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RESUMO: O objetivo foi avaliar a incidência de complicações
pós-operatórias e os resultados funcionais da ressecção radical
do reto reconstruído com anastomose coloanal. Entre 1986 e
1995, 49 pacientes foram submetidos a anastomose coloanal.
Oitenta por cento tinha câncer retal baixo; o restante, outras
doenças. Oitenta e oito por cento das anastomoses foram
imediatas - 59% foi coloanal direta e 29%, com bolsa de cólon
em J - 12% foi de maturação tardia. O preparo intestinal
mecânico foi omitido em 61% dos pacientes e, em 71% não foi
feito o "estoma" protetor. A extensão mínima da ressecção distal
ao câncer foi de l cm. A incidência de complicações foi de 47%,
sendo 12% de deiscência e 18% de estenose da anastomose e
16% de infecção. A mortalidade operatória foi de 4%. As
complicações não foram influenciadas pela ausência da
derivação e nem pela omissão do preparo mecânico intestinal.
Um ano após a cirurgia, 80% dos pacientes estavam continentes.
Nos pacientes com câncer, a recidiva local se desenvolveu em
20 % deles, sendo 11 % na anastomose e 9 % na pelve. A ressecção
do reto com reconstrução coloanal deve ser considerada como
boa opção para o tratamento do câncer do reto baixo e de outras
doenças que inviabilizem o reto.
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