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INTRODUÇÃO

A adequação, em técnica cirúrgica, também em vi-
deolaparoscopia, é fundamental na prevenção de compli-
cações. No tempo cirúrgico laparoscópico da retirada de
peças ou resíduos cirúrgicos, excluídas aquelas(es) que
possam ser feitas através de redutores, deverá ser usado
um método que evite o contato direto da peça ou resíduo
cirúrgico com a ferida operatória da porta.

Existem endobags no mercado que oferecem facili-
dade de uso e segurança. Porém, têm como inconveniente
o seu custo elevado, para as condições socioeconômicas
nacionais, como regra. Os cirurgiões videolaparoscopis-
tas têm utilizado outros materiais como adaptação a essa
finalidade. Um dos mais utilizados é fragmento de luva
cirúrgica. Com o objetivo de torná-la mais adequada no
seu uso, apresentamos um modelo de confecção artesanal.

DESCRIÇÃO

Utilizou-se luva de látex para procedimento médi-
co, tamanho XP (mínimo), com borda elevada. A confec-
ção inicia-se com laqueadura com fio de cordonnet no
nível da abertura para o polegar, seccionando-se o exces-
so a 0,5cm do fio. Sutura-se, com cordonnet, a borda em
forma de chuleio largo, e com término em alça, deixando-
se 7cm de excesso de fio; esterilização em óxido de etile-
no (Figura 1).

RESUMO: Os autores enfatizam a importância do uso de endobag em cirurgia laparoscópica para retirada de
peças ou resíduos cirúrgicos, na prevenção de contaminação bacteriana ou neoplásica. Descrevem um método
artesanal de produção de endobag, utilizando luva de látex para procedimento, que mantém as qualidades dos
materiais similares industrializados, sendo, porém, de baixo custo.
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NOTA PRÉVIA

O endobag artesanal foi utilizado em 170 pacien-
tes submetidos à colecistectomia e em outros procedi-
mentos variados. Para introdução do endobag utiliza-se
a porta subxifoídea com redutor metálico curto de 10cm.
Na ausência deste redutor curto, em algumas ocasiões,
fez-se a introdução diretamente pela porta após retirada
do trocarte. A sua apresentação é feita pelo cirurgião e
auxiliar, com a introdução da vesícula pelo cirurgião que,
tracionando o fio da alça, fecha o endobag. Após a troca
de posição da óptica para a porta subxifoídea, traciona-

Figura 1 — Endobag artesanal. Nota-se fio de cordonnet em
chuleio largo, na borda do fragmento de luva, e com término
em alça.
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se o conjunto endobag - trocarte. Em todos os procedi-
mentos realizados, nunca houve ruptura do endobag na
parte intracavitária, garantindo a segurança do método,
mesmo nos casos em que houve ruptura da parede vesicu-
lar com o uso da pinça de Winter para extração/liptotrip-
sia de cálculos. O custo total da unidade endobag artesa-
nal, incluindo materiais e esterilização foi de R$1,00.

A segurança do procedimento cirúrgico videoscópi-
co está ligada diretamente à obediência aos preceitos téc-
nicos básicos já estabelecidos para esta modalidade. Den-
tro desta colocação, o tempo cirúrgico de retirada de peças
ou resíduos cirúrgicos também é importante. A sua exe-
cução, sem material de proteção, apresenta inconvenien-
tes de risco potencial para acidentes operatórios ou com-
plicações; quais sejam:
1o. Contaminação bacteriana da ferida operatória laparos-

cópica; 4

2o. Contaminação neoplásica da ferida operatória; há con-
senso sobre sua real utilidade em procedimentos sobre
lesões neoplásicas ginecológicas 3 e nefrectomia lapa-
roscópica ou retroperitonioscópica 5; porém, em rela-
ção à neoplasia de vesícula biliar não há vantagem no
método, isoladamente; 2

3o. Ruptura da vesícula biliar durante a manobra de sua
retirada;

4o. Contaminação bacteriana ou neoplásica, em toracos-
copia. 1

Os endobags industrializados são de boa qualidade
e agilizam com segurança este tempo cirúrgico. Porém,
seu custo inadequado ( de US$17 a US$80 ) para a situa-
ção socioeconômica da maioria das instituições de saúde,
elitiza o seu uso.

O endobag artesanal proposto é de baixo custo e de
utilização fácil e segura.

ABSTRACT

The authors demonstrate the importance of the use of endobag during laparoscopic surgery to remove surgical
specimens and to the prevention of bacterial and neoplasic contamination. As described, a handmade method of
endobag production using latex a glove that maintains the quality of similar industrial products at a low cost.
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