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ESTADO ATUAL DAS OPERAGCOES DE

ABAIXAMENTO

Daher E. Cutait!

As operagdes de abaixamento tém um lugar de
destaque no tratamento cirdrgico das operacdes
benignas e malignas da regifo retossigmodidea.
Nebstas operacbes, o restabelecimento do transito
se faz sempre por via perineal, podendo, funda-
mentalmente, ser executado de duas maneiras
diferentes: 1) a anastomose € realizada entre o
coélon e o canal anal, como foi proposto em 1888
por Hochenegg, e posteriormente adotada, com
modificagbes, por varios autores, entre 0S quais
Babcock?' 3, Bacon*, Waugh e Turner®, Simon-
sen® e Parks”. Neste método preserva-se amuscula-
tura esfinctérica, mas sacrifica-se a mucosa do
reto distal, de importancia considerdvel na manu-
tencdo do mecanismo do controle fecal; e 2) a
anastomose € realizada entre o célon e o reto
distal, como foi proposto por Maunsell® e Weir®
e posteriormente modificada por véarios autores,
entre os quais Toupet'! e Black'®, para o
cancer, Swenson'?, para 0 megacdlon congénito e
Cutait**, para 0 megacdlon chagésico. A preservagdo
de segmento retal suficientemente longo mantém
o reflexo retocortico-anal e conseglentemente a
continéncia anal.

A escola brasileira tem contribufdo largamente
para o conhecimento, o avanc¢o e a divulga¢do das
opera¢des de abaixamento. No Servico de Corréa
Netto foram realizadas vdrias técnicas: a opera¢do
de Swenson foi considerada a de escolha a partir
da sexta década, prevaleceu durante muitos anos
e foi abandonada em virtude da ocorréncia
elevada de deiscéncia da sutura anastomdtica, que

atingiu a alta cifra de 42,35% (Raia®**). Esta
operacdo foi substituida em 1960 pela técnica
introduzida por Simonsen e colaboradores, que
propuseram a retossigmoidectomia abdominope-
rineal com anastomose colo-arial. Esta intervencdo
foi realizada em grande nUmero de pacientes, mas
sua indicagdo foi progressivamente tornando-se
menos freqlente, em virtude das complica¢les
surgidas, sobretudo no que concerne a infec¢do,
as ffstulas, & estenose e a eventual incontinéncia.
Em 1965, Haddad comecou a executar a técnica
de Duhamel com umaimodificacdo, consistente na
feitura da anastomose anorretocélica em dois
tempos. A intervencdo consagrou-se com a deno-
minacdo de “‘opera¢do de Duhamel-Haddad”. No
primeiro tempo fazse o abaixamento retrorretal
do célon e exteriorizagdo do mesmo por via
perineal, e no segundo, cerca de duas semanas
apos, a ressecgdo do cédlon excedente. Esta modi-
ficacdo permite reduzir consideravelmente o des-
conforto pos-operatério que 0s pacientes sentem
na operacdo classica de Duhamel, e diminui o
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nimero de complica¢des, sobretudo no que con-
cerne a deiscéncia da anastomose. Na opinido de
Haddad, a operacdo de Duhamel, com ou sem a
sua modificagdo, reduz a incidéncia de pertur-
ba¢Bes urindrias e sexuais, que podem eventual-
mente ocorrer nas operagOes cladssicas de abaixa-
mento, em virtude da dissec¢do do reto ser mais
econdmica, apenas em Seu contorno posterior,
com lesBes minimas dos plexos sacro-pélvicos.

De nossa parte, comegamos a executar a
retossigmoidectomia pela técnica de Swenson em
1952 (Cutait'3), realizando sempre a colostomia
proximal de seguran¢a. O método foi abandonado
em 1960, em virtude da elevada incidéncia de
deiscéncia, que foi superior @ 30%, sendo substi-
tuido, a partir de 1960, pela retossigmoidectomia
com anastomose colorretal retardada (Cutait!'4’
15,16, 17, 18,19 e Cutaire COIS.ZO’ 21,22, 23)'
método por nos introduzido para o tratamento
do megacblon, de utilidade também no céncer
retal e, em menor escala, em outras entidades
clinicas. A introducdo desta técnica, baseada no
principio de acolamento entre a camada muscular
do reto evertido e a serosa do célon abaixado e
posterior ressec¢do do excedente do cdlon exte-
riorizado, teve por finalidade prevenir ou reduzir
ao minimo a freqUéncia da deiscéncia colorretal,
objetivo este plenamente alcangado, conforme
veremos adiante. Este método proporciona exce-
lentes resultados e constitui nossa operacdo de
eleicdo até a presente data.

Na presente exposi¢do, iremos fazer algumas
consideracOes sobre 1.166 casos tratados nas
Gitimas trés décadas no Servico de Colo-Proctolo-
Jia. As indicacOes estdo expostas na Tabela 1,
onde pode-se observar a predominéncia do mega-
cblon e, em menor incidéncia, do céncer retos-
sigmdideo. Foram executadas, nesta casuistica,
trés diferentes procedimentos (Tabela 2):

1) ressec¢do abdominoperineal com anastomose
colorretal, em 728 casos, sendo que 229 pela
técnica de Swenson, na qual realiza-se a anasto-
mose colorretal imediata, e em 499 pela técnica
da anastomose colorretal retardada, na qual exe-
cuta-se a sutura em dois tempos;

2) ressec¢do abdominoperineal com anastomose
colo-anal retardada, em dois tempos, de acordo
com a técnica descrita por Simonsen e colabora-
dores, na qual ndo se preserva segmento algum de
reto, em 253 casos; e

3) operacdo de Duhamel-Haddad, em 185 ca-
sos, também executada erh dois tempos, € na
qual, como resultado final, configurase uma
anastomose anorretocélica término-lateral e pre-
serva-se o reto em extensdo varidvel.
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Tabela 1 — Operagbes de abaixamento

Indicagdes N9 casos %
1. Megacélon chagésico 1.078 924
2. Hirschprung 8 Q,7
3. Cancer retossigmbideo 57 438
4, Tumor viloso do reto 2 0,2
5. Adenomatose colorretal 3 03
6. Retite linfogranulomatosa 15 13
7. Retocolite uicerativa 2 0,2
8. Atresia retal 1 0,1
Total 1.166 100,0

Tabela 2 — Operagdes de abaixamento

Indicagdes N© casos %
1. Retossiamoidectomia
abdominoperineal com
anastomaose colorretal
1.1. Imediata 229 19,6
1.2. Retardada 499 428
2. Retossigmoidectomia
abdominoperineal com
anastomose colo-anal 253 21,7
3. Duhamel-Haddad 185 15,9
Total 1.166 1000

As Figs. 1, 2, 3 e 4 mostram, em esquema, 0S
tipos de operagBes realizadas, sendo as duas
primeiras correspondentes a retossigmoidectomia
abdominoperineal com anastomose colorretal,
imediata e retardada, respectivamente, a terceira a
retossigmoidectomia com anastomose colo-anal e
a Gltima & operacdo de Duhame!-Haddad.

Deve ser mencionado que nos procedimentos
referidos, o abaixamento €, via de regra, executa-
do 3 custa do cdlon sigmobide proximal ou do
descendente. Na impossibilidade de utilizagdo
destes segmentos, por condi¢Bes anatdmicas desfa-
voraveis, deve-se proceder & mobilizagdo do angu-
fo esplénico e abaixar o cdlon transverso, que
quase sempre oferece comprimento e vasculari-
zacdo adequados para esta manobra sobretudo no
megacélon.

Complicagoes

As complicagdes mais freqlientes observadas
foram a deiscéncia da anastomose, a necrose do
cblon abaixado, a retracdo do colon ou do coto
colorretal, a infecgdo pélvica e a estenose. Proble-
mas relacionados & continéncia anal e & funciona-
fidade sexual ocorreram eventualmente.

Deiscéncia da anastomose

Esta complicacdo € de ocorréncia elevada quan-
do se restabelece o transito por meio da anasto-
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Fig. 1 - Retossigmoz:dectomia abdo}ninbpaineal —~ Anastomose co-
lorretal imediata.

mose imediata, mesmo fazendo-se de rotina a
transversostomia proximal de seguranca. Dela po-
dem resultar processos pélvicos sépticos e fistulas
colorretoperineais, de resolucdo clinica satisfatéria
na quase totalidade dos casos. Em alguns pacien-
tes, contudo, a infeccdo e a fistula adquirem
cardter insolivel, demandando a feitura de uma
colostomia proximal, em geral temporéaria, mas as
vezes, de cardter definitivo. Na anastomose retar-
dada, na qual se executa a sutura em dois
tempos, o findice de deiscéncia é muito menor,
qualquer que seja a técnica empregada, a colorre-
tal, a colo-anal ou a anorretocdlica. Na Tabela 3,
podese verificar que a deiscéncia foi muito
elevada na retossigmoidectomia abdominoperineal
com anastomose colorretal imediata, de cerca de
32%, e de apenas 2,2% na anastomose colorretal
retardada, de 2% na anastomose colo-anal e de

5,4% na operacdo de Duhamel-Haddad, nimeros
estes que mostram nitidamente as vantagens das
suturas em dois tempos.

Necrose do célon abaixado

e

A necrose € sempre consequente a falha de
ordem técnica da parte do cirurgido, ao fazer,
inadvertidamente, o abaixamento do cblon com
supléncia sanglfnea inadequada ou sob tens3o, ou
ambas. O esfacelo pode atingir somente o segmen-
to distal do cdlon exteriorizado,” sem maiores
consequéncias, ou estender-se ao célon intrapélvi-
co, acarretando, neste caso, a formacdo de um
abscesso pélvico extenso e, as vezes, peritonite.
Uma vez diagnosticada a necrose extensa do
cdlon, impde-se o rebaixamento de urgéncia.
Quando as condicdes anatdmicas dos coélons,
sobretudo no que concerne & vascularizacdo e ao
comprimento, sd0 inadequadas para este procedi-
mento, ou a infeccdo € acentuada, convém desfa-
zer a anastomose e exteriorizar o cdlon na fossa
ilfaca esquerda sob a forma de uma colostomia, e
drenar a cavidade pélvica. Nesta conduta, a
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Fig. 2 — Retossigmoidectomia abdominoperineal — Anastomose co-
lorretal retardada.
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colostomia freqlentemente adquire cardter defini-
tivo. Na Tabela 4, pode-se observar que a incidén-
cia de necrose foi relativamente baixa na anasto-
mose colorretal retardada e um pouco maior na
colo-anal e na operacdo de Duhamel-Haddad. E
importante salientar que estes nimeros podem ser
consideravelmente reduzidos, desde que o cirur-
gido tome todos os cuidados necessarios para
abaixar a alca célica com circulagdo adequada e
sem tensdo.

1:TEMPO

Fig. 3 — Retossigmoidectomia abdominoperineal — Anastomose co-
lo-anal.

Retra¢do do célon e do reto

Esta complicagdo pode resultar na retossigmoi-
dectomia abdominoperineal com anastomose co-
lorretal retardada, ou colo-anal, ou na operacdo
de Duhamel-Haddad, do abaixamento do cdlon
sob tensdo. ImpQe-se, nesta eventualidade, a
laparatomia de urgéncia, para a mobilizacdo com-
plementar do célon. Na anastomose colorretal
retardada, a retracdo resulta quase sempre da
dissec¢do incompleta do reto no tempb abdomi-
nal de opera¢do. Nesta eventualidade, ao se
proceder a eversdo do reto na fase perineal do
primeiro tempo da operagdo, parte do mesmo
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permanece dentro da pelve, ocorréncia esta que
pode facilitar a aspiracdo do coto colorretal para
dentro da cavidade pélvica, por pressdo negativa
intra-abdominal durante os movimentos inspiraté-
rios tordcicos. Na ocorréncia desta complicagdo, o
coto colorretal deve ser pingado com pinca de
Babcock, introduzida através de um retossigmoi-
doscopio, € a seguir exteriorizado e revestido por
espessa camada de qaze vaselinada. O coto €
mantido sob vigilancia até a execu¢do do segundo
tempo da anastomose. Conforme pode ser visto
na Tabelab, a incidéncia de retracdo do coto
colorretal foi minima na retossigmoidectomia
abdominoperineal com anastomose colorretal re-
tardada. A retra¢do do coto célico foi de frequén-
cia maior na retossigmoidectomia abdominoperi-
neal com anastomose colo-anal e na operacdo de
Duhamei-Haddad. Ambos os tipos de retracdo, em
geral, ndo interferem significantemente nos resul-
tados das opera¢Bes realizadas, por serem de
resolucdo satisfatéria em quase todos 0S €asos
com as medidas assinaladas.

Infecgdo pélvica

A infeccdo pélvica resulta quase sempre do
acimulo de Iiquido sero-hemorrdgico na cavidade
pélvica, proveniente da superficie cruenta das
paredes correspondentes as areas de disseccdo.
Este Ifquido constitui excelente meio de cultura
para 0s microorganismos, devendo, porisso, ser
adequadamente drenado. A drenagem, em geral, é
feita por meio de um dreno grosso de Penrose,
exteriorizado por contra-abertura numa das fossas
ilfacas. Com esta conduta e o uso de antibidticos
de acdo contra os germes aerdbicos e anaerdbicos,
a incidéncia desta complicagdo tornase muito
reduzida. A ocorréncia de infecgdo é tanto maior
quanto mais frequente for a incidéncia de deis-
céncia da anastomose. Na resseccdo abdominope-
rineal com anastomose imediata, na gual ocorreu
elevado indice de deiscéncia, a percentagem da
infeccdo foi paralelamente elevada, conforme po-
de ser verificado na Tabela 6. Nas trés operagGes
com anastomose retardada, nas quais a deiscéncia
foi de (ndice baixo, a infeccdo ocorreu em
percentagem bem menor de casos. A necessidade
de drenagem cirurgica por via abdominal ou
perineal é de extrema raridade.

Estenose da anastomose

A estenose pode ocorrer em qualquer tipo de
resseccdo, conforme pode ser verificado na Tabe-
la7. Ela é, teoricamente, mais freqlente nas
séries em que ocorre maior Indice de deiscéncia
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Fig. 4 - Operagdo de Duhamel-Haddad.

da sutura anastomética, porquanto a cicatrizacdo,
nestes casos, se processa por segunda intencdo,
com retracdo da parede e consequente diminuicdo
da luz. Na casuistica apresentada, ela foi bastante
reduzida na anastomose colorretal retardada. Na
imediata, ndo obstante o alto indice de deiscén-
cia, a freqUéncia da estenose foi relativamente
baixa, provavelmente em virtude das mesmas
serem, em geral, minimas, e 0s pacientes terem
sido submetidos & colostomia transoperatéria pro-
ximal de seguran¢a. Na anastomose colo-anal, ndo
obstante o baixo indice de deiscéncia, a estenose
foi mais frequente, isto, provavelmente por retra-
¢do, em alguns casos, do coto abaixado apds a
resseccdo do cbdlon excedente, no segundo tempo
da operacdo. Na opera¢cdo de Duhamel-Haddad, a
estenose da anastomose foi de incidéncia relativa-
mente baixa.

Incontinéncia anal

Na maioria dos casos submetidos & operacdes
de abaixamento, surgem diarréia e pseudo-inconti-
néncia pos-operatdria imediata, de duragdo de
algumas semanas ou, raramente, de meses. Na

Tabela 3 — Opera¢des de abaixamento — Deiscéncia da anastomose

Técnica N® Deise. %
casos

1. Retossigmoidectomia

abdominoperineal com

anastomose colorretal

1.1. Imediata 229 73 31.9

1.2. Retardada 499 1 2,2
2. Retossigmoidectomia

abdominoperineal

com anastomose colo-anal 253 5 20
3. Duhamel-Haddad 185 10 54
Total 1.166 96 8,2

Tabela 4 — Operacdes de abaixamento — Necrose do cblon

. Ne
Técnica . Necrose %
casos
1. Retossigmoidectomia
abdominoperineal con
anastomose colorretal
1.1. Imediata 229 - -

1.2. Retardada 499 15 3,0
2. Retossigmoidectomia
abdominoperineal com

anastomose colo-anal 253 19 75
3. Duhamel-Haddad 185 13 6,5
Total 1.166 47 4.0

Tabela 5 — Operagdes de abaixamento — Retra¢io do coto color-
retal

Técnica NO

casos Estenose %

1. Retossigmoidectomia

abdominoperineal com

anastomose colorretal

retardada 499 7 14
2. Retossigmoidectomia

abdominoperineal com

anastomose colo-anal 253 9 3,6
3. Duhamel-Haddad 185 5 2,7
Total 1.166 21 2,2

Tabela 6 — Operag¢des de abaixamento — Infec¢do pélvica

-] .
N© Infec ”

Técnica casos ¢do

1. Retossigmoidectomia
abdominoperineal com
anastomose colorretal
1.1. Imediata 229 64 27,9
1.2. Retardada 499 34 68
2. Retossigmoidectomia
abdominoperineal com

anastomose colo-anal 253 24 95
3. Duhamel-Haddad 185 15 8,2
Total 1.166 137 15
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Tabela 7 — Operagbes de abaixamento — Estenose da anastomose

Ne Infec-

Técnica casos e %
1. Retossigmoidectomia

abdominoperineal com

anastomose colorretal

1.1. Imediata 229 10 a4

1.2. Retardada 499 8 1.6
2. Retossigmoidectomia

abdominoperineal com

anastomose colo-anal 253 19 75
3. Duhamel-Haddad 185 7 38
Total 1.166 44 38

retossigmoidectomia abdominoperineal com anas-
tomose colorretal, imediata ou retardada, a nor-
malizagdo do hébito intestinal se processa na
qguase totalidade dos casos. A incidéncia de
incontinéncia permanente para as fezes s6lidas é
praticamente nula, mas em alguns casos persiste
incontinéncia para os gases, e eventualmente para
as fezes liquidas. Na retossigmoidectomia com
anastomose colo-anal, a continéncia pode ser
normal, regular e insatisfatoria. Na operagdo de
Duhamei-Haddad, raramente ocorre altera¢cdo do
controle anal, podendo a opera¢do ser considera-
da satisfatdria sob este aspecto. Deve ser nova-
mente insistido que a conserva¢do do reto, con-
forme j4 foi mencionado, desempenha papel
fundamental na manutencdo do controle anal.

Perturbagdes sexuais

Uma crftica que tem sido feita as operages de
abaixamento ¢é a possibilidade de diminuicdo
ou perda da poténcia sexual, ‘‘coeundi’ ou
“generandi’’. Estas complicacbes sdo atriburidas
por muitos a lesdes dos plexos sacro-pélvicos e
dos nervos erigentes nas manobras de disseccdo
do reto. Contudo nas lesGes benignas, como
particularmente no megacélon, a dissec¢do é feita
rente a parede retal, com 0 que evitase, ao
menos teoricamente, agressdes aos elementos ner-
vosos mencionados. Acreditamos antes que as
alteragBes sexuais observadas em alguns dos paci-
entes submetidos & retossigmoidectomia com
anastomose colorretal imediata, sejam devidas a
presenca, sempre indesejdvel pelos pacientes, da
transversostomia proximal executada rotineira-
mente neste tipo de operagdo e, particularmente,
as seqlelas da deiscéncia da anastomose, frequen-
temente observada, tais como infeccSes perineo-
pélvicas, abscessos e fistulas colorretoperineais.
Estes fatores, porte de colostomia e complicaces
sépticas perineais purulentas, podem, em nossa
opinido, interferir no comportamento de atividade

sexual. As perturba¢Ses cessaram praticamente
apbés terse comegado a executar a ressec¢do
abdominoperineal com a anastomose colorretal
retardada, nas quais ndo é executada a colostomia
proximal e a integridade da anastomose € via de
regra absoluta, sem, portanto, as complica¢Bes e
seqUelas referidas, indubitavelmente depressiveis
sob o aspecto psicolégico. Na retossigmoidecto-
mia com anastomose colo-anal, as alteracdes
sexuais sdo também em nUmero limitado e podem
ocorrer eventualmente nos casos em que surgem
as complicacdes e seqlelas acima referidas. Na
operacdo de Duhamel-Haddad, em que a dissec¢do
do reto € limitada & parede posterior, as altera-
¢cOes sexuais s80 muito raras.

O problema da ocorréncia de transtornos de
ordem sexual € importante e deve ser rigorosa-
mente pesquisado, sob os aspectos organicos,
funcional e psicoldégico, uma vez que ndo se
conhece ainda, em bases solidas, o mecanismo
intimo de sua génese.

Mortalidade

A Tabela 8 mostra a mortalidade nos diferentes
tipos de operacdo em nossa série. Pode-se verificar
que em média foi -de 3,8%, sendo de incidéncia
menor na retossigmoidectomia com anastomose
colorretal retardada, seguramente porque nela as
complicagbes graves foram menos freglentes.

Para terminar, deve ser novamente enfatizado
gue as operacdes de abaixamento merecem oOcu-
par lugar de destague na Colo-Proctologia e
devem, porisso, ser inclufdas no armamentério
cirlrgico de todos os especialistas, no sentido
amplo e exato da palavra.

Tabela 8 — Operagdes de abaixamento — Mortalidade

-]
Técnica NY  Obitos %
casos

1. Retossigmoidectomia

abdominoperineal com

anastomose colorretal

1.1. Imediata 229 14 6,1

1.2. Retardada 499 1 2,2
2. Retossigmoidectomia

abdominoperineal com

anastomgse colo-anal 253 11 43
3. Duhamel-Haddad 185 8 42
Total 1.166 44 38

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. HOCHENEGG J — Die sacrale Methode der Extirpation von
Mastdarmkrebsen nach Prof. Kraske. Wien. Klin. Wschr., 1:
254, 1888.



Revista Brasileira de Colo-Proctologia Abril — Junho 1984 Vol.

10.

11.

12,

13.

14,

BABCOCK WW — Experience with resection of the colon
and elimination of colostomy. Amer J Surg, 46: 186, 1939.
BABCOCK WW — Radical single-stage extirpation for cancer
of the large bowel, with retained functional anus. Surg Gynec
Obst, 85: 1, 1947,

BACON HE — Evolution of sphincter muscie preservation
and reestablisment of continuity in the operative treatment
of rectal and sigmoidal cancer. Surg Gynec Obst, 81: 113,
1945.

WAUGH JM & TURNER JC Jr. — Abdominoperineal re-
section with preservation of the anal sphincter for carcinoma
of the midrectum. Surg Gynec Obst, 107: 777, 1958.
SIMONSEN O, HABR A & GAZAL P — Retossigmoidecto-
mia endoanal com ressec¢do de mucosa retal. Rev Paul Med,
57: 116, 1960.

PARKS AG — Per-anal anastomosis. World J Surg, 6: 531,
1982,

MAUNSELL HW — A new method of excising the two
upper portions of the rectum and lower segment of the
sigmoid flexure of the colon. Lencet, 2: 473, 1892.

WEIR RF — An improved method of treating high-seated
cancers of the rectum. J Amer Med Ass, 37: 801, 1901.
BLACK BM — Combined abdomino-endorectal resection:
technical aspects and indications. Arch Surg, 65: 406, 1952.
TOUPET A — Techniques de résection du rectum abdomino-
transanale par retournement sans anus préalable avec abais-
sement systématique du célon transverse. J Chir, 66: 37,
1950.

SWENSON O — A new surgical treatment for Hirschprung'’s
disease. Surgery, 28: 381, 1950.

CUTAIT DE — Tratamento do megassigma pela retossigmoi-
dectomia. Tese — Docéncia-Livre Fac. Med. USP. Editora
Saraiva, SP, 1953.

CUTAIT DE — Megacédlon: Nova técnica de retossigmoi-
dectomia abdominoperineal sem colostomia. Anais do |
Congresso Latino-Americano, Il Internacional e X Brasileiro
de Proctologia. SP — BR, 831, 1960.

15.

16.

18.

19.

20,

21,

22,

23,

24,

25,

4 N92 79

CUTAIT DE — Technic of rectosigmoidectomy for megaco-
fon; report of 425 resections. Disc Col & Rec., 8:107,
1965.

CUTAIT DE — Prevention of pelvic complications in pull-
through operations for cancer and benign lesions. Proc Royal
Soc Med, 63: 121, 1970.

CUTAIT DE ~ Endo-anal abdominoperineal pull-through
resection with colorrectal anastomosis. Operative Surgery, 3°
ed., Butterworths, London, 1977.

CUTAIT DE — Tratamiento quirurgico del megacélon adqui-
rido — In Lentini, J. — Temas de Coloproctologia — Ed.
Fontalba, Barcelona, 63: 76, 1982.

CUTAIT DE — Abdominoperineale Durchzugsresektion. Em
Reifferscheid, M. Rektumkarzinom — G. Thieme Verlag,
Stuttgart, New York, 63: 71, 1983.
CUTAIT DE & FIGLIOLINI FJ —
colorectal anastomosis in abdominoperineal
Colon Rect, 4: 335, 1961.

CUTAIT DE & FIGLIOLINI FJ — Cirurgia conservadora no
cincer do reto: nova técnica de anastomose colorretal nas
retocolectomias abdominoperineais. Rev Ass Med Bras, 8: 91,
1962,

CUTAIT DE & FIGLIOLINI FJ — Megacédlon adquirido:
Nova técnica da anastomose colorretal na retossigmoidecto-
mia abdominoperineal. Rev Paul Med, 60: 447, 1962.

CUTAIT DE, FIGLIOLINI FJ & BRANCO PD et al. —
Experiéncia com o tratamento do megacdlon adquirido pela
sigmoidectomia e descricdo da técnica da anastomose color-
retal retardada. Rev Ass Med Bras, 11: 429, 1965.

RAIA AA & HADDAD J — Megacolo. In Zerbini, E.J.,
Cifnica Cirargica Alfpio Corréa Netto, Edit. Sarvier, p.51,
1974,

HADDAD J, RAIA A &€ CORREA NETO A — Abaixamen-
to retrorretal do célon com colostomia perineal no tratamen-
to do megac6lon adquirido (opera¢io de Duhamel modifica-
da). Rev Ass Med Bras, 11: 83, 1965.

A new method of
resection. Dis.





