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RESUMO: uma colostomia perineal valvulada, ao in-
vés da colostomia abdominal, ¢ utilizada em 12 pacien-
tes submetidos a2 amputagio abdémino-perineal do reto
por cancer, ‘
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A operagdo de Miles (amputagdo abdomino-perineal)
é um método eficaz no tratamento radical dos tumores
anorretais, com melhor sobrevida em relagdo aos doentes
tratados por outros métodos mais conservadores (2, 3).

Deixa o estigma da colostomia definitiva, nem sempre
mais aceitdvel que a doenga ou sua recidiva precoce.

Para que ela seja evitada no tratamento do adenocarci-
noma anorretal, forgosamente temos que sacrificar a mar-
gem de seguranga e a radicalidade esperada. Isto ndo se
justifica porque, ainda hoje, o recurso terapéutico mais
eficaz ¢ a cirurgia. Radioterapia, quimioterapia ¢ imuno-
terapia aguardam, ainda, melhores dias, pois s3o suple-
mentos terapéuticos.

Pensando em compor radicalidade com a idéia de evi-
tar a colostomia abdominal, passamos a fazé-la no peri-
neo.

O objetivo desta comunicagdo inicial € registrar os
tempos operatérios do tratamento em que se baseia o titulo
do presente trabalho.

Indicacdo cirirgica
Lesdo anal, anorretal ou retal baixa devido a sarcoma
ou adenocarcinoma; lesio anal por carcinoma espinocelu-

lar nio controlado pela radioterapia; recidiva de um dos
dois tumores acima, comprometendo o complexo esfinc-
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teral anorretal; tlcera maligna anterior ou invadindo a
parede anterior anorretal ¢ a parede posterior da vagina;
estenose extensa e intrativel apés radioterapia perineal;
seqiielas graves e estenosantes de doengas inflamatdrias
ou venéreas perianais.

Método operatério

Preparo de c6lon conforme padronizagio que adota-
mos (1).

Depilag@o das 4dreas da incisfo.

Paciente em posi¢des litotdmicas ou ginecolégica.

Anti-sepsias abddmino-perineal e de coxas.

Cateterismo vesical com cateter de Foley 14 (opcional)

Laparotomia paramediana pararretal interna, infra-
umbilical, esquerda.

Explorag@o da cavidade abdominal, confirmando-se a
limitag3o do tumor a pelve.

Exposi¢do dos ureteres.

Mobilizagdo do sigmdide e reto, envolvendo, rio bloco,
todos os tecidos peri-retais. O ttero e anexos serdo mobi-
lizados e incorporados ao monobloco se o estadiamento
assim o determinar.

Se houver a indicagio para a ligadura da artéria e veia
mesentérica inferior, mobiliza-se 0 c6lon descendente e
parte do transverso, sem ligadura de arcada.

Incisio perianal, distante da transi¢do cutineo-muco-
sa. Penetragdo na fossa isquio-retal, incluindo na peca
operatéria os tecidos que a preenchem.

Secgdo dos feixes puborretais do misculo elevador de
anus, atingindo-se a pelve inferior, no plano anteriormen-
te preparado.

Se houver suspeita ou envolvimento tumoral da parede
posterior da vagina, a incisdo passard, anteriormente, pelo
tergo posterior da vulva, seccionando a vagina, de fora
para dentro, nas paredes laterais, até o fundo de saco pos-
terior.

Abaixamento do segmento de cSlon mobilizado.

Delimitagfio de zona vascularizada e de seguranga, no
sigméide ou célon descendente. Secgo fora da cavidade,
deixando-se coto do célon com vascularizagdo normal.

Defini¢do do local para peritoniza¢fo na parte alta da
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pelve. Acima deste ponto, ainda com o colo sem fixagfo,
constroem-se trés vélvulas. Faz-se uma miotomia circular,
em todo o contorno, atingindo-se a musculatura longitu-
dinal (ténias) e a circular. Revisfio da mucosa para excluir
lesdo punctiforme de si mesma.

Sutura sero-muscular, para recobrir ¢ invaginar a mu-
cosa liberada, valvulando-a. Os fios penetram em até 0,5
¢m acima e abaixo das bordas da miotomia. Com o anoda-

Fig. 1 - Sigmdide ou o colo esquerdo apés mobilizagdo. Trés incisGes
circulares e eqiidistantes expsem a mucosa. Estd é recoberta pela sutura
sero-muscular, empontos separados, que constréitrés vélvulas distantes 3 cm
uma da outra.

Fig. 2 - Local da amputagdo perineal. Vé-se o colo abaixado sendo suturado a
parte superieor da abertura perineal.
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mento, apropinquam-se as bordas, ocorrendo a invagina-
¢30 mucosa. ’

Acima, mais ou menos a 3 cm, faz-se 0 mesmo proce-
dimento, repetindo-o mais 3 cm acima, para se construir a
terceira valvula (Fig. 1).

Pexia do c6lon descendente a goteira parieto-célica
esquerda. Peritonizag3o da pelve.

Por via perineal, fixagdo do coto do célon a borda an-
terior da ferida. Sintese da pele, posteriormente a colosto-
mia, até o nivel em que a sutura fique sem tensfo. Dreno
de Penrose (Fig. 2).

Ao abaixar e fixar o célon deve-se cuidar para n3o tor-
cé-lo e deixar 0 meso para trés. Este cuidado evita isque-
mia e deixa o meso preencher parcialmente o espago sa-
cral (Fig. 3).

perineal remanescente.

Quando a vagina foi seccionada, a parede anterior (face
antimesocélica) do célon abaixado € suturada &s bordas
laterais da vagina, desde o fundo de saco posterior até a
vulva. Com isto, restabelece-se a cavidade vaginal pela
coloplastia posterior (Fig. 4).

Fig. 4 - Exemplo de uma colostomia, ndo sé dando vazdo fecal como
recompondo a parede posterior da vagina, amputada.
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COMENTARIOS

Os pacientes sdo instruidos para se cuidarem, preve-
nindo a incontinéncia continua,

Variando entre um e trés dias, introduz-se um cateter
de borracha (menos traumético), nimero 24, procurando
atingir nivel intracélico alto. Faz-se uma irrigagio com
dois litros de liquido oleoso, obtendo-se, com uma ou duas
aplicagGes, a clareagdo da luz do c6lon. Faz-se a higiene
normal, colocando-se um forro ou absorvente para capta-
¢d3o de muco eliminado da mucosa. Com esta medida, o
paciente veste-se e apresenta-se, normalmente, ao traba-
lho ou a vida social, sem bolsas e sem cheiro.

Para a atividade sexual, o procedimento de irrigagio
serd feito, seguido por higiene geral no dia ou horas antes.
Nio hd bolsa, nem cheiro e nem limitagdo da liberdade
pelo incdmodo e pelo risco de desgarramento da bolsa.

A continéncia relativa far-se-ia a custa, pois, de alguns
recursos:

- irrigag8o, que € o ponto fundamental;

- com 0 abaixamento e a fibrose reparadora no perineo,

ocorre uma oclusdo de luz do célon sem formar uma este-
nose total, porque o meso, colocado na pelve, impede uma
fibrose muito intensa e a obstrugio total.

- a construgdo das trés véalvulas poderiam, também,
colaborar na retengdo discreta do bolo fecal (Fig. 5).

Fig. 5 - Exemplo radiolégico de vdlvulas construidas, mostrando sua
continénciaradiolégica.
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- a pressdo intra-abdominal produziria oclusio da luz
do célon abaixado.

As vantagens que observamos foram:

- evita a colostomia abdominal;

- recompde a vagina nas suas paredes laterais e poste-
rior, quando ela ¢ incluida no bloco patolégico;

- preenche com o mesocSlon e célon (sigméide) o es-
pago grande que fica em toda a pelve;

- permite uma exérese mais ampla dos tecidos pélvicos
tornando a cirurgia mais oncoldgica;

- 0 ¢blon e 0 meso aconchegam-se aos tecidos pélvicos
sem tensdo, tragdo, tor¢do ou compressio;

- ndo h4 acotovelamento do colo e seu meso, o que
impossibilita uma necrose avascular se a alga for bem
preparada;

- o implante na pelve ajuda o fechamento da ferida
perineal;

- preenchendo o espago, hd menos colegdo sangiiinea,
o qual se observa, freqiientemente, no grande vazio da
pelve. Havendo meso e cdlon, o tecido de granulagio re-
parativo serd menor ¢ a fibrose menos intensa. Isto permi-
te uma pelve menos rigida e a bexiga fica com suporte e
ndo se dobra para tris e para baixo como é o comum;

- a exoneragdo vesical é mais eficaz, porque a bexiga
ndo se acotovela.

- acicatrizagdo € correta, sem os defeitos que aparecem
quando ele se faz por segunda intensfo (Fig. 6);

Fig. 6 - Colostomia perineal, infra-escrotal, no pés-operatério tardio (2,5
anos).
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- a reparagfio se faz em torno de um quarto do tempo;

- a secre¢do da mucosa cdlica é pequena, na estomia,
porque ha uma oclusdo parcial e pequena exteriorizagio
do célon na pele;

- ndo hd possibilidade de hémia incisional freqiiente
porque a pelve ndo ¢ preenchida pelo intestino delgado;

- sob o ponto de vista higiénico, o trabalho é o mesmo.
Nio h4, no entanto, o odor fecal ou fecaldide que as bolsas
desprendem;

- sob o ponto de vista econdmico, substitui-se a bolsa de
custo elevado (pelo uso numeroso) por um simples pano

ou absorvente,
-sob o ponto de vista social, oferece mais condigdo de

convivio com o uso da bolsa.

- a vida conjugal ficaria mais sélida, porque a vagina se
recompde e com o abdome livre de secregdes haveria
menos repugnancia;

- 0 paciente senta-se normalmente;

-a irrigagdo didria ou em intervalos maiores (até trés
dias) ndo oferecem perigo, haja vista o sem-nimero de
pacientes que a usam na colostomia.

Se houver insucesso ou o paciente nfo se adaptar, fica
facil converter para colostomia abdominal.

A observagio inicial nio mostrou risco elevado de in-
fec¢do urindria,

Concluindo: trata-se de uma proposi¢do nova. A expe-

riéncia € pequena e recente. Os resultados sob revisdo,

ainda que alguns tardios, nfo autorizam conclusdes defi-
nitivas ¢ promissoras. E preciso estudar se as vélvulas te-
riam fungdo retentiva. E preciso estudar se a oclusio, por
si, seria um mecanismo parcial controlador da exoneragao.
E preciso saber se a posi¢do vertebral ou discretamente
obliqua, do cdlon abaixado, sofreria a ag¢do da gravidade
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ou da pressio intra-abdominal, ajudaria na continéncia. E
preciso verificar se ocorrerd infec¢do urindria pela maior
proximidade entre colostomia e meato uretral, na mulher.

Um fato parece-nos certo. Os pacientes preferem qual-
quer sacrificio, dentro desta medida, do que a bolsa defi-
nitiva na parede do abdome, que limita as agdes individual,
familiar, conjugal e social.

SILVA AL - Abdominoperineal excision with perianal
colostomy.

SUMMARY: This communication presents the
proposition of an alternative procedure for the
abdominal colostomy in patients submitted to
abdominoperineal excision of the rectum for cancer.
Instead of the classic colostomy, a perineal colostomy
associated with three colonic valves and enemas is
described. This procedures has been successfully
performed on twelve patients.
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