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RESUMO

Os autores abordam seus casos de diverticulites, abcessos peri-
colénicos, pericolo-diverticulites, fistulas e enterorragias.

Referem-se especificamente a diagndstico, condutas e complica-
cbes. Concluem tecendo comentdrios, sobre as vantagens de realizar
tratamento cirtirgico eletivo para os pacientes portadores de doenca
diverticular hipertbnica, evitando assim uma cirurgia por complica-
¢Oes, que sempre apresenta uma morbidade maior.

INTRODUGAO

Ainda que a potencial periculosidade da doenga diverti-
cular dos célons ja tenha sido alertada por Graser em 1899,
somente nas ultimas décadas essa enfermidade vem sendo
melhor compreendida, gragas ao desenvolvimento da cinerra-
diografia e das medidas de pressdo intracoldénica, bem como
dos estudos anatomo-patologicos e epidemiolégicos da en-
fermidade.

Embora ndo haja uma nogdo exata sobre a incidéncia
dessa doenga na populagdc em geral, ha trabalhos mostrando
a presenga de diverticulos em cerca de dez a doze por cento
de todos os enemas baritados feitos como rotina, em popu-
lagdes ocidentais. Sabemos que a enfermidade praticamente
ndo ocorre entre os orientais, gragas a seus costumes alimen-
tares ricos em fibras vegetais.

Ha uma estimativa de que vinte e cinco por cento dos
pacientes com doenga diverticular dos célons, desenvolvem
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diverticulite, e que em oitenta e cinco por cento dos pacientes
com diverticulite a patologia ocorre no célon sigmdide. Em
nossa experiéncia, cem por cento das complicagdes inflama-
térias desenvolveram-se nesse segmento dos célons.

CASUISTICA

Nos Gltimos doze anos, atendemos trinta e dois pacientes
portadores de complicagbes da doenga diverticular.
Essas complicagdes foram:

— Diverticulite ............ . ... ... 06
— Diverticulite sem inflamagdo ............ 01
— Abcessos peri-coldnicos .. ........ ... ... 02
— Peri-colo-diverticulite ................ ... 02
— Fistulas ...... ... ... . ... 06
— Enterorragias .......... ... L 15

Diverticulites:

Foram tratados seis pacientes, dois do sexo masculino e
quadro do sexo feminino, um na terceira década, dois na
quarta década e trés na sexta década. O quadro clinico ca-
racterizou-se, de um modo geral, por dor acentuada no qua-
drante inferior esquerdo do abdome, sinais de peritonite loca-
lizada, hipertermia, leucocitose com desvio & esquerda.

Ao exame, havia acentuada sensibilidade no quadrante
inferior esquerdo, com defesa muscular e graus variaveis de
distensdo abdominal.

Os pacientes foram internados e tratados na fase aguca,
de maneira conservadora, isto €: repouso, suspensao da via
oral, antibidticoterapia e hidratagao parenteral. Em média, apos
dez dias de hospitalizagdo, os pacientes receberam alta, com
regressdo de ‘'seus quadros agudos. Dos seis pacientes, cinco
foram operados apds um periodo variavel de um a dois meses
depois da alta hospitalar. Foram submetidos a sigmoidecto-
mias abdominais. Dois destes desenvoiveram fistulas de anas-
tomoses, que fecharam espontidneamente, mediante aspiragéo
intermitente por dreno de Sump. A sexta paciente, que era
obesa (101 kg. e 1,53 m. de altura) e diabética, teve sua cirur-
gia protelada para melhorar as condigdes gerais. Essa paciente
nao seguiu as instrugdes dietéticas, nem fez acompanhamen-
tos periodicos. Apds quatro anos,, retornou com fistula sigmoi-
do-cutanea, ocorrida apds episodio agudo de hipertermia, dor
intensa em quadrante inferior esquerdo do abdome, que regre-
dira com o surgimento espontaneo da fistula. Isto fez supor
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um abcesso peri-colonico, que tenha drenado por esse: camid
nho. Foi submetida a sigmoidectomia. No pés-operatéric® de-
senvolveu fistula de anastomose, a qual fechou ‘com tratamertd
conservador.

Um caso, que fora diagnosticado como falsa diverticulite
ou diverticulite sem inflamacéo, segundo Morson (22), caracte-
rizou-se por dor intensa, tipo célica, no quadrante: inferior
esquerdo, com alivio apos a eliminagcdo de gases ou com a
evacuacdo. Para essa paciente, apds termos tentado o trata-
mento conservador, por alguns meses, sem resultadns satisfa-
torios, indicamos o tratamento cirurgico, gque consistiu de
miotomia do sigmdide pela técnica de Reilly (32).:A evolugéo
imediata foi boa. Ndo tivemos condigbes de avalid-la a longo
prazo.

Abcessos peri-coldnicos:

Dois casos apresentaram abcesos peri-coldnicos. O pri-
meiro pamente masculino com 42 anos, nos foi encaminhaco
pelo servigo de urologia, apés investigagdo por quélxas ce
pneumatiria e fecallria. A uretrocistografia mostrara irregula-
ridade no contorno vesical, sem chegar a uma conclusic
{Fig. 1). A uretrocistoscopia identificou um processc-.inflama-

Fig. 1 — Uretrocistosgratia mostrando megulandaues no
contorno vesical.
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tério inespecifico. O RX dos coélons por enema visualizou
abcesso peri-colénico- de sigmoide, além de grande numero
de diverticulos (Fig. 2). A laparotomia, foi observado processo

Fig. 2 — Clister opaco demonstra abcesso peri-colonico
e diverticulos na sigmdéide.

inflamatério acentuado, comprometendo o sigmédide e estru-
turas adjacentes. Os tecidos estavam muito friaveis e de dificil
identificacdo. Optamos apenas pela transversostomia e drena-
gem da cavidade. Quarenta e cinco dias apds, o paciente foi
reoperado, quando o submetemos a sigmoidectomia. Teve boa
evolugdo pos-operatoria, recebendo alta para reinternar trinia
dias apos e fechar a colostomia.

O caso seguinte tratava-se de paciente masculino com
70 anos, internado na UTC do hospital com infarto do mio-
cardio. No segundo dia apos a internagéo, desenvolveu quadro
agudo de dor no quadrante inferior esquerdo do abdome, hi-
pertermia e desvio a esquerda. O RX simples de abdome
mostrou abcesso peri-colénico. Apés a tentativa de drenagem
com anestesia local, além de transversostomia com bloqueio
intercostal, o paciente continuava evoluindo em seu quadro
agudo apresentando multiplos episédios de bacteremia. Resol-
vemos optar, entdo, por cirurgia mais agressiva, apesar co
alto risco. Realizou-se uma retossigmoidectomia abdominal
pela téecnica de Hartmann. A evolugdo foi boa e o paciente
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O segundo paciente internou com oclusdo intestinal e
perfuragdo de diverticulo. Foi submetido a sigmoidectomia de
urgéncia com exteriorisagdo a Mickulicz. Dois meses apds,
teinternou para reconstrugdo do transito, com boa evolugéo
pos-operatoéria.

Fistulas-célicas:

Foram tratados seis casos de fistulas, assim localizadas:

Colo-vesicais ................... 2 casos
Colo-cutanea ................... 1 caso
Colo-uterina .................... 1 caso
Colo-perineal .................. 1 caso
Colo-ileal ...................... 1 caso

— Fistulas colo-vesicais:

Os dois pacientes com fistulas colo-vesicais, apresenta-
ram fecaluria e pneumatiria. Os diagnésticos foram estabele-
cidos mediante uretrocistografia retrégrada e RX dos célons
por enema. Esses exames permitiram a observagdo parcial dos
trajetos fistulosos e dos diverticulos, no primeiro caso (Fig. 1
g 2), ndo conseguindo diagnosticar a origem diverticular da
fistula no segundo caso, cujo enema opaco (Fig. 5) apenas
mostrou a comunicag¢do do célon sigméide com a bexiga.

Fig. 5 — Clister opaco comunica¢lio do célon sigméide
com a bexiga.
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recebeu alta no 15.° dia pods-operatorio (Fig. 3). Seis meses
apos foi reconstituido o transito, e num terceiro tempo foi-lhe
fechada a transversostomia.

Fig. 3 — Pega cirirgica do retossigmoide ressecado pela
técnica de Hartmann.

Peri-colo-diverticulite:

Tivemos dois casos, ambos do sexo masculino, sexta e
sétima décadas, com histéria pregressa de diverticulite. O pri-
meiro, com sintomas de suboclusdo intestinal, diagndstico
confirmado ao enema opaco; foi submetido & sigmoidectomia
(Fig. 4). Apresentou boa evolugdo pés-operatoria, tendo o
anatomo-patolégico confirmado o diagndstico.

-

f Elmm']ﬂumr: | I ;

Fig. 4 — Suboclusdo intestinal, sigmoidectomia, pega aberta.
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Os dois pacientes foram submetidos a cistoscopia e retossig-
moidoscopia, sem que, no entanto, esses exames trouxessem
maiores subsidios ao diagnéstico.

Ambos foram tratados cirurgicamente. O primeiro paciente,
masculino com 42 anos, que além da fistula apresentava
abcesso peri-colénico, foi submetido & cirurgia em trés tempos
(1.° tempo: transversostomia; 2.° tempo: sigméidectomia, com
fechamento do orificio vesical, mantendo-se cateterismo vesical
por dez dias; 3.¢ tempo: fechamento da transversostomia).
Boa evolugéo.

A segunda paciente, feminina com 62 anos, foi submetida
a cirurgia em dois tempos (1.2 tempo: sigmdidectomia cistecto-
mia parcial e transversostomia derivativa (Fig. 6); 2.° tempo:
techamento da transversostomia, apés sessenta dias).

Fig. 6 — Peg¢a cirurgica demonsrtando o trajeto fituloso
sigméido-vesical.

O anatomo-patolégico confirmou o diagndstico de fistula
por doeng¢a diverticutar nos dois casos.

— Fistula colo-cutanea:

A paciente com fistula colo-cutanea tinha queixas de
eliminagdo de gazes e fezes por orificio cutaneo, situado no
quadrante inferior esquerdo do abdome. O diagnéstico foi
confirmado por fistulografia e RX dos célons por enema. A
conduta foi comentada ao tratarmos de diverticulites.
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— Fistula colo-utrina:

Paciente feminina com 69 anos, apresentava queixas de
eliminagdo de fezes liquifeitas pela vagina, iniciada apés crise
diarréica intensa, acompanhada por abundante secre¢do muco-
sanguinolenta (9). Os procedimentos diagnosticos foram os
seguintes: exame ginecologico, que mostrou eliminagdo de
tezes pelo orificio externo do colo uterino; curetagem bidpsia,
para exciuir carcinoma de endométrio; retossigmoidoscopia,
que mostrou fixagdo do célon sigmoéide, impedindo a progres-
sdo do instrumento além de 18 cm.; histero-salpingografia,
identificando o trajeto fistuloso, do corpo uterino ao célon
sigméide (Fig. 7); RX dos célons por enema que identificou

Fig. 7 — Histero-salpingografia com identificac@do de trajeto
tistuloso sigméido-uterino.

grande numero de diverticulos ao nivel do colon sigméide,
além do trajeto fistuloso que partia de um dos diverticu-
los (Fig. 8).

O ato cirdrgico foi muito dificil, por haver processo
fibroso intenso, alterando completamente as estruturas anaté-
micas da pequena bacia. O corpo uterino encontrava-se firme-
mente aderido ao célon sigmodide e ao ureter esquerdo. Apds
exaustiva dissecg¢do foram retirados em monobloco o corpo
uterino e o colon sigmoide, com secgdo parcial do ureler
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Fig. 8 — Clister opaco: inimeros diverticulos do célon
sigméide com trajeto fistuloso sigmoido-uterino,
partindo de um dos diverticulos.

esquerdo (Fig. 9). Foi anastomosado o célon descendente com
¢ reto, numa sutura em plano unico com fio inabsorvivel em
pontos separados (como o fazemos de rotina). O ureter seccio-
nado foi anastomosado com categut cromado 5-0. A paciente
zpresentou fistula célica de anastomose, no quinto dia pés-ope-
ratorio, a qual fechou espontaneamente, mediante drenagem por




REV. BRAS. COLO-PROCT. CERATO, N. L. e Col.
JUL.-SET., 1981

aspiracdo intermitente com dreno de Sump. Alta no 30.° PO.
Dez dias apds a alta, houve reativagdo da fistula, com elimi-
nagdo de secregido liquida para a pele. Foi novamente inter-
nada para investigagdo. No dia seguinte a internagéo, a pa-
ciente teve o6bito por embolia pulmonar.

— Fistula colo-perineal:

Paciente feminina com 64 anos, com histéria de elimina-
cdo de secregdo .com aspecto fecaldide por orificio perineal.
O RX dos colons por enema mostrou doenga diverticular com
trajeto fistuloso que partia de um diverticulo do cdlon sigmdide.
Foi submetida & sigmoidectomia abdominal, com drenagem do
orificio perineal onde se localizava a fistula. A evolugdo pds-ope-
ratéria foi boa.

— Fistula colo-ileai:

Paciente masculino com 47 anos, operado em outro ser-
vigo por perfuragdo de diverticulo. Foi realizada sigmoidecto-
mia reduzida, mais fechamento do coto distal e exteriorizagdo
do proximal (técnica de Hartmann). Chegou ao nosso servico
com diarréia intensa e dermatite ao nivel do estoma. O enema
opaco através do estoma mostrava uma fisula de colon
sigmoide ao ileo. Foi submetido a ressecgdo em monobloco
do coélon sigmdide e ileo comprometidos, com anastomose
primaria de ambos segmentos intestinas (Fig. 10). Boa evo-
lugao.

Enterorragias:

Foram tratados 15 casos de doentes portadores de ente-
rorragias por doenc¢a diverticular dos célons.

Dez pacientes apresentaram um episédio que ndo mais
se repetiu.

Um paciente apresentou dois episédios.

Fig. 10 — Célon sigméide e ileo ressecados em monobloco
cem trajeto fistuloso identificado.
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Trés pacientes apresentaram multiplos e freqlientes epi-
sodios.

Em apenas um paciente ocorreu hemorragia maciga, que
necessitou uma intervencdo cirurgica de urgéncia.

"Esses pacientes foram tratados da seguinte forma: repou-
so, reposigdo da volemia, suspensao da via oral, hidratagdo
parenteral, RX dos cdélons por enema (sem preparo) em onze
casos, dos quais dez que apresentaram apenas um episddio,
e um que apresentou dois episédios.

Ha trabalhos (1) mostrando a eficiéncia da realizagdo do
enema opaco, com finalidade diagnéstica e também terapéu-
tica, por possivel compressdo do vaso sangrante pelo bario
no interior do diverticulo.

Nesses onze pacientes, essas medidas terapéuticas foram
suficientes para fazer cessar a enterorragia, que, como vimos,
em dez ndao mais se repetiu, e em somente um tornou a repe-
tir-se, que com a mesma conduta novamente cessou.

Em trés pacientes, apesar dessa conduta, ocorreram
enterorragias recorrentes, que os levaram a anemias severas
com alto risco de 6bito por hipovolemia. Duas do sexo femi-
nino, ambas na sexta década, uma com diverticulos multiplcs,
hipoténicos e disseminados ao longo de todo o célon. A outra
paciente, também com doenga diverticular generalizada, fi-
cando livres apenas o ceco e o reto. O terceiro paciente, do
sexo masculino com 47 anos, tinha diverticulos nos célons
descendente e sigmdide.

Esses trés pacientes foram submetidos a tratamento ci-
rargico.

Na primeira fizemos colectomia total com ileo-reto anas-
tomose (Fig. 11). Na segunda, colectomia subtotal com ceco-

Fig. 11 — Pec¢a cirlirgica de colectomia total com ileo-reto
anastomose com enterorragias recorrentes.
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reto anastomose (tinha a valvula ileo-cecal continente). O
terceiro paciente foi submetido a hemi-colectomia esquerda.
Os trés evoluiram muito bem.

Per Gitimo, tivemos um paciente do sexo masculino, com
65 anos, que internou com enterorragia maciga, que ndo cessou
com as medidas habituais. Esse paciente tinha grande numero
de diverticulos disseminados ao longo de todo célon. Apéds
transfundir-ihe 16 unidades de sangue em 48 horas, resolvemos
opera-lo. A cirugia realizada foi colectomia total com ileo-reto
anastomose. A evolugao poés-operatédria imediata foi boa, mas,
no 6.° dia pés-operatério passou a apresentar uma série de
episodios de septicemias, que terminou por leva-lo ao choque
e o6bito.

CONCLUSAO
1.9 — N.° total de caso com complicagbes da doenca
diverticular dos cblons ... ........ ... .. ... ... .. 30
Cirurgias realizadas ................ ... 19
cirurgias por flstulas ......................... 06
cirurgias de urgéncia ........................ 05
cirurgias eletivas ............ ... ... .. ... ... 08
Obitos ... . 02
2° — Todos os pacientes foram submetidos a exame

colo-proctolégico completo, excluindo assim outras patologias.

3.9 — As sigmoidectomias foram feitas com o cuidado de
remover distalmente o cdlon sigmoide até o reto.

4° — De um modo geral, as cirurgias realizadas por
complicagdes da doenga diverticular dos célons foram muito
dificeis, por apresentarem nos casos cronicos, processos fibré-
ticos muito firmes, alterando as estruturas anatémicas e, nos
casos agudos, uma friabilidade acentuada dos tecidos envol-
vidos por processo inflamatérios; ambas situagdes que fazem
crescer em muito a morbidade dessa terapéutica.

Por essas razdes, concluimos que o ideal é realizarmos
o tratamento cirargico precoce, em todos os pacientes poria-
dores da doenga diverticular hipertdnica, ou seja, aquela do
cdlon sigmdide que apresenta redugdo de calibre do célon,
tem diverticulos de coio longo, que costuma ocorrer nos
pacientes jovens, e cujo alto nivel de complicagbes esta
sobejamente comprovado. Nas cirurgias eletivas que fizemos
nessas condigdes, nao tivemos complicagdes.

Em reiagdo as hemorragias, que normalmente ocorrem em
pacientes idosos, e que sdo conseqilientes a doenca diverti-
cular disseminada do tipo hipoténica, as indicagbes cirurgicas
sdo bem mais limitadas.
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Até recentemente ndo tinhamos condigbes ainda de reali-
zar arteriografias seletivas das meszentéricas em situagOes
de urgéncia. Atualmente j4 podemos contar com esse proce-
dimento diagnéstico, o que certamente mudara nossa conduta
cirurgica nas hemorragias macicas, transformando colectomias
totais em colectomias segmentares, conforme a identificagéo
da origem do sangramento.

SUMMARY

The authors explain their cases of diverticulitis, peri-co-
lonic-abscesses. peri-colon-diverticulitis, fistulae and low intes-
tinal bleeding.

They relate specially diagnosis, therapeutics and com-
plications. They conclude concerning about the advantages of
prepared surgery for hypertonic diverticular disease patients,
so avaiding an emergency surgery forced by complications,
the latter having a greater morbidness potential.
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