NOTA PREVIA

ENDOBAG:. CONFECCAO ARTESANAL SEGURAE DE BAIXO CUSTO

ENDOBAG: A SAFE AND LOW COST HANDMADE METHOD OF PRODUCTION
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RESUMO: Os autores enfatizam a importancia do usemiobagem cirugia laparoscépica para retirada de
pecas ou residuos cigicos, na prevencao de contaminagéo bacteriana ou neoplasica. Descrevem um método
artesanal de producédo dadobagutilizando luva de latex para procedimento, que mantém as qualidades dos
materiais similares industrializados, sendo, porém, de baixo custo.

Unitermos: Cirurgia laparoscopica; Endobag.

INTRODUCAO

A adequacao, em técnica cgioa, também em vi-
deolaparoscopia, é fundamental na prevencdo de compl
cacdes. No tempo cimgico laparoscopico da retirada de
pecas a residuos cir@icos, excluidas aquelas(es) que
possam ser feitas através de redutores, devera ser usa
um método que evite o contato direto da pega ou residus
cirdrgico com a ferida operatoria da porta.

Existemendobagsio mercado que oferecem facili-
dade de uso e seguranca. Porém, tém como inconvenien
0 seu custo elevado, para as condi¢Bes socioeconémice
nacionais, como regra. Os cigies videolaparoscopis-
tas tém utilizado outros materiais como adaptagéo a essBigura 1 — Endobagartesanal. Nota-se fio de awnnet em
finalidade. Um dos mais utilizados é fragmento de luva chuleio lago, na boda do fragmento de luva, e com término
cirtrgica. Com o objetivo de torna-la mais adequada noem alca.
seu uso, apresentamos um modelo de confeccdo artesanal.

DESCRIQAO O endobagartesanal foi utilizado em 170 pacien-
tes submetidos a colecistectomia e em outros procedi-

Utilizou-se luva de latex para procedimento médi- mentos variados. Para introdu¢doetmobagutiliza-se

co, tamanho XP (minimo), com borda elevada. A confec-a porta subxifoidea com redutor metalico curto de 10cm.

¢ao inicia-se com laqueadura com fio @@donnetno Na auséncia deste redutor curto, em algumas ocasifes,

nivel da abertura para o polegseccionando-se 0 exces- fez-se a introducdo diretamente pela porta apdés retirada

so a 0,5cm do fio. Sutura-se, caordonnef a borda em  do trocarte A sua apresentacdo € feita pelo gjido e

forma de chuleio lgo, e com término em alga, deixando- auxiliar, com a introducéo da vesiculel@ cirugido que,

se 7cm de excesso de fio; esterilizagdo em Oxido de etiletracionando o fio da alga, fech&ondobag Apds a troca

no (Figura 1). de posicdo da optica para a porta subxifoidea, traciona-
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se o conjuntendobag- trocarte. Em todos os procedi- 2°. Contaminag&o neoplasica da ferida operatéria; ha con-
mentos realizados, nunca houve rupturaeddobagna senso sobre sua real utilidade em procedimentos sobre
parte intracavitaria, garantindo a seguranca do método, lesGes neoplasicas ginecologiéasnefrectomia lapa-
mesmo nos casos em que houve ruptura da parede vesicu- foscopica ou retroperitonioscopigaporém, em rela-

lar com o uso da pinca dinter para extracao/liptotrip- ¢80 a neoplasia de vesicula biliar ndo ha vantagem no
sia de célculos. O custo total da unidaddobagartesa- . metodo, isoladamente;
nal, incluindo rateriais e esterilizagdo foi de R$1,00. Ruptudra da vesicula biliar durante a manobra de sua
- L e tirada;
A seguranca do procedimento cgigo videoscépi- o re L . L
co esté ligada diretamente a obediéncia aos preceitos téé—r ' Sgg}?gnmagao bacteriana ou neoplasica, em toracos-

nicos basicos ja estabelecidos para esta modalidade. Den-

tro desta colocagéo, o tempo cgigo de retirada de pecas Os endobagsndustrializados sdo de boa qualidade
ou residuos cir@icos ambém € importanté sua exe- o agilizam com seguranca este tempo giodr. Porém,
cucdo, sem material de protecdo, apresenta inconveniensey custo inadequado ( de US$17 a US$80 ) para a situa-
tes de risco potencial para acidentes operatorios ou comezo socioecondmica da maioria das instituicdes de satde,

plicagbes; quais sejam: elitiza o seu uso.
10, Contaminagao bacteriana da ferida operatdria laparos- O endobagartesanal proposto é de baixo custo e de
cOpica;* utilizacéo facil e segura.
ABSTRACT

The authors demonstrate the imfaorce of the use of endobag during lagsoopic sugery to remove sigical
specimens and to theguention of bacterial and neoplasic contaminatids.described, a handmade method of
endobag poduction using latex a glove that maintains the quality of similar industraymts at a low cost.
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