pelos elevadores do anus e a tela
entra no abdome com sua extremidade anterior, a ser fixada na
vagina, com um ponto tempordrio que a dobra para que esta
extremidade ndo atrapalhe a visdo da extremidade a ser fixada
nos elevadores do anus. O tltimo ponto dado € o que liga a
tela ao promontdrio sacral. O Quinto passo € o fechamento do
peritdnio sobre a tela que € feito sempre do promontorio sacral
para o espaco vesico vaginal.

CONCLUSAO

Uma série de 32 casos operados proporcionou uma
reducdo aprecidvel do tempo cirtirgico, de 4 para 1,5 horas
devido a padroniza¢@o dos tempos cirdrgicos destacados com
os cinco passos demonstrados.
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