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MODELO MECANICO PARA COLOSTOMIA CONTINENTE

RESULTADOS PRELIMINARES

J. Voltas'

A partir de Janeiro de 1976, em conjunto com
0 Dr. Ortiz, iniciamos um projeto de investigagcdo
com o objetivo de conseguir um modelo para a
continéncia dos estomas digestivos. Suas caracte-
risticas seriam a colocacdo fécil, podendo ser
utilizada qualquer que fosse a localizacdo da
estomia, e cuja abertura ndo implicaria | mani-
pulacdo pelo paciente de zonas em contato com
as fezes. =~

Depois de multiplas tentativas chegou-se ao
sistema que estamos atualmente utilizando, que
consta de dois componentes em fase de experi-
mentacdo (esfincter e bolsa aspirativa-impelente
de acionamento mecénico) e um terceiro em fase
de estudos (sistema eletrdnico de aviso ao pacien-
te).

O esfincter é constituido por uma banda ou
tira flexivel, a qual dispde de uns compartimentos
ou borbulhas. Estes compartimentos sdo de pare-
des (nota do tradutor: ndo foi encontrado o
significado do termo ‘“entancas’”) e flexiveis
(Fig. 1). Além disso os compartimentos ou bor-
bulhas estdo intercomunicados entre si. Um dos
compartimentos estd conectado a um tdbulo atra-
vés do qual, mediante uma bomba aspirativa-
impelente de localizagdo subcuténea, pode-se insu-
flar e extrair um fluido que permite encher e
esvaziar os diversos compartimentos ou borbulhas
(Fig. 2). Ao encher 0s compartimentos estes
aumentam de volume até sua capacidade maxima,
enquanto que ao serem esvaziados se desinsuflam,
ficando sem efeito encostadas uma na outra as
duas paredes de cada compartimento.

Fig. | — Esfincter proposto por nds, com os compartimentos
desinsuflados.

A tira ou banda deve ser colocada em torno do
intestino proximo a estomia e por fora desta;
enguanto que a bomba aspirativa-impelente de
acionamento mecadnico se coloca no subcuténeo
ao nivel da crista ilfaca (Fig. 3).

Uma vez colocada a banda ou tira na forma
indicada, esta aspira o conteudo dos comparti-
mentos, esvaziando-os ao atuar sobre a bomba.

Com isto consegue-se descomprimir o esfincter.
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Fig. 2 — O mesmo esfincter da fig. 6, insuflado. Ao encher os
compartimentos do esfincter, as pregas deslocam o célon para o
centro e 0o comprimem, tal como demonstrado na fig. 6.

Fig. 3 — Esquema da colocacdo do esfincter em torno do célon, e
da bomba aspirativa-impelente ao nivel da espinha illaca.

Por outro lado, quando a bomba é liberada
(solta) e esta passa a sua posi¢do de repouso, ela
impulsiona novamente o fluido para os comparti-
mentos, enchendo-0s com uma pressdo determi-
nada, comprimindo e fechando o tubo digestivo,
evitando assim a safda de elementos sélidos,
lfquidos e gasosos do mesmo (Figs. 4 e 5).
Logicamente, a pressdo que o esfincter mecani-
co deve exercer sobre as paredes do cdlon deve
ser suficiente para conseguir a continéncia, mas no
nivel minimo necessario para ndo produzir hipé-
xia e, a longo prazo, fibrose. Para evitar este

Fig. 4 — Esquema da agdo sobre o cblon do esfincter artificial
proposto por nos.

Fig. 5 —Corte da bomba aspirativa-impelente de agdo mecdnica
(protétipo).

Fig. 6 —Mecanismo tedrico de agdo do novo esfincter mecdnico,
em fase de experimentagdo.
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inconveniente, estamos iniciando experiéncias com
um esfincter dotado de duas filas alternadas e
intercomunicadas de compartimentos; com isto
uma pressdo minima consegue a continéncia da
forma habitual. Quando o esfincter mecénico for
forcado por ondas peristdlticas mais intensas que
as habituais, a fileira préximal de borbulhac
tendera a se abrir, passando parte de seu contel-
do para a fila distal de borbulhas que realizara uma
pressio maior sobre o cdlon (fig. 6). Gragas a este
procedimento, a pressdo normal serd pequena e
ndo haverd perigo de fibrose, enquanto que a
pressdo forte serd intermitente e de curta dura-

¢do.

O aparetho pode vir instalado com um dispo-
sitivo eletrénico destinado a avisar 0 paciente
quando a pressdo dentro do tubo digestivo chegue
a niveis determinados, 0 que aconselharia a
descompressdo do esfincter (o dispositivo eletrdnico
estd em fase de estudos).

Por tudo que lhes falei, acho que posso afirmar
que estamos no inicio de uma era de relativa
esperanga para 0s colostomizados; dentro de
pouco tempo o futuro destes doentes, j& por si
sombrio devido & patologia que tenha indicado a
mutilagdo, ndo se verd agravado pela desagradavel
necessidade de portar continuamente uma bolsa
coletora de material fecal.





