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RESUMO: Apresentamos uma nova proposi¢ao técnica para situagdes incomuns em ressec¢ao amplas do célon esquerdo, com
conservacdo do colon direito livre de patologias,realizando a inver sdo do mesmo e anastomose colo-retal vertical. Trés pacientes
foram operados por esta técnica, com resultados excelentes. Acreditamos que esta possa ser utilizada em casos selecionados, com

resultadosfavor aveisem relagdo a ileo-reto anastomose.

Unitermos. Colectomia, cdlon direito, reto, anastomose, inversdo, preservagao.

INTRODUCAO

As colectomias totais com anastomose ileo-
retal sdo freqlientemente indicadas para o tratamento
de lesdes do célon esquerdo associadas a lesdes
proximais, benignas ou malignas, tais como tumores
malignos sincrénicos, polipose multipla, ou lesdes
neoplésicas distais associadas a doenca diverticular
extensa. Em tais situagdes, embora por vezes o colon
direito esteja preservado, este é ressecado juntamente
com as areas acometidas, devido as dificuldades de
sua mobilizac&do para anastomose com o reto,
concluindo-se ent&o a operagdo com uma anastomose
ileo-retal.

Para contornar esse problema, desenvol-
vemos uma técnica de rotacéo do colon direito, afim
de que sua extremidade distal possa ser anastomosada

Trabalho realizado no Servigo de Proctologia do Hospital Central do
Exercito

Recebido em 06/11/2004
Aceito para publicacdo em 29/11/2004

46

com facilidade ao reto, sem tensdo ou prejuizo ao
suprimento sanguineo, com vantagens fisiol 6gicas em
relacdo a anastomose ileo-retal.

Estaalternativatécnica é bastante funcional,
deféacil execugdo, evisaa preservacdo doileoterminal,
ceco e cllon ascendente. Em situacBes especiai's, como
asquedescreveremos aseguir, foram obtidosresultados
entusiasmantes. O objetivo deste artigo € descrever a
técnica cirdrgica por nés elaborada e descrever trés
casos nos quais amesma foi empregada.

TECNICA CIRURGICA

O principio basico desta técnica consiste na
inversdo cranial do conjunto ileo-ceco-ascendente,
através de uma rotacdo de 180° desse segmento em
relacdo a sua posicdo anatbmica. Este procedimento
permite umaaproximagdo sem tensdo das extremidades
a serem anastomosadas (c6lon ascendente-reto),
evitando também o comprometimento vascular. A
anastomose € feita no sentido vertical, seguida de
refixacao do ceco e cdlon ascendente nagoteira parieto-
cdlicadireita, ficando o ceco eileo termina em situagéo
sub-hepatica.
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Apbs resseccdo ampla do colon esguerdo, até o
limite entre 0 angul o hepatico e o cdlon transverso, pro-
cedemos & mobilizagdo ampla do célon a ser rodado,
liberando-o da goteira parieto-cdlicadireita (Figura-1).

Em seguida é feita a rotagcéo de 180° do conjunto
ileo terminal-ceco-colon ascendente, juntamente com
seu meso, ficando o ceco localizado na loja sub-
hepética (Figura-2). Uma apendicectomia é feita apds
essa rotacao.

O segmento invertido € entdo refixado em sua
nova posicao (invertido), na goteira parieto-célica
direita, com trés a quatro pontos separados com fio
inabsorvivel 3-0. O procedimento é completado com
anastomose colo-retal (célon ascendente/reto proxi-
mal), em posi¢do vertical, com sutura mecéanica ou
manual (Figura-3).

Figura 1 — Segmento ileo-col6nico a ser mobilizado para rotagéo.
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Figura 2 — Rotacdo de 180° do ileo e cdlon direito.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Paciente APF, cor branca, sexo masculino, 80
anos, natural de Minas Gerais, internado em julho
de 2000, com dor abdominal em célica e sangramento
as evacuacdes ha 5 meses. A colonoscopia
evidenciavalesdo estenosante do célon sigmoide
distal associada a doenca diverticular extensa,
acometendo todo o colon esquerdo. Foi realizada
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Figura 3 — Anastomose colo-retal término-terminal.

colectomiasubtotal, estendendo-se do angul o hepético
ao sigmdide distal, seguida de anastomose do célon
ascendente com o reto, apos descolamento de todo o
conjunto ileo terminal/cdlon ascendente e inversdo do
mesmo, de acordo com atécnica previamente descrita.

Caso 2

Paciente JCSL, cor parda, sexo masculino,
49 anos, natural do Rio de Janeiro, foi atendido no
setor de emergéncia, em julho de 2001, com dor
abdominal stbita no hipogéstrio, com evolugéo de 24
horas. Ao exame clinico apresentava abdomen tenso,
distendido, com massa papavel emfossailiacadireita,
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com sinais de irritag8o peritoneal. A avaliacdo
laboratorial evidenciava leucocitose com desvio para
esguerda. Na laparotomia exploradora foi encontrada
diverticulite perfuradade sigmaéide com abscesso entre
alcas, tendo sido reali zada sigmoidectomiaaHartmann.
Foi realizado clister opaco, no segundo més poés-
operatério, que evidenciou multiplos diverticulos
coldnicos, estendendo-se da flexura hepatica até o
colon descendente, preservando o célon direito (Figura-
4). Foi realizada ent&o aressec¢do de todo 0 segmento
comprometido peladoencgadiverticul ar, reconstituindo-
seotransitointestina com anastomose do colon direito,
a0 nivel da flexura hepatica, com o reto proximal, de
acordo com atécnica de inversdo do célon direito.

Caso 3

Paciente SSF, cor branca, sexo masculino, 56
anos, natural do Rio de Janeiro, relatavahematoquesia
ha cerca de 6 anos. Neste periodo foi submetido a
duas colonoscopias com polipectomias. Em julho de
2003, em conseqliéncia de novo sangramento, foi
submetido a nova colonoscopia, sendo constatada
polipose intestinal multipla, que se iniciava proxi-
malmente na flexura hepética, estendendo-se até o
colon sigmoide, onde havia maior concentragéo de
pdlipos. O ceco e 0 cdlon ascendente ndo apresentavam
lesBes polipdides. As bidpsias realizadas revelaram
adenomas tubulares com displasia de baixo grau. Foi

Figura 4 — Clister opaco do caso 2, no pré-operatorio.
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realizada a ressec¢do dos segmentos comprometidos,
seguida de anastomose colo-retal apés inversdo do
colon direito.

Comentériodo caso 1

Houve dificuldade de abaixamento do angulo
esplénico para realizagdo de uma anastomose
transverso-retal, em virtude deretragcdo e espessamento
do mesocdlon. Optamos entdo por estender aresseccao
até aflexurahepatica, afim de evitar umaanastomose
sob tensdo. O abaixamento convenciona da flexura
hepética do célon para anastomose a jungéo reto-
sigmoideana poderia provocar o acotovelamento do
colon, o que dificultaria ou mesmo poderiaimpedir o
livre transito intestinal (Figura-5). Achamos mais
anatbmica a realizacdo de anastomose colo-retal,
fazendo-se a inversdo prévia do colon direito.
Realizamos a apendicectomia profilatica, a fim de
evitar dificuldades no diagnostico diferencial com
outras patol ogias agudas eventuai s do abdome.

Figura 5— Aspecto provavel do colon com o restabel ecimento do
trénsito intestinal, sem a inversao do cdlon direito.

Comentario do caso 2

Optamos pela anastomose colo-retal com
inversdo do célon direito, em virtude da existéncia de
um mesocolon curto, que ndo permitiaareconstituicao
convencional sem riscos de acotovelamento coldnico
e isquemia. Trés meses apOs a operacdo de
restabelecimento do transito intestinal, foi realizado
um clister opaco para estudo do novo posi cionamento
do célon e da anastomose (Figura-6).

Comentério do caso 3

Esse paciente era sintomatico, tendo realizado
previamente duas colonoscopias com multiplas
polipectomias. Ao ser examinado em nosso servigo foi
constatada polipose multipla, mais intensa no célon
sigméide, onde havia também lesdo com suspeita de
degeneracao maligna. Podiam ser observadostambém
pdlipos até ao nivel da flexura hepética, poupando

Figura 6 — Clister opaco do caso 2, no pds-operatorio.
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totalmente o ceco e célon ascendente (Figura-7).
Optamos pela colectomia alargada para controle da
polipose, com ressec¢do iniciando-se no angulo
hepético e estendendo-se até a juncdo reto-sigmoi-
deana, preservando o célon direito livre de doenca.
Simultaneamente foi realizada uma colecistectomia
para tratamento de colélitiase. O paciente evoluiu no
pos-operatorio sem complicagcdes. O exame histo-
patoldgico revelou gque a lesdo suspeita do célon
sigméide era um adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, com metastases para dois linfonodos
pericélicos. As demais lesdes eram constituidas por
adenomastUbul o vilosos multiplos. Foi indicado entéo
0 tratamento quimioterapico complementar.

DISCUSSAO

Essa técnica permitiu uma anastomose sem
tensdo, evitando também a angulacéo do célon
proximal e a tor¢do do pediculo vascular. Poucos
trabal hos rel acionados a este tema foram encontrados
na literatura. Estes tratavam principalmente de
anastomoses ileo-ceco-retais, com preservacao da
vévula ileo-cecal™?3. A preservacdo do célon direito,
guando possivel, apresenta vantagensfisiol 6gicas sobre
a anastomose ileo-retal, pois preserva a valvula ileo-
cecal, assim como um segmento importante para a
absorcdo de agua e eletrdlitos. 1sso se reflete em um

Figura 7 — Pega cirrgica mostrando polipose colonica e lesdo
infiltrante-ulcerada no c6lon sigmdide (adenocarcinoma).

menor numero de evacuacdes diarias, com maior
interval o de tempo entre as mesmas. Ocorretambém a
evacuacdo deum bolo fecal menosirritante parao canal
anal, pois a preservagdo do colon direito permite
também ainativacdo de enzimas digestivas presentes
no contetidoileal, através daacdo de bactérias presentes
nesse segmento coldénico. O acréscimo de tempo
cirdrgico envolvido nessatécnicaédesprezivel quando
comparado a colectomia total com anastomose ileo-
retal, com nitidas vantagens fisiol 6gicas sobre esta.

SUMMARY: Thiswork presents a new technical proposition for unusual situationsin wide left colon resections, preserving the
right colon free of disease. Thistechnique proposes a right colon rotation with vertical end-to-end colo-rectal anastomosis. Three
patients have been successfully operated on by thistecnique. We believeit is safe, no time consuming and presents phisiological
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