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RESUMO: Sete doentes operados, sendo cinco por polipose adenomatosa familiar e dois por retocolite ulcerativa, foram avaliados,
retrospectivamente, entre junho 1988 e maio 1997. A média de idade foi 27,4 anos e 57% eram do sexo masculino. A proctocolectomia
abdominal (PCA) com ileostomia protetora foi realizada em 42,8% dos doentes, PCA sem ileostomia derivativa em 28,6% e colectomia
total (CT) seguida de proctectomia em 28,6%. O transito intestinal foi reconstituido, em todos os doentes, por meio de bolsa ileal em J
com anastomose ao canal anal. A complicacdo mais freqiiente foi abscesso pélvico e o tempo médio para o fechamento da estomia foi de

dez meses.
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Nas Ultimas décadas, tem-se observado umalargautili-
zac&o daproctocolectomiacom arealizagcdo dabolsaileal
e anastomose bolsa-canal anal. A partir de véarias altera-
¢Oes e aperfeicoamentos, esta técnica constitui-se, atual-
mente, no tratamento eletivo de escolha para os doentes
gue apresentam Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) e
Retocolite Ulcerativa (RCU) 4257, Este procedi mento ci-
rdrgico possui avantagem de ser o tratamento efetivo des-
sas enfermidades, podendo ser feito sem o uso de
ileostomiadefinitiva®®,

Desde Utsonomiya®®, queidealizou edifundiu abolsa
em J, diversas modificacOes técnicas foram feitas, o que
contribuiu paraumareducdo na preval énciade morbidade
emortalidade, atribuidasinicial mente ao procedimento. O
uso dos grampeadores na confec¢éo da bolsa e da
anastomose com o canal anal, tornou a operacéo mais fa
cil, répida e segura 5612,

O objetivo destetrabalho érelatar aexperiénciainicial
do Servico de Coloproctologiado Hospital Heliopolis- Séo
Paulo-SP com a indicacdo, a técnica e os resultados da
bolsaileal no tratamento daPAF edaRCU.

PACIENTESE METODOS
Foi realizado estudo retrospectivo de sete doentes, com

faixaetariaentre 17 e 45 anos, dos quai s cinco apresenta-
vam polipose adenomatosa familiar e dois, retocolite

Trabalho realizado no Servico de Coloproctologia do Hospital Helidpolis - Sdo
Paulo-SP.

ulcerativa. Todos foram submetidos a confecc&o de bolsa
ileal com anastomose bol sa-canal anal, como tempo cirur-
gico complementar aresseccao colorretal, entre junho de
1988 e maio de 1997, no Servico de Coloproctologia do
Hospital Helidpolis- Sao Paulo-SP.
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Figura 1. Exame contrastado da bolsaileal antes do fechamento da ileostomia deri-
vativa.
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Foi feitaavaliacéo deidade, sexo, diagndstico, técni- Tabela 2: PROCEDIMENTO CIRURGICO.

ca cirargica utilizada na realizagéo da bolsa e da

anastomose com o canal anal, complicacgdes precoces e Tipo N° %

Larrcileﬁ?:tempo médio para o fechamento daileostomia PCA com bolsamais|D 3 42.8

. . . PCA com bolsasem ID 2 28,6

Os grampeadores utilizados na confeccdo da bolsaileal . .

¢ i rtente de 55 e de 75 N CT comileostomiae FM +

oram O finear cortante de oo ede /5 mm. Fera anasiomose Protectomia com bolsae ID 2 28,6

bolsa-cand anal, foram usados o circular de 29 e de 33 mm.

Os critérioslocais considerados para o fechamento da
ileostomia derivativa foram: auséncia de afeccdes pelvi-
perineais adjacentes a bolsa (abscessos, fistulas), bolsite,
boa permeabilidade ao exame endoscdpico e estudo radio-
I6gico normal (Figural).

RESULTADOS

A médiade idade dos doentes foi de 27,4 anos, sendo
57,2% do sexo masculino e 42,8% feminino. Quanto ao
diagndstico clinico quelevou aindicagdo cirurgica, 71,4%
eram portadores de PAF e 28,6% de RCU, conforme a
Tabelal.

Tabelal: CARACTERISTICASDOSDOENTES.

Doente Idade Sexo Doenca
1 32 M PAF
2 24 F PAF
3 17 F PAF
4 29 M PAF
5 45 F RCU
6 20 M PAF
7 25 M RCU

Quanto ao tipo de procedimento cirdrgico, 42,8% dos
doentes foram submetidos a proctocolectomia abdominal
(PCA) com ileostomia protetora, 28,6% a PCA sem
ileostomiaprotetorae 28,6% alaparotomiaexploradora por
megacol o toxico, sendo feitacolectomiatotal comileostomia
termina e fistulamucosa, em primeiro tempo operatorio, e
em segundo tempo, protectomia. Durante a reconstituic&o
dotransito intestinal, em todos os casos, foi feitabolsaileal
em J, de acordo com aTabela 2.

Para a realizacdo da bolsa seccionou-se o ileo junto ao
ceco e o reservatorio foi construido dobrando-se aaca so-
bre s mesma e feitaa sutura, ficando a bolsa com aforma
de J @58, No primeiro doente desta série, abolsaileal foi
confeccionada com sutura continua, em plano Unico extra-
MUCOSO € a anastomose bol sa-canal anal com pontos sepa-
rados. A realizag80 da bolsa com sutura mecanica ocorreu
Nos seis casos seguintes (85,70%), sendo com o grampeador
linear cortante de 55 mm, em quatro (57,1%) (Figura 2).

222

PCA = Proctocol ectomiaAbdominal
ID = lleostomiaderivativa
CT=ColectomiaTotal

FM = FistulaMucosa

Na anastomose da bolsa com o cana anal, em cinco
casos (71,4%), utilizou-se o grampeador circular de29 mm
(Figura3).
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Figura2. Tipo de sutura na confecgéo da bol sa.

Em relacdo as complicacfes precoces, houve um caso
de deiscéncia de sutura de parede abdominal com
evisceracdo no 3° PO, e em outro, abdome agudo
hemorragico no 2° PO. N&o houve complicagéo relacio-
nada diretamente atécnicadefeituradabolsaileal. Dois
doentes evoluiram tardiamente com abscesso pélvico,
diagnosticados no 14° PO, que foram tratados com anti-
bi6ticos de amplo espectro e drenagem trans-perineal.
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Figura 3. Tipo de anastomose bolsa-canal anal.

Outro apresentou reacdo tipo corpo estranho naincisao,
gue evoluiu com multiplos abscessos em pel e e subcuta-
neo, com retirada de fios cirdrgicos durante 30 meses.
(Tabela 3).

O tempo médio parao fechamento daileostomiaprote-
torafoi de dez meses, variando de trés a trinta meses.



Rev bras. Coloproct
Outubr o/Dezembr o, 2000

Bolsa ileal com anastomose ao canal anal : avaliacéo da indicagdo, técnica e resultados.
Galdino José Sitdnio Formiga e cols. Ne4

Vol. 20

Tabela 3. COMPLICACOES E PROCEDIMENTOS.

Complicacdes N°

Procedimentos

Abscesso pélvico

Abdome agudo hemorrégico
GranulomaCEincisiona
Deiscéncia/ evisceragéo

Drenagem trans-perineal

Lap. expl.+revisdo hemostasia
Exeresede granulomas
Ressuturaparede

alrRr P eEN

Totd

DISCUSSAO

Durante muitos anos, o tratamento cirdrgico de escolha
paraas condic¢des pré-neoplésicas - polipose adenomatosa
familiar eretocolite ulcerativa- foi aproctocolectomiacom
ileostomiadefinitivaconvencional 8114, Porém, apartir
da década de 80, os procedimentos com preservacdo da
continuidadeintestinal, da capacidade de armazenamento
dosreservatoriosileais e dafungdo esfincterianatém sido
considerados como o tratamento mais indicado ¢29, A
obtencdo desse objetivo é de fundamental importancia,
considerando aelevadaincidénciadessas doencasem adul -
tos jovens. A média de idade dos nossos doentes foi de
27,4 anos.

Em 85,7% dos doentes, a bolsa ileal foi feita com
grampeador linear cortante. Este fato € concordante com
outros estudos ©¢#12, nos quais verificou-se que o uso de
grampeadores diminuiu o tempo cirdrgico e osindices de
complicagbes ©. Narealizagdo daanastomose com o &nus
0 grampeador mais utilizado, foi o circular 29, em 71,4%
dos casos. A vantagem do uso do grampeador em relac&o
a anastomose manual € amenor lesdo esfincteriana, bem
como apossi bilidade de anastomosar abolsa praticamente
ao nivel dalinha denteada ou um pouco acima, com pre-
servacdo da zona de transicéo anal, que apresenta fungéo
sensorial importante namanutencdo dafreqiénciadaseva
cuagoes e da continéncia anal 357,

Em nossa casuistica ndo foi observado 6ébito, fato este
concordantecom aliteratura, querelataindicesde mortali-
dade variando de 0 a1,5% @. Das complicagdes precoces,
um doente foi submetido aressuturade parede abdominal

por evisceragéo, no 3° PO, e outro alaparotomia explora-
dora com reviséo de hemostasia, por abdome agudo
hemorrégico, no 1° PO. Dois doentes desenvol veram abs-
cesso pélvico, queforam diagnosticados por exameclinico
e tomografia pélvica e tratados com antibiéticos de largo
espectro e drenagem transperineal. Em nenhum deles foi
necessariaaremocao dabolsaileal, quer deformatempo-
rariaou definitiva.

A ileostomiaderivativaénorma mente realizadacom o
objetivo de proteger as suturas da bolsa e da anastomose
com o anus. Naausénciade complicagles, estas ostomias
sdo fechadas normal mente entre 0 segundo e terceiro més
@, no entanto, esse fechamento pode ser postergado por
varios motivos, quais sejam: dei scéncia das anastomoses,
abscesso efistulanabolsaou pelvi-perineal, bolsite, falta
de condicdes clinicas ou mesmo por conveniéncia do do-
ente “®, Em nossa casuistica, 0 tempo médio para o fe-
chamento da ileostomia derivativa foi de dez meses. O
retardo para areconstituicdo do transito foi devido a sus-
peita de fistula na bolsa, em um caso; infecgdo incisiona
por granulomas, em outro, levando uma doente a protelar
aoperacdo, durante dois anos.

CONCLUSAO

A redlizac8o de bolsaileal e anastomose bolsa-canal
anal, como complemento de proctocol ectomia, principal -
mente apos o advento dos grampeadores, representa uma
excel ente opcao terapéuti ca para os doentes com polipose
adenomatosafamiliar eretocolite ulcerativa, em funcdo dos
resultados obtidos e por evitar aileostomiadefinitiva.

SUMMARY: Seven patients with familial adenomatous polyposis and ulcerative colitis, were studied in the Coloproctological Service of
Hospital Helidpolis - Sdo Paulo-SP, from July 1988 to May 1997. The average age was 27,4 years with predominance of men (57,2%).
The complementary procedure realized in all patients was ileal pouch-anal anastomosis.

KEYWORDS: Familia adenomatous polyposis; Ulcerative calitis; I1eal pouch.
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