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RESUMO: Colectomia total, proctomucosectomia e reservatório
ileal em forma de "S", anastomosado ao canal anal, foram
empregados como tratamento cirúrgico da retocolite ulcerativa ou
da polipose familiar em 14 pacientes. A incidência de complica-
ções no pós-operatório precoce e tardio foi analisada em pacientes
do Grupo I (reservatório grande, ramo ileal eferente longo e coto
retal grande) e do Grupo II (reservatório pequeno, ramo ileal
eferente curto e coto retal pequeno). Sepse pélvica, estenose
íleo-anal e ileíte do reservatório foram as complicações mais
freqüentes. A sepse pélvica ocorreu em cinco pacientes do Grupo I
e foi ausente no Grupo II; a estenose íleo-anal foi observada em
três pacientes do Grupo I e em um paciente do Grupo II; a ileíte
do reservatório foi vista em dois pacientes do Grupo II. Embora a
necessidade de reoperações e a mortalidade não tenham sido
relacionadas à técnica operatória, três casos - os quais ou foram
reoperados ou morreram (dois pacientes) - pertenciam ao Grupo
I. Em conclusão, uma menor incidência de complicações pós-ope-
ratórias é esperada quando o reservatório é construído em menor
tamanho, com ramo ileal eferente mais curto e coto retal menor.
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