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RESUMO

Os autores analisam o estado atual na literatu-
ra, do emprego da colectomia total, proctomuco-
sectomia e anastomose fleo-anal com confecgdo
do reservatério ileal para tratamento ciruirgico da
polipose familiar e retocolite ulcerativa, principal-
mente em pacientes jovens. Apresentam também
os resultados preliminares obtidos com emprego
da técnica em trés pacientes portadores de polipo-
se familiar.

J4 de longa data o tratamento cirdrgico da
polipose familiar e da retocolite ulcerativa inespe-
cifica vem preocupando os pesquisadores e vérias
alternativas vém sendo tentadas no sentido de se
evitar a perpetuacdo de um estoma abdominal em
definitivo, principalmente em® se tratando de
pacientes jovens. Assim, em 1946, Ravitch e
Sabiston apresentavam a Sociedade de Clinica
Cirdrgica em Baltimore, Maryland um trabalho em
cdes propondo-se a colectomia total com a proc-
tomucosectomia e ileostomia anal com preserva-
¢do da funcdo esfincteriana. Seguindo-se aos
‘estudos experimentais e clinicos de Ravitch,
vérios grupos em todo mundo nos ultimos
anos! ~7» 10,11 y&m  estudando tanto do ponto
de vista clinico-cirtrgico® como fisiolégico® a
aplicacdo dessa técnica e mais, a evolugdo apre-
sentada com a introducdo da utilizagdo de reser-
vatério ileal anastomosado ao canal anal, visando
aumentar a capacidade de retardo na evacuacgado

do reservatério, destacando-se entre outras, as
seguintes técnicas: .em forma de "S” com trés
segmentos de ileo?' 4’ ¢ 7; em dupla alga com
ou sem ffstula mucosa e anastomose ldtero-ter-
minal no anus'! e reservatério lado-a-lado com
dois segmentos de ileo paralelos e isoperistalti-
COSl' 11

O Grupo de Colo-Proctologia do Departamento
de Cirurgia da FCM-UNICAMP utilizou tal opera-
¢do em trés pacientes, sendo a preferéncia atual
para o reservatério em forma de ‘S com
anastomose f(lec-anal término-terminal com ileos-
omia de seguranca a maneira proposta por
Parks” .

A técnica utilizada consiste em laparotomia
mediana xifo-plbica, realizagdo de colectomia
total e proctomucosectomia iniciada por via ante-
rior com seccdo da camada muscular do reto
entre 6 e 8cm da linha pectinea, seguido da
dissecgdo da mucosa em sentido caudal, o mais
distalmente possfvel. E entdo confeccionado o
reservatério ileal em tripla alga. O tempo perineal
consiste na dissec¢do da mucosa, partindo-se da
linha pectinea em sentido cranial até encontrar-se
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a disseccdo anterior. Apbs rigorosa revisdo da
hemostasia, o reservatério ileal é baixado por
dentro do coto muscular retal remanescente, com
anastomose flec-anal término-terminal. Na fossa
ilfaca direita é entdo construida uma ileostomia
em alca, distando cerca de 20 cm do reservatério.

Os trés casos operados tratavam-se de pacientes
portadores de polipose familiar. O 19 caso,
paciente do sexo masculino, de 54 anos foi
submetido a cirurgia com boa evolucdo pds-opera-
téria, seguindo-se continéncia normal para gases e
fezes apds fechamento da ileostomia seis meses
apds a primeira cirurgia. Apés a alta hospitalar o
paciente apresentou quadro de enterite pseudo-
membranosa fulminante, evoluindo para 6bito. O
estudo necroscopico do caso confirmou o diag-
néstico clinico, sendo as alteracGes encontradas a
montante do ponto de fechamento da ileostomia
e ndo no reservatério ileal. O 2° caso tratava-se
de paciente do sexo masculino, de 18 anos, gue
foi submetido a proctocolectomia total com
anastomose fleo-anal, sem reservatério, em
17/10/80. O paciente evoluiu com incontinéncia
completa para gases e fezes tendo desenvolvido
intenso processo inflamatdrio na pele anal e
perianal. Tal paciente foi entdo selecionado para a
confecgdo de reservatério ileal pélvico, feito em
14/10/83, aproveitando-se a anastomose fleo-anal
prévia, deixando-se a ileostomia em FID.

A ileostomia foi fechada seis meses depois com
0 paciente passando a apresentar continéncia
normal para gases e fezes, com regressdo da
dermatite perianal, ja com cinco meses de evolu-
cdo. O terceiro caso, paciente do sexo feminino,
de 13 anos, foi submetido a cirurgia hd cinco
meses (23/3/84), apresentou evolucdo pds-opera-
téria satisfatéria; desenvolveu recentemente qua-
dro abdominal compativel com semi-oclusgo in-
testinal por brida, mas que involuiu completamen-
te com © uso de intubacdo nasogdstrica. A
paciente encontra-se agora em fase de preparacao
para o fechamento da ileostomia.

Os autores consideram gue a manuten¢do da
continéncia fecal é meta importante no tratamen-
to cirdrgico de patologias colorretais benignas
como a recotolite ulcerativa e a polipose familiar,
principalmente nos pacientes jovens. Embora de
morbidade atual elevada tal técnica é de mortali-
dade (atribuida & técnica) bastante reduzida,
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levando-se em conta a experiéncia mundial até
hoje adguirida. O Grupo de Colo-Proctologia da
FCM-UNICAMP, ainda em fase inicial de expe-
riéncia com a técnica, continuard a indica-la para
pacientes selecionados, no sentido de melhor
analisar seus resultados futuros e conseqlente-
mente a empregar com seguranca, menor morb|-
dadé e auséncia de mortalidade.

SUMMARY

The authors do a revision of the literature
about the use of total colectomy, proctomucosec-
tomy and ileo-anal anastomosis building a ileal
pouch, for surgical treatment of Familial Poly-
posis and ulcerative colitis, mainly in young
patients. The authors present too the early results
achieved using this technic in three patients with
Familial Polyposis.
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