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O PREPARO DO COLON PARA A CIRURGIA

Aguinaldo Xavier T.C.8.C., F.A.C.S.1

Sem duvida, os resultados da cirurgia colorretal
dependem, em grande parte, do preparo intestinal
pré-operatdrio, mas ainda hd controvérsia quarito
a maneira de realizéd-lo porque ndo existe método
infalfvel. Entretanto, a combinacdo da limpeza
mecénica com antibibticos e bacteriostdticos con-
quistaram mais a confianga dos cirurgiBes. Para
maior garantia de éxito, deve-se levar em conta o
peristaltismo intestinal, as condi¢des do conteddo
do célon e a sua flora microbiana.

Peristaltismo intestinal

Qualquer alteracdo do ritmo intestinal reper-
cute no conteddo cdlico, modificando o volume e
consisténcia das fezes e 0 comportamento da
populacdo microbiana. Sdo conhecidas as dificul-
dades e consequéncias determinadas pela obstru-
¢do e distensdo do célon no preparo para a
cirurgia.

O uso indiscriminado de qualquer método, sem
avaliar as condicSes do transito intestinal, é
contraproducente, e mesmo perigoso. Assim, &
indispensével o controle do peristaltismo intes-
tinal na escolha do método de preparacdo célica.
A colostomia pré ou per-operatéria serd o meihor
recurso para desobstruir e remover a distensdo,
embora ndo represente somente por si, suficiente
seguranca no preparo do célon.

Contetido cblico

A presenca de fezes na luz intestinal dificulta o
ato cirargico e constitui motivo de complica¢Bes

infecciosas pela contaminacdo do campo operatd-
rio. Consegue-se evitd-las ou minimizé-las com a
limpeza mecénica do célon por meio de lavagens
ou com O emprego de medicamentos gue acele-
rem o peristaltismo intestinal e empurrem o
contetdo fecal no sentido anterégrado, forcando
a sua expulsdo. O uso da solucdo de manitol a
10% por via oral e tomada fracionadamente est4
muito em voga no momento e tem razdo porque
propicia ‘excelente limpeza célica, se corretamente
indicada e executada. Ndo tem indicacdo, entre-
tanto, em limitado nimero de casos por intole-
rancia e por efeito do medicamento no metabo-
lismo hidrico, causando desidratacdo pela perda
excessiva de liquidos ou a retencdo aquosa quan-
do a eliminagdo ndo acompanha o volume liquido
ingerido. Vale chamar a aten¢do para o perigo da
limpeza célica com o manitol no tratamento
endoscOpico com termocautério ou diatermia.
Sendo substancia inflamavel pode causar explosdo
e acidentes graves, até mesmo a morte, como
ocorreu na Franga e creio que no Brasil, também.
Além disso, 0 medicamento aplicado, como nor-
ma, no preparo para exame colonoscépico seria
exagero em comparacdo com a tolerdncia e
inocuidade dos laxativos, das lavagens e enemas
aplicados com a mesma finalidade.

Flcra microbiana

Pode ficar muito reduzida e praticamente ino-
fensiva se completada a limpeza cdlica com a
desinfecgdo por meio de antibidticos selecionados,
mas ndo se pode falar de esterilizacdo porque o
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efeito desses preparados é limitado, em vista da
diversidade dos microrganismos existentes. Ndo se
trata de resisténcia adquirida pelos micrébios com
0 uso prolongadoc ou com dosagens inadequadas
do medicamento, mas de outro fendmeno conhe-
cido, isto &, a destruicdo de alguns germes com a
exaltacdo e pululacdo de outros, como ocorre em
casos de enterocolite mucomembranosa provocada
por antibiéticos. O emprego de antibidticos no
preparo do célon para a cirurgia é aceito univer-
salmente, porém ainda persistem dlvidas guanto a
eficdcia de alguns preparados em relagdo a de
outros. Sem duvida, o uso de antibidticos por via
parenteral é mais eficiente do que pela via oral,
como demonstraram alguns pesquisadores. Além
do mais, os melhores resultados sdo obtidos
exatamente com o medicamento de largo espec-

Fig. 1 — Aspecto radiolégico da irrigagdo do colon esquerdo. A
ultima artéria sigméidea é representada por vaso calibroso que
irriga uma drea distal do c6lon bem delimitada. A ligadura da
artéria mesentérica inferior, feita abaixo do ponto de onde emerge
aquele 4ltimo vaso, deixa um segmento intestinal com abasteci-
mento sangiifneo precdrio até a confluéncia com o sistema
circulatério das hemorroiddrias superiores, 0 que ndo aconteceria
se a mencionada ligadura fosse acima da tltima sigmdidea. E o
chamado ponto critico de Sudeck a ser respeitado na chamada
ressec¢do anterior.
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>i-“ig. 2 — Circulagdo terminal do célon. Os vasos que abastecem o

célon ndo terminam diretamente no ¢érgdo. Dividem-se, antes, em
ramos retos longos e curtos que o contornam pelas faces anterior
e posterior, de onde partem ramusculos em forma de raios de roda
que terminam na parede colica. Os vasos longos abragam toda a
circunferéncia do co6lon e os curtos ndo vdo além da fita
Justamesocélica. Os vasos longos saem da arcada marginal principal
e os curtos das secunddrias. Dos vasos longos partem ramos que
irrigam os apéndices epipldicos.

tro e depois de elevada concentragdo no sangue.
O trabalho recente da Professora Angelita Gama e
colaboradores sobre o preparo do coélon deve ser
destacado.

Infeccdo endbgena

A infeccdo enddgena como causa de complica-
cBes sépticas em geral e em particular na anasto-
mose & questdo controvertida. Para uns pesquisa-
dores a complicacdo seria primaria em vista do
estado de laténcia da flora microbiana intestinal
exaltada pelo manuseio cirlrgico, e para outros o
processo infeccioso resultaria, secundariamente,
da contaminacdo por extravasamento do conted-
do célico conseqiente a defeito da anastomose.
No nosso entender, uma causa pouco conhecida,
mas relativamente frequente, de complicagles
anastométicas é a isquemia e necrose parcial na
linha de sutura das extremidades de secgdo
c6lica, quando ndo fica mantida a irrigacdo
sanglinea local. 14 védrios pontos delicados do
intestino grosso onde a circulagdo sanglinea
torna-se precéria pela inexisténcia da artéria he-
morroidédria média (em 35% dos casos, segundo
Mammana) e por deficiéncia circulatéria nos



Revista Brasileira de Colo-Proctologia Jutho — Setembro 1984 Vol. 4 N23 145

Fig. 3 — Representacdo esquemdtica das dreas de necrose isqué-
mica determinadas pela ligadura involuntdria dos vasos retos
longos (A) e curtos (B) segundo gravura copiada de Meillére.

ramos terminais da artéria mesentérica inferior,
representados pela Ultima sigmdidea (ponto ou
zona critica de Sudeck), pelos vasos retos, fongos
e curtos e pelas arcadas marginais principal e

secunddria (Figs. 1 e 2). S50, como se V&, zonas
criticas a exigirem atencdo e cuidados para
preservar 0 abastecimento sanglineo local ao
praticar o restabelecimento da continuidade intes-
tinal na resseccdo cdlica. Segundo estudos feitos
por .Meillére, a lesdo inadvertida de um vaso reto
fongo da circulagdo terminal do colo, no preparo
para a anastomose, determina pequena drea trian-
gular de isquemia e conseqlente necrose parietal
responsdvel por complicac8es infecciosas da anas-
tomose (Figs. 3 e 4). O mesmo pode suceder no
preparo das extremidades coélicas para a anasto-
mose, com a ligadura da artéria que nutre os
apéndices epipldicos, incluindo no mesmo lagco o
apéndice epipléico e o vaso longo, quando o colo
estad vazio ou contraido {Fig. 4).

Recidiva local e na anastomose

Para terminar, gostaria de abordar a questjo
deste tipo de complicacdo da cirurgia do céncer
colico atribuida a:

1) Implante, in situ, de elementos tumorais que
ndo foram removidos com a limpeza mecénica e
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Fig. 4 — Representagdo esquemdtica da relagdo da artéria que irriga o apéndice epiplbico com o vazo terminal longo, estando o colo cheio e
dilatado (A) ou vazio e contratdo (B), segundo Fischer. A ligadurq inadvertida do apéndice epipléico, no preparo para a anastomose, pode
incluir o vaso terminal e causar o mesmo tipo de necrose isquémica na parede cdlica, responsdvel por complicagCes infecciosas locais e anas-
tomoticas.
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com O isolamento prévio d
cblica a serem extirpados.

A limpeza malfeita do coélon pode levar
elementos tumorais a distancia do foco primitivo
e causar, posteriormente, o implante de células
malignas e consequente recidiva local do processo
neoplésico.

2) Restos do tumor na extremidade distal da
ressecgdo coblica. De fato, nos casos de carcinoma
da chamada regido reto-sigméide, se houver des-
cuido, a anastomose do cédlon com o reto pode
ser praticada em zona ndo isenta de residuos
tumorais e o processo neopladsico continuar. No
tumor daquela regido a seccdo do reto pode se
tornar dificil pela localizacdo da lesdo em zona
critica contendo ainda células malignas. Ndo se
trata, a rigor, de reincidéncia, mas de continuagdo
do processo tumoral por falha cirdrgica e ndo do
preparo do colo propriamente dito. Vinck, da
Holanda (1952), em importante trabalho experi-
mental e clinico (Tese de Amsterdan), demons-
trou sobejamente o papel da enxertia de células
malignas na zona anastomética e também a
maneira de evitd-la:

1} Isolando previamente o tumor e a alca cdlica
a serem ressecados.

2) Cuidando o local operatério com limpeza
adequada e usando técnica correta e que respeite
a circulacdo sanglifnea das extremidades de sec¢8o
cblica, depois de bem preparado o célon. Segun-
do estudos realizados posteriormente, pelo referi-
do pesquisador e também por Cohn e colabora-
dores o emprego de antibidtico local deve ser
abolido, dada a influéncia que o medicamento
exerce na difusdo do céncer célico. Também a
hipoproteinemia e o déficit do rendimento cardia-
co, com diminuicdo do afluxo de sangue nas
artérias que irrigam o cOlon provocado pela
prostigmina, devem ser evitados, conforme mos-
trou Whitaker e colaboradores. Este medicamento
usado como estimulante do peristaltismo intesti-
nal, segundo norma antiga, requer precaugdes.

tumor e da alca
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3) Evitar a perfuracdo do célon nas manobras
para deslocamento do tumor. Alids, a fixacdo
tumoral sem perfuracdo do 6rgdo é considerada,
por si, elemento decisivo para o implante de
células malignas na anastomose e na drea tumoral.

£m conclugdo, o valor do preparo do célon
para a cirurgia é indiscutivel, mas ndo pode ser
considerado tarefa simples. Exige bastante critério
na escolha do método a adotar, sem o que se
torna contraproducente e mesmo prejudicial, uma
vez que ndo contamos ainda com método Unico e
infal fvel.
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