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RESUMO: Foram avaliados 19 pacientes portadores de Polipose Adenomatosa Familiar (PAF), submetidos a colectomia total com
ileorretoanastomose, no periodo de 1977 a 1988. A idade média foi de 26,2 anos; onze eram do sexo feminino e oito do masculino. Houve
um caso de sindrome de Gardner. Qito das anastomoses foram manuais e as outras onze mecinicas, com cotos retais variando de 3a 7
cms. Um paciente foi também submetido a polipectomia gastrica e duodenal. O seguimento médio foi de 16,4 anos, sendo impossivel a
avaliacio em um caso, e consistiu de revisdes semestrais com polipectomias retais, quando necessarias. Dois pacientes apresentaram
adenocarcinoma de reto 2 e 3 anos apés a cirurgia. Sendo a colectomia total com ileorretoanastomose uma cirurgia freqiientemente
utilizada em muitos centros de diversos paises para tratamento de PAF, concluimos ser a mesma uma op¢io terapéutica para aqueles
pacientes passiveis de revisdes pés-operatérias periédicas, devido & baixa morbi-mortalidade e aos resultados funcionais semelhantes a

confecciio de bolsa ileal.

UNITERMOS : polipose adenomatosa familiar; pélipo adenomatoso; anastomose fleotretal; seguimento pés-operatério.

O primeiro relato na literatura de Polipose Adeno-
matosa Familiar (PAF) foi realizado por Sklifasowski em
1881. Esta patologia ¢ caracterizada por uma heranga
autossdmica dominante com o aparecimento de numero-
sos adenomas colorretais na adolescéncia e uma alta inci-
déncia para cancer na mesma topografia apds 10 anos do
inicio da doenga.!">?

Em 1951, Gardner descreveu uma familia com esta
entidade e associagdo a multiplos tumores ésseos e de
partes moles.*

Em 1991 observou-se que a perda de um gene supressor
no cromossomo 5¢21 era responsavel pela génese da PAF
Estes pacientes podem apresentar manifestagbes extra-
coldnicas como tumores desmdides, osteomas, cistos se-
biceos, lipomas e adenomas géstricos, duodenais e
periampulares.*

O presente estudo tem por finalidade analisar o resul-
tado do tratamento ciniirgico e evolugdo de 19 pacientes
portadores de Polipose Adenomatosa Familiar acompa-
nhados pelo nosso servigo, nos quais foi efetuada
colectomia total com ileorretoanastomose e manutengao
de pequeno segmento de reto.

Trabalho realizado no servigo de Coloproctologia do Hospital Nossa Senho-
ra das Gragas, Curitiba, Parand

1. PACIENTES E METODOS

No periodo compreendido entre 1977 e 1988, 19 paci-
entes portadores de PAF foram submetidos a colectomia
total com preservagio de coto retal que varioude 3a7 cm
no servigo de coloproctologia do Hospital Nossa Senhora
das Gracas. Foram realizadas anastomoses ileorretais bai-
xas, sendo 8 delas manuais de 5 a 7 cm da linha pectinea
e 11 mecénicas a 3 cm da mesma. Em um paciente foram
realizadas também polipectomias géstrica e duodenal.

O seguimento pés-operatério foi efetuado por um pe-
riodo médio de 16,4 anos, consistindo de revisdes
endoscépicas do coto retal a cada 6 meses e poli-
pectomias, quando indicadas, ocorrendo muitas omis-
sOes. Dezessete pacientes da série foram revisados nos
dltimos 90 dias.

2. RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de 26,2 anos, sendo
11 (57,8%) do sexo feminino e 8 (42,2%) do sexo mas-
culino, ndo havendo diferenga significativa em sua inci-
déncia.

As manifestagdes clinicas mais freqiientes foram di-
arréia mucossangiiinolenta e anemia, as quais foram evi-
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denciadas na totalidade dos casos e, com menor freqiién-
cia, retardo do desenvolvimento pdndero-estatural,
baqueteamento digital, emagrecimento e prolapso de
polipos através do anus.

A sindrome de Gardner foi evidenciada em um dos
€asos.

Dois pacientes da série apresentaram adenocarcinoma
de reto; um apds 2 e outro apds 3 anos da cirurgia origi-
nal. Estes foram submetidos 4 amputagdo abdomi-
noperineal do reto, ocorrendo um 6bito por metastases
difusas no 25° més de pés-operatério.

Todos os célons removidos foram submetidos a exa-
mes andtomopatoldgicos, tendo sido evidenciada a pre-
sen¢a de adenocarcinoma “in situ” em um dos casos.

No tocante as complicacdes pds-operatérias, em ape-
nas um caso houve infecgéo de ferida cirtrgica (5,2%),
ndo havendo fistulas, deiscéncias, estenose de anas-
tomoses ou sepsis abdominal. A freqiiéncia de evacua-
¢des apds 6 meses de cirurgia manteve-se entre 3 e 4
deposig¢des didrias.

O seguimento dos pacientes para avaliagdo dos co-
tos retais remanescentes € mantido até a presente data
em 16 casos, sendo também acompanhada uma paciente
submetida 2 amputacio abdominoperineal do reto.
Quatorze pacientes da série tém apresentado regulari-
dade nas revisdes, notando-se em todos eles uma acen-

Figura 1. Presenca de pequenos e raros pélipos sésseis. (pg. 6)
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tuada diminui¢do do nimero de p6lipos retais restando,
em média, de 1 a 3 lesOes sésseis de caracteristicas
adenomatosas com baixo grau de displasia (foto 1). Em
contraste com a situagfo supracitada se encontram os 2
pacientes submetidos a revisdes esporadicas, com inter-
valos superiores a dois anos, nos quais € alta a freqiién-
cia de pélipos no reto remanescente sendo a mesma se-
melhante ao estado pré-operatério (foto 2).

3. DISCUSSAO

O tratamento da PAF € eminentemente cirtirgico e deve
ser indicado logo que se tenha firmado o diagnéstico defi-
nitivo, visto que a incidéncia de carcinoma em algum pon-
to da mucosa colorretal, no momento do diagndstico, che-
ga a 69% segundo alguns autores e, a 100% ap6s 45 anos
de idade ou 20 anos apés o aparecimento da doenga con-
forme outros.!#7

A cirurgia ideal seria a proctocolectomia com ileostomia
definitiva, que € o procedimento curativo, tecnicamente
mais facil de se executar, sem anastomoses, com as meno-
res taxas de complicagdo e sem necessidade de seguimen-
to.”># Entretanto, esta cirurgia é pouco aceita pelos paci-
entes que, em sua maioria, apresentam-se oligo ou
assintomaticos no momento do diagndstico, e ainda tém
como conseqiiéncia o desenvolvimento de importantes

Figura 2. Reto portador de miiltiplos pélipos de variados tamanhos. (pg. 6)
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desordens fisicas e psiquicas relacionadas a ileostomia.’™

Buscando solucdes para esta problemadtica, foram de-
senvolvidas técnicas que preservam o aparelho esfincteriano
como a proctocolectomia com anastomose ileorretal bai-
Xa, proctocolectomia com ou sem mucosectomia retal e
anastomose ileoanal com reservatério ileal *1%-!!

A proctocolectomia com anastomose ileorretal baixa e pre-
servacdo de 3 a 7 cm de reto tem sido reservada a pacientes
sem céncer retal, com perspectiva de sobrevida longa e dis-
postos a realizar seguimento proctoscopico pds-operatdrio
periddico para remogdo de eventuais adenomas.'*+71>13 De
acordo com revisdo realizada por Hoehner ¢ Metcalf, o desen-
volvimento de carcinoma no reto remanescente tem demons-
trado variacdo de 3 a 59% ., tornando o seguimento a longo
prazo uma necessidade.” Enquanto na Mayo Clinic encontrou-
se uma cifra de degenerago em torno de 32%, Bussey, em um
estudo de seguimento pés-operatério de 25 anos no St. Mark’s
Hospital, chegou a uma incidéncia de 3,6%.'* A taxa de dege-
neracdo por nés encontrada foi de 10,4%. Iwama e Mishima
estabeleceram fatores de risco para o desenvolvimento de can-
cer no coto retal o tempo decorrido apés a cirurgia (24,2% de
degeneracdo em 15 anos), tamanho do reto preservado (maior
de 7 cm, risco cinco vezes aumentado em relac@o aos menores
de 7 cm) e densidade dos p6lipos.”'?

Comparando uma populagdo de 222 pacientes com PAF
submetidos 4 colectomia e anastomose ileorretal com ou-
tra semelhante em sexo e idade sem doencga coldnica
Nugent evidenciou um indice de mortalidade 3 vezes maior
nos pacientes com polipose devido a outras causas que
ndo cancer de cdlon, principalmente doenga desmdide e
neoplasias malignas do trato gastrointestinal superior.'®

A tendéncia de regressdo do nimero de pSlipos no coto
retal remanescente apds a cirurgia € ainda discutida na lite-
ratura bem como os mecanismos pelos quais esta ocorre.”
10171519 Em recente publicacdo do St. Mark’s Hospital,
demonstrou-se que existe uma diminuicéo significativa da
proliferacdo celular apés a colectomia, explicando a redu-
¢d0 do niimero de pélipos. Isto se deve a fatores como pre-
senca de secrecio ileal no reto, diminui¢do do volume das
fezes, alteracdo da microflora luminal, diminui¢@o do me-
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tabolismo bacteriano de pré-carcinégenos, aumento do ph
luminal, aumento do tempo de transito retal, alteracdo de
acidos biliares e composicio eletrolitica.” Em acordo com
os nossos resultados e dos relatos de grandes centros
enfatizamos, entretanto, a necessidade de revisdes bianuais
(trimestrais se houver nimero significante de pélipos no
reto) associadas a polipectomias.*

A ileorretoanastomose € uma operacdo simples, da
qual os pacientes se recuperam facilmente, com mini-
mas alteracOes urindrias ou sexuais, com auséncia de
estomas e manuten¢io da fun¢do anal. No principio, te-
mos freqilentes evacuagdes, mas esta situacdo tende a
normalizar-se rapidamente, estabilizando-se em torno de
3 a4 ao dia nos primeiros 3 meses, e 2 a 3 apds 5 anos
da cirurgia.

A idealizagéio de reservatérios ileais por Parks e
Utsunomiya em 1980, buscava a remocio de toda mucosa
retal, sem os inconvenientes da ileostomia definitiva e
oferecendo continéncia pela preservagdo do uso da mus-
culatura perineal.>3!? Este tipo de operagdo esta associ-
ada, na literatura, a diversas complicag¢des pés-operatd-
rias, tais como sepsis abdominal e pélvica, fistulas das
anastomoses da bolsa, dificuldade de esvaziamento,
“bolsite” e outras, com indice de morbi-mortalidade su-
perior quando comparado a anastomose ileorretal.’-!>!
No entanto, com a experiéncia dos ltimos anos tem se
tornado, para muitos autores, a técnica de escolha para
tratamento cirdrgico da PAF

4. CONCLUSOES

A cirurgia ideal para a cura da PAF continua sendo a
Proctocolectomia total com ileostomia. As técnicas de
preservacio esfincteriana com reservatdrio ileal ganham
mais espaco na literatura mundial, com evidentes pro-
gressos que resultam em menor morbi-mortalidade.

No entanto, a ileorretoanastomose permanece cOmo
método utilizdvel em pacientes jovens, com minima
displasia nos p6lipos retais e com condi¢des ideais de
seguimento pelo resto de suas vidas.

PINHO RV, STROBEL R, VIANNA R, COSTA MAR, BRAGA A - Longterm evaluation of the remaining rectum after ileorectal anasto-
mosis for the treatment of familial adenomatous polyposis.

SUMMARY: Nineteen patientes with FAP submitted to total colectomy and ileorectal anastomosis were evaluated between 1977 and 1988.
Their ages averaged 26,2 years; eleven were females and eight males. There was one case of Gardner’s Syndrome. Eight of the anastomosis
were hand made and eleven mechanically, with rectal stumps ranging between 3 and 7 cm. One patient was also submited to gastric and
duodenal polypectomies. The average follow-up was of 16,4 years, being impossible in one case, and consisted of revisions twice a year with
polypectomies if necessary. Two patients presented with rectal cancer 2 and 3 years after the surgery. Considering that ileorectal anastomo-
sis is a frequently used surgical method in several centers for the treatment of the FAP worldwide, we conclude that this is a therapeutic
option for the patients available for periodical revisions, due to a low morbidity and mortality and functional results similar to that of ileal
pouch procedures.

UNITERMS: familial adenomatous polyposis; adenomatous polyp; ileorectal anastomosis; pos-operative follow-up.
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