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RESUMO: Dentro do Programa de pés-graduacdo em Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois p6s-graduandos de
segundo ano realizaram, como cirurgides principais, 129 cirurgias de grande porte, sempre assistidos, efetivamente, por um
ou dois preceptores. Todas as cirurgias foram realizadas em pacientes do SUS, na Santa Casa de Belo Horizonte, com
absoluta presenca dos membros do Grupo de Coloproctologia da Santa Casa e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (GCP-SCBH-FCMMG). Foi feita uma andlise retrospectiva dos 129 prontuarios, permitindo varias observagtes
importantes. A média etaria dos pacientes foi 56,9 anos, com extremos de 25 e 87 anos, sendo as sexta e sétima décadas a mais
representativa, respectivamente com 25,6% e 24,8%, totalizando 50,4% dos 55 pacientes (p<0,05). Dos 129 pacientes, 51,2%
eram sexo feminino (51,2%) (p>0,05). A entidade nosol6gica mais comum foi o cancer colorretal (74 casos; 57,4%), seguindo
as ileostomias (16 casos; 12,4%) e as complicacdes cirurgicas (11 casos; 8,5%). As cirurgias mais realizadas foram as
retossigmoidectomia com anastomose colorretal (35 casos; 27,1%), as hemicolectomias direitas com anastomose ileo-
transverso (20 casos; 15,5%) e o restabelecimento de trénsito intestinal de ileostomia (16 casos;12,4%). Das 129 cirurgias
53 (41,1%) nao envolveram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram resseccdes intestinais e anastomoses. Houve 0ito co-
mor bidades (6,2%), sendo a caquexia (trés casos) a mais comum. Houve 17 complicacfes (13,2%), 11 envolvendo as 76
ressecgdes com anastomose (14,5%) e seis as ressecgdes sem anastomoses (11,3% ). As complica¢Bes mais comuns entre as 11
provenientes de ressecgdes e anastomoses foram as deiscéncias (sete; 9,2%). As anastomoses mecanicas (55) complicaram
mais (16,3%) que as manuais (21) (9,5%). Houve 14 ¢6bitos (10,8%), sendo seis (4,6% ) devidos a sepse, quatro (3,1%) devido
aTEP equatro (3,1%) devido a faléncia multipla de 6r gdos. Dos 14 6bitos, quatro (3,1%) foram decor rentes de complicagdes
cirargicas e dez (7,7%) foram decorrentes de co-mor bidades.

Descritores: Cirurgiacolorretal; cirurgiaabdominal; estudo retrospectivo; SUS; pds-graduacéo.
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INTRODUCAO

Dentro do Programa de pos-graduacao em
Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois pés-
graduandos de segundo ano realizaram, como cirurgi-
Oes principais, 129 cirurgias de grande porte. Todas as
cirurgias foram realizadas em pacientes do SUS, na
Santa Casa de Belo Horizonte, com absol uta presenca
dos membros do Grupo de Coloproctologia da Santa
Casa e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Ge-
rais (GCP-SCBH-FCMMG).

OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi proceder aumare-
Visao criteriosa de uma casuistica de 11 meses (2009)
de 129 pacientes operados de vérias doencas éntero-
colorretais, submetidos a algum tipo de resseccéo e
anastomose, sendo todos os pacientes do SUS e ope-
rados pelo Residente R2, sempre auxiliado por um ou
dois preceptores.

CASUISTICA-MATERIAL EMETODO

Dentro do Programa de pos-graduacao em
Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois pos-
graduandos de segundo ano realizaram, como cirurgi-
Oes principais, 129 cirurgias de grande porte, sempre
assistidos, efetivamente, por um ou dois preceptores.
Todas as cirurgias foram realizadas em pacientes do
SUS, na Santa Casa de Belo Horizonte, com absoluta
presenca dos membros do Grupo de Coloproctologia
da Santa Casa e Faculdade de Ciéncias Médicas de
Minas Gerais (GCP-SCBH-FCMMG).

Os prontuarios dos pacientes foram minucio-
samente revisados, dando-se absol uta atengéo aos se-
guintes dados: idade, género, nomedo cirurgido princi-
pal (residente R2), auxiliares (preceptores que ajuda-
ramacirurgia), diagnostico, resultado da colonoscopia
(e bidpsia, quando houve), resultado do exame
histopatol 6gico das bidpsias, preparo intestinal do paci-
ente para a cirurgia (se houve e com que substancia),
o tempo decirurgia, atécnicacirdrgicausada, aforma
de anastomose executada (em que lugar anatémico do
colon e/ou reto e com que artefato, se manual ou me-
canica), o bisturi e os grampeadores usados na cirur-
gia, tipo e extensdo daincisdo abdominal, intercorréncias
peroperatorias, dimensdes da pega cirdrgica, compli-
cacOes pos-operatorias de natureza cirdrgica e de na-
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tureza sistémica, a abordagem das complicacdes pos-
operatérias, o periodo de internamento hospitalar, o
periodo de permanéncia em CTI, dia de liberagdo da
dieta, 0 exame histopatol 6gico da peca cirlrgica e as
co-morbidades apresentadas pelos pacientes. Foi, da
mesma forma, feita uma correlagdo entre
morbimortalidade e co-morbidade, umavez que os pa-
cientes, em marcante nUmero de vezes, apresentavam
estado geral precario e acumulando outras doencas
além do tumor colorretal.

Tabela 1 - Distribuicdo, por décadas etarias, de
129 pacientes submetidos a cirurgias éntero-
colorretais, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgifes principais, no Pro-
grama de P6s-Graduacao “ sensu lato” do Grupo
de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

Idades (anos) N % SN S %
<10 0 0 0 0
11-20 0 0 0 0
21-30 3 2,3 3 2,3
31-40 15 11,6 18 13,9
41 -50 22 17,1 40 31,0
51 - 60* 33 25,6 73 56.6
61 —70* 32 24,8 105 81,4
71 —80* 18 14,0 123 95,4
81-90 6 4,6 129 100,0
91-100 0 0 129
Total 129 100,0 129 100,0

Média: 56,9 anos; Minima: 25 anos, Méaxima: 87 anos; 51-60
anos. 33(25,6); 61-70 anos: 32 (24,8); Faixasetariascomp<0,05.
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Figura 1 - Distribuicdo, por décadas etarias, de 129 pacientes
submetidos a cirurgias éntero-colorretais, por dois médicos resi-
dentesem Coloproctol ogia como cirurgifes principais, no Progra-
ma de P6s-Graduagao “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologia
da SCBH e FCMMG,
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RESULTADOS

Idade e género: A média etaria dos pacien-
tesfoi 56,9 anos, com extremos de 25 e 87 anos, sendo
as sexta e sétima décadas a mais representativa, res-
pectivamente com 33 pacientes (25,6%) e 32 pacien-
tes(24,8%), totalizando 55 pacientes (50,4%) (tabela 1
efigura 1) (p<0,05). Quanto ao género, 66 pacientes
eram do sexo feminino (51,2%) e 63 do sexo masculi-
no (48,8) (tabela 2 efigura 2) (p>0,05).

Diagndsticos e objetivos das cirurgias: Das
129 cirurgiasrealizadas amaioriados casos (74 casos,
57,4%) foi para abordar cancer colorretal, dos quais,
23 casos de cancer de sigmdide, 26 de cancer no reto,
13 de cancer no ceco, sete de cancer de outras locali-
zagOes colorretais e quatro de recidiva pélvicade can-
cer colorretal. Os demais 55 casos (42,6%) foram para
abordar ileostomias (16 casos; 12,4%), complicacOes
cirtrgicas (11 casos; 8,5%), pdlipos colorretais (seis
casos; 4,6%) e outras condic¢des colorretais (22 casos,
17,1%). As 11 complicacfes envolveram deiscéncias
de anastomoses (trés casos), fistulas anastométicas
(trés casos), estenoses anastomoticas (dois casos),
evisceracao (dois casos) e abscesso peri-anastomaotico

Tabela 2 - Digtribuicdo, por género dos pacientes, de
129 pacientes submetidos a cirurgias éntero-
colorretais, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgides principais, no Pro-
grama de Pés-Graduacgdo “ sensu lato” do Grupo de
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte.

Géneros N %
Feminino 66 51,2
Masculino 63 48.8
Total 129 100,0
i
* A
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Figura 2 - Distribuic&o, por género dos pacientes, de 129 pacien-
tes submetidos a cirurgias éntero-colorretais, por dois médicos
residentes em Col oproctol ogia como cirurgifes principais, no Pro-
grama de PoOs-Graduagdo “sensu lato” do Grupo de
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte.
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(um caso). Dos seis casos de polipos colorretais, trés
selocalizavam no sigmoide, um no ceco um no célon
transverso eumno reto. Asoutras condi¢des colorretais
morbidas incluiam: doega de Crohn (quatro casos),
enterite e retite actinica com fistula (quatro casos),
portadores de colostomia por cirurgia de Hartmann
anterior, procidéncia retal (dois casos), megacolon
chagasi co (doiscasos), endometriose de sigmdide (dois
casos), além de um caso de abdome agudo inflamato-
rio por apendicite, abdome agudo perfurativo por do-
enca diverticular de sigmoide, hidradenite supurativa
perineal, diverticul ose col6nicadifusaefistuladebolsa
ileal (tabela3 efigura3).

Cirurgiasrealizadas: Foram as seguintes as
129 cirurgias realizadas (tabela 4 e figura 4):
retossigmoidectomia com anastomose colorretal (35
casos, 27,1%), hemicol ectomiadireitacom anastomose
ileo-transverso (20 casos; 15,5%), restabel ecimento de
transito intestinal de ileostomia (16 casos;12,4%),
laparotomiacom col ostomia (10 casos, 7,8%), cirurgia
de Hartmann (sete casos; 5,4%), colectomiatotal com
anastomoseileo-retal (6 casos,; 4,7%), | parotomiacom
ileostomia(seis casos;4,7%), retossigmoidectomiaab-
dominal com anastomose colorretal por duplo
grampeamento (cinco casos; 3,8%), cirurgia de
Duhamell (cinco casos; 3,8%), hemicolectomiaesguer-
dacom anastomose transverso-retal (doiscasos; 1,6%),
reabaixamento colorretal (dois casos; 1,6%), amputa-
¢80 abdominoperineal com colostomiaterminal (dois
casos;1,6%), enterectomia (dois casos;1,6%),
proctocolectomia total com ileostomia terminal (dois
casos; 1,5%), laparorrafia(dois casos; 1,6%), resseccdo
transanal (dois casos; 1,6%), enterectomia e pan-
histerectomia (dois casos; 1,6%), reanastomose (um
caso; 0,8%), retossigmoidectomia perineal (um caso;
9,8%) e enterectomiacom lise de aderéncias (um caso;
0,8%) (tabela4 efigura 4).

Das 129 cirurgias realizadas 53 (41,1%) néo
envolveram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram
resseccoes intestinais e anastomoses (tabela 5 e figu-
ras5 e 6). E foram as seguintes as cirurgias envolven-
do anastomoses éntero-colorretais. retossigmoidectomia
com anastomose colorretal (35 casos; 46,1%),
hemicol ectomiadireitacom anastomoseileo-transver-
S0 (20 casos, 26,3%), colectomiatotal com anastomose
ileo-retal (cinco casos, 6,6%), cirurgia de Duhamell
(cinco casos;6,6%), hemicolectomia esguerda com
anastomose transverso-retal (dois casos; 2,6%),
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Tabela 3 - Distribuicdo, por diagndsticos principais, de 129 pacientes submetidos a cirurgias éntero-
colorretais, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgides principais, no Programa de
P6s-Graduacao “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

N %

CANCER COLORRETAL

74 57.4

Cancer de sigméide

23

Cincer de reto

26

Ciancer de ceco

13

Qutras localizagoes

7

Recidiva pélvica de cincer de reto

4

ILEOSTOMIA

16 124

COMPLICACOES CIRURGICAS OPERADAS

11 85

Deiscéncias (3) e fistulas (3) de anastomoses

Estenose anastomose

Evisceracio

Abscesso peri-anastomose

N (N |\

POLIPOS SIGMOIDE (3), CECO (1), TRANSVERSO (1), RETO (1)

06 4,6

OUTRAS CONDICOES MORBIDAS COLORRETAIS

22 17,1

DC ileal, DC célon ¢/ Ft e DC reto ¢/ Ft

Enterite e retite actinica com

Ft

Hartmann

Procidéncia retal

Megacolon Chagésico

Endometriose de sigméide

Abdome agudo inflamatério (apendicite)

AAP por doenca diverticular de sigmoide

Hidradenite

Diverticulose colonica difusa

Fistula de bolsa ileal

|k [ |k [k [N [N [N [0 [ [

Total

129 100

reabaixamento colorretal (doiscasos; 2,6%), reanastomose
(um caso; 1,3%) (tabela5 efiguras 5 e 6).

Co-morbidades e Morbimortalidade: Hou-
ve oito co-morbidades: caguexia (trés casos), hiper-
tensdo arterial sistémica (dois casos), obesidade (um
caso), diabete e anemia (um caso), bronquiectasia (um
caso) (tabelas 6, 7 e8 efigura7). Houve 17 complica-
¢Oes (13,2%) assim distribuidas: as 11 complicacdes
envolvendo as 76 ressecgdes com anastomose (14,5%)
ocorreram nas 35 RSA-ACR (trés deiscéncias de
anastomose e uma fistula retovaginal), nas 20 HCD-
AIT (duas deiscéncias de anastomose e uma TEP),
nas seis CT-AIR (uma deiscéncia de anastomose, um
abscesso perianastomético e uma trombose
mesentérica) enos5 RSA-ACR DuGr (umadeiscéncia
de anastomose (tabela 8 e figura 9). As complicagtes
decorrentes de anastomoses mecéanicas (55
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Figura 3- Distribuicéo, por diagndsticos principais, de 129 paci-
entes submetidos a cirurgias éntero-colorretais, por dois médicos
residentes em Col oproctol ogia como cirurgides principais, no Pro-
grama de Pés-Graduacdo “sensu lato” do Grupo de
Coloproctologia da SCBH e FCMMG
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Tabela 4 - Distribuicdo, em ordem decrescente, por cirurgias a que foram submetidos, de 129 pacientes
abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgides principais, no
Programa de Pds-Graduacéo “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG em 20009.

CIRURGIAS N %
RSA-ACR (2 com ileostomia)* 35 27,1
Com enterectomia e cistectomia 2
Com pan-histerectomia 1
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5
Restabelecimento de transito (ileostomia) 16 12,4
Laparotomia e colostomia (1 protetora de lesido anal) 10 7,8
Hartmann 7 5.4
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7
Laparotomia e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3,8
Duhamell 5 3.8
Megacolon 2
Hartmann 3
HCE-ATR 2 1,6
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6
AAP-CD 2 1,6
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6
PCT-ID 2 1,6
Laparorrafia 2 1,6
Resseccao transanal 2 1,6
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6
Reanastomose 1 0,8
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8
Total 129 100,0
Sglas usadas nesta e emtodas as tabel as e figuras do texto: RSA- F T ————
ACR= RetoS gmoidectomia Abdominal com Anastomose ColoRetal; REL AT 1.0 1
HCD-AIT = Hemi Colectomia Direita com Anastomose | leo-Trans- [TRETS FTTTTE ] Tii]
verso; RSA-ACR-DuGr: RSA-ACR com Duplo Grampeamento; T R MLy ';"
CT-AlIR = Colectomia Total comAnastomose |leo-Retal; HCE-ATR Lo e oolvatmintin 8 [0}
= HemiColectomia Esquerda com Anastomose Transver so-Retal; S i P
PCT-ID: Procto-Colectomia Total com|leostomia Definitiva; AAP- i o

CD: Amputacédo Abddmino-Perineal com Colostomia Definitiva.

anastomoses mecanicas com nove complicacoes -
16,3%) foram mas frequentes que as decorrentes de
anastomoses manuais (21 anastomoses manuais com
duas complicagdes - (9,5%) (tabelas 6 e 8 efigura 7).
Houve 14 6hitos (10,8%), sendo seis (4,6%) devidos a
sepse, quatro (3,1%) devido a TEP e quatro (3,1%)
devido afalénciamuiltiplade érgéos. Dos 14 pacientes
que vieram a falecer, quatro (3,1%) desenvolveram
alguma complicagdo cirdrgica: dois desenvolveram
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Figura4 - Distribuicdo, por ordem decrescentee por cirurgiasa
que foram submetidos, de 129 pacientes abordados cirurgica-
mente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como
cirurgides principais, no Programa de Pos-Graduagao “ sensu
lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG, em
2009.
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Tabela 5 - Distribuicdo, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais e
0s 53 sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, de 129 pacientes abordados
cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgifes principais, no Programa
de Po6s-Graduagdo “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG em 2009.

CIRURGIAS N % Com Sem
anast. | anast.

RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 35 0

Com enterect. e cistectomia 2

Com pan-histerectomia 1
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 20 0
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 6 0
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3,8 5 0
Duhamell 5 3.8 5 0

Megacolon 2

Hartmann 3
HCE-ATR 2 1,6 2 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 2 0
Reanastomose 1 0,8 1 0
COM ANASTOMOSE 76 58,9
Restabelecimento de tréinsito (ileostomia) 16 12,4 0 16
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7,8 0 10
Hartmann 7 5.4 0 7
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 0 6
Amputacio abdominoperineal 2 1,6 0 2
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0 2
PCT-IT 2 1,6 0 2
Laparorrafia 2 1,6 0 2
Ressecc¢ao transanal 2 1,6 0 2
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 0 2
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0 1
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0 1
SEM ANASTOMOSE 53 41,1
Total 129 100,0 76 53

deiscéncia de anastomose; um, evisceracao; e outro,
trombose mesentérica. Os outros dez pacientes (7,7%)
faleceram sem complicag&o cirdrgica, mas por com-
plicagdes decorrentes de suas co-morbidades: seis
(4,6%) por sepse, quatro (3,1%) por TEP e quatro
(3,1%) por falénciamdltiplade 6rgdos. Dosquatro 6bitos
decorrentes de complicagOes cirurgicas, dois foram
dentre os 35 submetidos a retossigmoidectomia abdo-
minal com anastomose colorretal, um dentre os 20 pa-
cientes submetidos a hemicolectomia direita com

AMANTUANIEES!
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SERL 53 141.0%

anastomose ileo-transversa e um dentre os dois que se
submeteram a reabaixamento (tabela 9).

Sumario dos resultados; A andlise retros-
pectivade 129 prontuarios de pacientes do SUS, sub-
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Figura 5 - Comparagao entre os 76 em que houve anastomoses
intestinais e 0s 53 sem anastomoses intestinais, entre os 129 paci-
entes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgides principais, no Programa de Pos-
Graduacdo “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologiada SCBH e
FCMMG em 2009.
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Tabela 6 - Distribuicdo, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais
dos 53 sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando, separadamente, as
complicacgdes, os 6bitos e as co-morbidades, de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos
residentes em Coloproctologia como cirurgides principais, no Programa de Pés-Graduagdo “ sensu lato”
do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

CIRURGIAS N % Com Sem | Complic| Obitos Co-
anast. anast. acoes morbid.
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 35 0 4 1 2
Com enterect. e cistectomia 2
Com pan-histerectomia 1
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 20 0 3 2 2
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 6 0 3 0 1
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3.8 5 0 1 0 1
Duhamell 5 3,8 5 0 0 0 0
Megacodlon 2
Hartmann 3
HCE-ATR 2 1,6 2 0 0 0 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 2 0 0 1 2
Reanastomose 1 0,8 1 0 0 0 0
COM ANASTOMOSE 76 58,9 76 0 11 4 8
Restabelecimento de trinsito (ileostomia) 16 12,4 0 16 1 0 0
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7,8 0 10 2 4 5
Hartmann 7 5,4 0 7 3 3 3
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 0 6 0 1 1
Amputacio abdominoperineal 2 1,6 0 2 0 0 1
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0 2 0 0 0
PCT-IT 2 1,6 0 2 0 1 1
Laparorrafia 2 1,6 0 2 0 0 0
Ressecc¢do transanal 2 1,6 0 2 0 0 0
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 0 2 0 1 1
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0 1 0 0 0
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0 1 0 0 0
SEM ANASTOMOSE 53 [ 411 ] o 53 6 10 12
TOTAL 129 | 100,0 | 76 53 17 14 20

metidos a varias cirurgias éntero-colorretais, pelo
Residente R2 supervisionado e auxiliado por precep-
tores, permitiu a observagdo dos seguintes resulta-
dos:

1. A média etaria dos pacientes foi 56,9 anos,
com extremos de 25 e 87 anos, sendo as sexta e séti-
ma décadas a mais representativa, respectivamente
com 25,6% e 24,8%, totalizando 50,4% dos 55 pacien-
tes (p<0,05).

2. Dos 129 pacientes, 51,2% eram sexo femi-
nino (51,2%) (p>0,05).

3. A entidade nosol6gica mais comum foi o
cancer colorretal (74 casos, 57,4%), seguindo as
ileostomias (16 casos, 12,4%) e as complicagdes ci-
rurgicas (11 casos; 8,5%).

4. As cirurgias mais realizadas foram as
retossigmoidectomia com anastomose colorretal (35
casos; 27,1%), as hemicolectomias direitas com
anastomose ileo-transverso (20 casos; 15,5%) e o
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Figura 6 - Distribuicao, em ordem decrescente (separando-se 0s
76 que tiveram anastomoses intestinais e 0s 53 sem anastomoses
intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, de 129 pacien-
tes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em
Coloproctologia como cirurgides principais, no Programa de Pds-
Graduacdo “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologiada SCBH e
FCMMG em 2009.
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Tabela 7 - Digribuicdo, em ordem decrescente (separando-se 0s 76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53
sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de co-morbidades,
de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgifes
principais, no Programa de Pds-Graduacgéo “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG

CIRURGIAS N % Co- Co-morbidades
morbid.
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 2 Obesidade; caquexia
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 2 Caquexia; caquexia
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 1 Diabete e anemia
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3,8 1 Hipertensio arterial e caquexia
Duhamell 5 3.8 0
HCE-ATR 2 1,6 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 2 Hipertensio arterial; bronquiectasia
Reanastomose 1 0,8 0
COM ANASTOMOSE 76 | 58,9 8 8
Restabelecimento de transito (ileostomia) 16 12,4 0
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7,8 5 Todos caquexia
Hartmann 7 54 3 Caquexia; insuf. Cardiaca; caquexia
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 1 Caquexia
Amputacao abdominoperineal 2 1,6 1 Hipertensao arterial e insuf. cardiaca
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0
PCT-IT 2 1,6 1 Obstrucio intestinal
Laparorrafia 2 1,6 0
Resseccio transanal 2 1,6 0
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 1 Caquexia
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0
SEM ANASTOMOSE 53 (41,1 12 12
Total 129 [100,0 20 20
restabel ecimento detransito intestinal deileostomia (16 "f:“: ﬁ”

casos; 12,4%).

5. Das 129 cirurgias 53 (41,1%) n&o envolve-
ram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram resseccoes
intestinals e anastomoses.

6. Houve oito co-morbidades (6,2%), sendo a
caquexia (trés casos) a mais comum.

7. Houve 17 complicagdes (13,2%), 11 envol-
vendo as 76 ressecgBes com anastomose (14,5%) e
seis as ressecges sem anastomoses (11,3%).

8. As complicagbes mais comuns entre as 11
provenientes de resseccOes e anastomoses foram as
deiscéncias (sete; 9,2%).

9. As anastomoses mecanicas (55) com-
plicaram mais (16,3%) que as manuais (21)
(9,5%).

10. Houve 14 6bitos (10,8%), sendo seis
(4,6%) devidos a sepse, quatro (3,1%) devido a
TEP e quatro (3,1%) devido a faléncia multipla
de 6rgaos.
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Figura 7 - Distribui¢&o, em ordem decrescente (separando-se 0s
76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53 sem anastomoses
intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando,
separadamente, as complicagdes, os 6bitos e as co-mor bidades, de
129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos resi-
dentes em Col oproctol ogia como cirurgides principais, no Progra-
ma de Pos-Graduagao “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologia
da SCBH e FCMMG,



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2010

Cirurgias Entero-Colorretais — Abordagem Cirdrgica de 129 Pacientes do SUS
no Programa de Pés-Graduagdo Sensu Lato em Coloproctologia

Vol. 30
N° 3

Rodrigo Guimaraes Oliveira e Cols.

Tabela 8 - Didribuicdo, em ordem decrescente (separando-se 0s 76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53
sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de complicagoes,
de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como cirurgifes
principais, no Programa de Pds-Graduacéo “ sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG

CIRURGIAS N % Complic. Complicacdes
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 4 Deiscéncia anast. (3); fistula vaginal
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 3 Deiscéncia (2);TEP
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 3 Trombose mesent.; deiscéncia; abscesso
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3,8 1 Deiscéncia
Duhamell 5 3.8 0
HCE-ATR 2 1,6 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 0
Reanastomose 1 0,8 0
COM ANASTOMOSE 76 58,9 11 11
Restabelecimento de trinsito (ileostomia) 16 124 1 Fistula anastomotica
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7,8 2 Fistula retovesical; evisceracio
Hartmann 7 5.4 3 Evisceracdo;necrose de coto; sepse
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 0
Amputacio abdominoperineal 2 1,6 0
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0
PCT-IT 2 1,6 0
Laparorrafia 2 1,6 0
Resseccio transanal 2 1,6 0
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 0
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0
SEM ANASTOMOSE 53 41,1 6 6
Total 129 | 100,0 17 17

11. Dos 14 6hitos, quatro (3,1%) foram decor-
rentes de complicagles cirurgicas e dez (7,7%) foram
decorrentes de co-morbidades.

DISCUSSAO

A especializagdo médicaem coloproctologiaé
bastante diversificada em todo o territorio nacional.
Critérios minimos so estabel ecidostanto pelas Comis-
sbes de Residéncia M édica estaduai s quanto pel os ser-
vicos de coloproctol ogia credenciados pela Sociedade
Brasileirade Coloproctol ogia, natentativade padroni-
zar os treinamentos médicos.

De acordo com as exigéncias basicas para
obtencédo do titulo de especialista em coloproctologia
pela Sociedade Brasileirade Coloproctol ogia, exigem-
se 15 cirurgias colorretais durante o programade trei-
namento médico. A estatistica apresentada no trabalho
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mostra claramente que aformagéo oferecidapela San-
ta Casa de Misericordia de Belo Horizonte supera, de
formagrandiosa, estaexigénciaminima, sendo quecada
residente realizou, no minimo, 64 cirurgiascolorretais,
com uma grande variedade de procedimentos confor-
me demonstrado natabela4 e figura 4.

A idade média dos pacientes foi de 56,9 anos,
porém com uma maior frequéncia nos pacientes na
sexta e sétima década de vida. Este dado € condizente
com dados daliteratura, que demonstram um aumento
dasafeccbescolorretais, principalmente quanto ainci-
déncia de cancer colorretal, com 0 aumento da faixa
etaria'.

Setenta e quatro casos (57,4%) das cirurgias
realizadas objetivaram o tratamento de neoplasias
colorretais. Nota-se uma distribui¢do topografica se-
melhante a dados da literatura, com uma maior
prevaléncia de neoplasias de reto e colon sigmaidet.
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Tabela 9 - Distribuicdo, em ordem decrescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais
dos 53 sem anastomoses intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de co-
morbidade relacionada a incidéncia de o6bitos, de 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médi-
cos residentes em Coloproctologia como cirurgides principais, no Programa de Pds-Graduagao “ sensu
lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG.

CIEURCGILAS ™ i ] CORIOEBIDADES CEITO®
BSA-ACKE (2 com ileosionsia) 35 . | {ileesidladle Seps
| Niguenia
HOD- A0 42 cama §lessiommia) 20 |52 T T ] I EF
L | EF
- AR 2 omin ot 1 4,7 LEN] & ek
B4 A- AU K- Dapo Granguanis i - L HAS & eaquex i
[IETUET S 4 B L, |
HUE-ATR ] 1,6
Reabaisimsentod | com ileostsmi ) | .6 HAS:
B ronguicciasia b LG
R on w58 o e v | 1.4
COA AN ASTOMNDS] & 569 5 i
Fostabebecimento e framsilo lessonsda) & 124
Laprarel ¢ calostamia | 1 profeioer) [ T8 Caquexia« ORI R
Caaquesia TEF
Cagquerxia Canmaplic, cir. (ileiscincia)
Caguasia Ko
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Rissecgia tramsinal 1 i
Entervcisniia v pon-histerecioniia 2 Liv | Caquesia Supsw
Ratussi ileg nimia al 1 LH
F nbereciomi ¢ live e aderencias I 4
SEAMANASTOMOSE bt ] 41.1 11 51
Taotal 12% 11T bl ) 14
Das 129 cirurgias realizadas, 53 (41,1% dos OBITOS: 14 (108%)
casos) envolveram a realizacdo de ostomias, sgjam
temporarias ou definitivas. A justificativa paratal es- S 6(46%)
tatistica baseia-se no tratamento de neoplasias TEP,  4(31%)

lorretai adasei ves, bjetivod , . ~
descompresséo colonicae desvio detransito peciens. " ™
tes graves, sem condicbes para a realizacao de
anastomoses col6nicas; desnutricdo avancada,

Co-Morb: 10 (7,7% 46bitoscirdrgicos
Deiscéncia: 2

peritonite fecal. Orkin et a estimaram que 750.000 Complic: 4 (3.1%) T Mesdion
americanos sejam ostomizados, e que sejam realiza- °© 2 4 6 8 1 12 u

das aproximadamente 75.000 novas ostomias nos Figura9 - Distribuicéo, emordemdecrescente (separando-seos 76 que
Estados Unidos anualmente?. No servico de tiveram anastomoses intestinais dos 53 sem anastomoses intestinais),

. s oo por cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de co-
Coloproctologiada Santa Casade Misericordiade Belo morbiciaderelacionada aincidéndia decbitos, de 129 padientesabor da-

Horizonte, tenta-se a0 méXimo preservar o paciente dos cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia
da construcéo de ostomias, salvo os casos onde sua como cirurgides principais, no Programa de Pés-Graduagsio “ sensu
indicagdo éformal. lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e FCMMG
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Dentre as complicacOes relacionadas acirur- A taxademortaidaderd acionadaacomplicagdes
gia, amais comum foi adeiscéncia de anastomose (9 cirtrgicas foi de 3,1% (quatro de 129 casos). Dados da
casos dentre as 76 cirurgias que combinaram literatura gpresentam taxas médias de 2,2% dos casos’.
resseccdo e anastomose — 9,2% dos casos), sendo .
mais comum nos casos de anastomoses baixas reali- CONCLUSAO
zadas em retossigmoi dectomias abdominais (11% dos
casos). Dados comparativos da literatura mostram A andlise de 129 pacientes do SUS atendi-
umaincidénciade 6,7%, contudo variando com ato- dos em regime hospitalar visando cirurgias abdomi-
pografia da anastomose (8% para anastomoses bai- nais éntero-colorretais permitiu verificar queao di-
xas e 1% para anastomoses altas)®*. Além disso, agnostico de cancer colorretal foi o mais comum,
Hayangaet al demonstraram gue ataxa de complica- que as cirurgias mais realizadas foram as

¢Oes relacionadas a cirurgias colorretais s&o maiores retossigmoidecomias abdominais com anastomose
em hospitais-escola®, 0 que condiz com a realidade colorretal, sendo amorbimortalidade elevadaem de-
do servico de coloproctol ogia da Santa Casade Belo corrénciado estado nutricional e das co-morbidades
Horizonte. apresentadas pelos pacientes.

ABSTRACT: Intheframework of postgraduate Coloproctology for theyear 2009, the two graduate students conducted the second
year asprincipal surgeons, 129 major surgeries, always assisted effectively by one or two tutors. All surgerieswere performed on
public patients in Santa Casa de Belo Horizonte, with absolute presence of members of the Coloproctology Unit of Santa Casa
School of Medical Sciences of Minas Gerais (GCP-CBHS-FCMMG). A retrospective analysis of 129 medical records was carried
out, allowing several important observations. The aver age age of patients was 56.9 years, with extremes of 25 and 87 years, while
the sixth and seventh decadesthe most representative, with respectively 25.6% and 24.8% to 50.4% of 55 patients (p <0.05). M ost
of the 129 patients were female (51.2%) (p> 0.05). The most common nosological entity was colorectal cancer (74 cases, 57.4%),
following the ileostomies (16 cases, 12.4%) and surgical complications of previous surgeries (11 cases, 8.5%). The most commonly
performed procedureswer eabdominal rectosigmoidectomy with color ectal anastomosis (35 cases, 27.1% ), theright hemicolectomy
with ileo-transver se anastomosis (20 cases, 15.5%) and the resumption of intestinal transit of ileostomy (16 cases, 12, 4%). Of 129
surgeries 53 (41.1%) did not involve anastomosis and 76 (58.9%) involved intestinal resection and anastomosis. There wer e eight
co-morbidities (6.2%) and cachexia (three cases) the most common. There were 17 complications (13.2%), 11 involving the 76
resectionswith anastomosis (14.5%) and six resections without anastomosis (11.3%). The most common complications among the
11 patients from resection and anastomosis were dehiscence (seven, 9.2%). The mechanical anastomosis (55) developed more
complications (16.3%) than handmade anastomosis (21) (9.5%). There were 14 deaths (10.8%), six (4.6%) due to sepsis, four
(3.1%) due to pulmonary thromboembolic disease and four (3.1%) due to multiple organ failure. Of the 14 deaths, four (3.1%)
wer e due to surgical complications and ten (7.7%) wer e due to co-mor bidities.

Key words: Colorectal surgery; abdominal surgery; review; public patients; postgraduate program.
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