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RESUMO: O objetivo foi avaliar a funcionalidade da adaptacio de
um esfincter artificial originalmente descrito por Schiller a um reser-
vatorio ileal, no intuito de se obter um reservatorio ileal que asso-
ciasse facilidade na sua execucdo a uma eficiente continéncia.
Foram operados 16 cdes, nos quais adaptamos esta modalidade de
esfincter a um reservatorio ileal em “J’. Pelos resultados observados,
observamos que esta técnica conferiu continéncia aos reservatérios
no periodo analisado, ndo tendo sido observadas perdas entre as en-
tubagBes, apesar das sobrevidas curtas em fungdo da grande morbi-
dade das ileostomias em cdes.

UNITERMOS: ileostomia continente, esfincter artificial.

O fluxo constante e nfo controlado do conteiddo entéri-
co através de uma ileostomia convencional pode determinar
lesGes importantes da pele em torno do estoma, muitas
vezes de dificil controle apesar da utilizagdo de bolsas cole-
toras externas eficientes; além deste aspecto, muitos pacien-
tes apresentam-se incapazes de se adaptarem as ileostomias
convencionais. Parte destes problemas foram solucionados
com a criagdo dos reservatorios ileais continentes (Koch”),
cuja funcdo é exercida por um mecanismo valvular obtido
da invaginagdo do segmento distal do {leo para o interior do
reservatorio ileal.

Apesar dos bons resultados inicialmente observados
(Barker!, Beahrs?, Koch®) com a utilizagdo dos reservaté-
rios continentes, muitos pacientes apresentaram disfungdes
da ileostomia decorrentes da extrusdo completa ou parcial
do mecanismo valvular com conseqiiente perda da conti-
néncia (Koch®).
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Estas complicagdes determinaram numerosas modifica-
¢des da técnica originalmente descrita (Beahrs®, Barker!
e Cohen®); entretanto, as dificuldades técnicas inerentes ao
procedimento ndo permitiram uma sistematiza¢do na sua
utilizag@o, e, segundo Goligher®, ainda ndo existe seguranga
absoluta de que foi encontrada a resposta final para a solu-
¢do do problema.

Como as intercorréncias observadas na utilizagdo dos re-
servatorios ileais continentes se restringem 4 eficiéncia do
mecanismo valvular, estudamos experimentalmente a fun-
cionalidade da adaptagdo de um esfincter artificial ao reser-
vatério ileal, no intuito de se obter um reservatério que as-
sociasse facilidade na sua execugiio a uma eficiente conti-
néncia.

Para tanto, adaptamos a montante de um reservatério
ileal em “J” um esfincter artificial originalmente descrito
por Schiller’*» 1%, que consiste na remogo circunferencial
da camada serosa e da musculatura lisa longitudinal do ileo,
numa extensdo de 4 cm, com posterior invagina¢do da mu-
cosa, submucosa ¢ musculatura lisa circular para o interior
do reservatério, suturando-se as bordas livres da tdnica
seromuscular seccionada.

MATERIAL E METODO

Foram operados 16 caes mestigos, sem distin¢do quanto
a0 sexo, com peso variando entre 10 e 18 kg, obtidos no
Biotério Central da Escola Paulista de Medicina.

Os cdes foram submetidos a anestesia geral thionembutal
na dose de 12 mg/kg/peso, entubagdo orotraqueal e ventila-
¢do mecanica controlada por Takaoka.

Técnica empregada

— Apb6s laparotomia mediana, o fleo terminal era seccio-
nado a 3 cm da vélvula ileocecal e a extremidade distal fe-
chada em 1 plano de sutura seromuscular extramucosa.
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Fig. 1 — Justaposicdo de duas algas ileais para a confecgdo do reser-
vatério ileal em “J”".
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Fig. 3 ~ Corte sagital do reservatério ileal.

Fig. 2 — Algas ileais justapostas numa extensdo de 15 cm.

— A 8 cm da extremidade proximal seccionada do fleo,
duas algas ileais foram justapostas numa extensio de 15 ¢cm
(Figs. 1 e 2).

— As paredes das algas justapostas foram abertas na bor-
da antimesentérica, tendo-se suturado as bordas mediais e
laterais seccionadas entre si, de modo a se constituir um re-
servatério ileal em “J”’ com 15 cm de extensdo (Fig. 3).

— A 1 cm do reservatério, na extremidade distal ao
mesmo, removeu-se a camada serosa com a musculatura lisa
longitudinal do ileo, entre as pontas Al e A2, por dissec¢do
romba, ap6s incisdo com bisturi, numa extensdo de 4 cm,
de modo circunferencial, evitando-se a borda mesentéri-
ca (Fig. 4).
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Fig. 4 — Corte sagital do reservatorio ileal com delimitacdo da drea
onde sergd removida a camada serosa e m. lisa longitudinal, numa ex-
tensdo de 4 cm, entre os pontos Al e A2, a | cm do reservatorio
ileal.
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Fig. 5 — Corte sagital no segmento da al¢a onde se localizard o es-
fincter. A. Detalhe da remogdo circunferencial da camada serosa e
m. lisa longitudinal B. Inicio da invaginagdo da mucosa, submucosa
e m. lisa circular para o interior do reservatorio ilecl. C. Aspecto fi-
nal do esfincter invaginado e da sutura das bordas s zromusculares li-
vres.
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Fig. 6 — Corte sagital do reservatério ileal, demonstrando o esfincter
invaginado para o interior do mesmo.

Tabela 1 — Resultados
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— Procedeu-se a hemostasia dos vasos da submucosa e,
em seguida, a mucosa, submucosa e musculatura lisa circu-
lar foram invaginadas para o interior do reservatério ileal
(Fig. 5ae 5b).

— As bordas livres seccionadas da seromuscular do {leo
foram suturadas entre si, constituindo-se, entdo, um es-
fincterno interior do reservatério ileal (Figs. 5ce 6).

— A extremidade do fleo seccionado foi exteriorizada
por contra-abertura na parede abdominal anterior, fixada em
todos os planos da mesma, maturada precocemente, de
modo que o reservatério permanecesse em intimo contato
com o peritdnio parietal.

— Introduziu-se uma sonda de Nelaton 16 pela ileosto-
mia, com comprimento suficiente para aloji-la no interior
do reservatodrio, seccionada a 3 cm da ileostomia e fixada na
pele com pontos.

— Fechamento da parede abdominal por planos.

Acompanhamento pds-operatorio

Os animais foram mantidos em compartimentos indivi-
duais dotados de assoalhos de madeira fenestrada, de modo
que o conteido entérico drenado pela sonda presente no in-
terior do reservatério ileal fosse coletado e quantificado.
Os animais permaneceram em jejum até o 27 P.O. e nu-
tridos neste periodo com solug¢bes E.V. de glicose a 5%.
Apés o 3° dia, foram alimentados com dieta geral hos-
pitalar. A antibioticoterapia foi realizada de modo profi-
ldtico, constituida de Cloranfenicol e Gentamicina, admi-
nistrada em 3 doses no pré, intra e pés-operatério; a dér foi
combatida com a administragdo de Dipirona. o

A utilizagdo de capas protetoras abdominais e/ou cola-
res cervicais ndo impediram o contato da boca com a esto-
mia, determinando a remogdo precoce das sondas dos reser-
vatorios. Com a perda das sondas, os cdes foram submeti-
dos a uma entubagdo didria dos reservatérios, de modo a se
efetuar o seu esvaziamento.

RESULTADOS

Os resultados referentes a funcionalidade dos reservaté-
rios estdo representados na Tabela 1. O volume médio aspi-
rado através da sonda presente no reservatério ileal foi de
68 ml. Apos a perda da sonda, que ocorreu em torno do
39 dia por arrancamento, tornou-se necessdria a entubagdo
didria dos reservatérios ileais com sonda de Nelaton, para

Identificacdo 1 2 3 4 5
Peso 18 10 18 10 12
Volume médio aspirado do

reservatério ileal (ml) 20 20 80 20 180

Perda do cateter do reservatdrio

7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
16 15 14 10 18 15 13 12 12 15

50 70 60 100 80 SO 60 50 80 80

ileal 39 dia 2° dia 69 dia 29 dia 19 dia 79 dia 79 dia 39 dia 5° dia 2% dia 3° dia 3° dia 4° dia 2° dia 3° dia 4° dia

Continéncia do reservatdrio

4% gia 3% dia 7% dia 39 dia 2° dia 8% dia 8° dia 4° dia 6° dia 3° dia 4° dia 4% dia 5° dia 3° dia 4° dia 5° dia

Nimero de entubagbes didrias 1 1
Perdas entre as entubagGes 0 0
Sobrevida (dias) 5 S

1 1 1 1 1 1 1 1 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 5 9 10 13 8 12 9 10

1 1 1 1 1
0 0 0 0 0
9 10 8 7 10
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promover o seu esvaziamento. A continéncia do reservato-
rio foi observada a partir da perda das sondas presentes no
interior dos reservatorios, ndo tendo sido observadas perdas
liquidas entre as entubagdes. A sobrevida média dos caes foi
de 9,1 dias e os fatores envolvidos que determinaram o 6bi-
to dos animais representados na Tabela 2. A deiscéncia das
suturas realizadas para a confec¢do do reservatério e do es-
fincter foi observada em 3 cdes (18,7%), desencadeada pelo
traumatismo decorrente da entubagdo precoce dos reser-
vatorios.

Tabela 2
Causa mortis N° %
Deiscéncia da sutura da bolsa + peritonite 2 12,5
Abscesso periileostdmico + infecgdo de

parede 1 6,2
Deiscéncia da sutura do esfincter +

perfuragio + peritonite 1 6,2
Afundamento da ileostomia + peritonite 2 12,5
Desnutri¢do + infecgdo de parede 1 6,2
Caquexia 7 43,7
Desconhecida 2 12,5
Total 16

O traumatismo decorrente do contato da boca com a
ileostomia determinou o afundamento da mesma em dois
cdes (12,5%), com conseqiiente peritonite e 6bito dos
animais.

A infec¢do a nivel da incisdo cirirgica e periileostdmicas
determinaram o 6bito em dois cdes (12,4%); entretanto,
sete animais (43,7%), evoluiram para o 6bito em caquexia
conseqliente a rejei¢do a realimentagdo.

DISCUSSAO

A utilizagdo de esfincteres artificiais ndo é um procedi-
mento recente, tendo sido proposto para retardar o transito
intestinal apds ressecgdes extensas do intestino delgado,
com a finalidade de aumentar a absor¢do nos segmentos re-
manescentes. Sucessos foram obtidos por Schiller e
col.'® % com a remogdo na camada longitudinal da mus-
culatura lisa do intestino delgado em segmentos de 1 cm.

Com a remog¢do da camada muscular lisa longitudinal
(componente muscular), a camada circular da musculatura
lisa remanescente (componente muscular de fechamento)
permanece livre para contragSes, sem oposi¢des. A quebra
do equilibrio resultante da remo¢do da camada longitudinal
juntamente com o plexo mioentérico resulta no predominio
funcional da camada circular, atuando como um esfincter
(Stachini e col.!®, Hidalgo e col.®) em fungdo da criagdo
de um segmento espéstico, compardvel as alteragbes obser-
vadas na aganglionose do trato digestivo. Schiller! * obser-
vou que os esfincteres artificiais aumentariam a sobrevida,
reduzindo a perda de peso apbs uma ressecgdo intestinal
extensa quando comparadas com a interposigdo de segmen-
tos intestinais antiperistélticos.

Stacchini® ® concluju que os cdes com um ou dois esfinc-
teres artificiais resistiram melhor as ressecgBes que os do
grupo controle.
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Lacombe'® ndo confirmou a eficiéncia do esfincter arti-
ficial quando adaptado ao ileo terminal em cies com ileos-
tomias convencionais.

Monteiro!? observou experimentalmente que ap6s uma
ressecgdo de 50% do intestino delgado em cdes, a evolugdo

clinica foi satisfatéria quando a valvula apresentava tama-
nho suficiente para desempenhar suas fungGes sem determi-
nar obstrugdes intestinais quando comparadas aos grupos
controles. Demonstrou que a remogdo da camada muscular
lisa longitudinal em um segmento com mais ou menos duas
vezes e meia o didmetro da alga originava uma valvula de
tamanho ideal.

Outra modalidade de mecanismo valvular foi proposto
por Glassman®, que consistia na remogdo da camada longi-
tudinal e circular da musculatura lisa do intestino delgado,
com invaginag3o da mucosa e submucosa e sutura das bor-
das seromusculares livres. Varios autores utilizaram expe-
rimentalmente este mecanismo valvular; Hidalgo e col.® nas
enterectomias extensas ¢ Manzione' ! nas anastomoses ileo-
retais decorrentes da exerese total do colo.

O reservatorio ileal, utilizando o principio da diregdo
fixa da concentragdo peristiltica e da neutraliza¢do da mes-
ma pela justaposi¢do das paredes das algas ileais, resulta em
um reservatorio sem ondas de pressdo durante o enchimen-
to e com capacidade proporcional 4 extensdo das algas ileais
justapostas.

A adaptacio de mecanismos valvulares aos reservatorios
tornou possivel a obtengfo de reservatérios continentes que
permitiram o controle voluntério sobre o seu esvaziamento,
muitas vezes conseguida apenas com uma entubagfo didria.

Contudo, em fung¢do das complicagdes observadas com a
funcionalidade destes mecanismos valvulares e seguindo esta
linha de investiga¢do e a procura de um mecanismo valvular
eficiente, estudamos experimentalmente a adaptagio do
esfincter proposto por Schiller e col.! 3 entre a ileostomia e
o reservatério, invaginando-o no reservatério ileal.

Este modelo esfincteriano pareceu-nos mais fisiologico,
uma vez que a remogdo da camada muscular lisa longitudi-
nal, realizada facilmente por dissec¢do romba, implica na
contragdo da musculatura lisa circular remanescente sem
oponéncia, j& que os outros modelos esfincterianos desem-
penhariam suas fungdes em fung¢do do obstdculo exercido
pela presenga da mucosa e submucosa invaginada no inte-
rior da luz intestinal, 4 semelhanga do que ocorre na invagi-
nagdo intestinal.

Desta forma, a sua adaptagdo entre o reservatorio ¢ a
ileostomia tornou possivel a obten¢do de um reservatério
absolutamente continente, que nfo permitiu extravasa-
mentos sobre as entubagSes.

A manutengio de sonda no interior do reservat6rio por
2-3 semanas € mandat6ria porque permite o seu esvaziamen-
to espontineo e evita a necessidade de entubagSes preco-
ces, promovendo também uma descompressdo efetiva dos
mesmos e permitindo a cicatrizagdo das suturas realizadas.

Apesar dos artificios técnicos por nos utilizados (capas
protetoras, colares cervicais) para se evitar o acesso da boca
ao estoma, a perda do cateter por arrancamento ocorreu
precocemente, havendo a necessidade de entubagGes preco-
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ces do reservatério para promiover o seu esvaziamento, uma
vez que OS mesmos tornaram-se continentes, sem extravaza-
mentos, apos a perda do cateter.

O volume médio aspirado diariamente foi de 68 mi, os-
cilando entre 20 e 180 ml, apesar das dimensGes do reserva-
tério terem sido os mesmos em todos os cdes; porém, 0s
menores volumes aspirados dos reservatorios dos cdes de
n®1, 2 e 4, com menor sobrevida, em fungdo da rejeigdo
da realimentag¢do no pds-operatorio.

Apenas uma entubagdo didria dos reservatorios foi ne-
cessiria para promover o seu esvaziamento, nfo tendo sido
observadas perdas entre as entubagGes.

Contudo, a necessidade de entubag¢Ses precoces dos re-
servatérios originaram complicagSes decorrentes da impac-
tagdo das sondas nas suturas realizadas, determinando per-
furages tanto ao nivel do local da invagina¢do do esfincter
(6,2%) como ao nivel das suturas dos reservatorios (12,5%)
com conseqilente peritonite e 6bito dos animais (Tabela 2).

A impossibilidade em se impedir o contato da boca dos
animais com os estomas ocasionaram complica¢Ses in-
fecciosas em um cdo (6,2%) e afundamento da ileostomia
com conseqiiente peritonite em dois cdes (12,5%). O maior
contingente de animais (43,7%) evoluiu para o 6bito em ca-
quexia, decorrente tanto dos distirbios hidroeletroliticos
resultantes das perdas hidricas aspiradas através da entuba-
¢do dos reservatdrios como também em fung¢do da rejei¢do
a realimentac@o no periodo pés-operatério.

A sobrevida média dos animais foi de 9,1 dias, demons-
trando a grande morbidade das ileostomias em cdes. A adap-
tagdo do esfincter artificial ao reservatério ileal mostrou-se
eficiente no que concerne a continéncia no perfodo analisa-
do; entretanto, a sobrevida curta foi decorrente de compli-
cacOes oriundas de lesGes provocadas pelos cdes bem como
dos disturbios hidroeletroliticos e nutricionais decorrentes
das perdas hidricas pela ileostomia.

Isto demonstra majs uma vez que o co nio é o animal
de experimentagio ideal para este modelo experimental
em fung¢do da dificuldade em manté-los com estomias por
longos periodos, fato este que também foi observado por
Lacombe e col.'®

CONCLUSOES

Pelos resultados observados concluimos que a adaptagdo
de um esfincter artificial a um reservatério ileal em “J”
conferiu continéncia ao mesmo durante o periodo analisa-
do, ndo tendo sido observadas perdas entre as entubagGes.
A grande morbidade das ileostomias em cdes e a incapaci-
dade em manté-los por longos periodos demonstraram nio
ser 0 ¢fo o animal de experimentagdo ideal para este mode-
lo experimental.

142

Ileostomia continente — Bakonyi Neto A e cols. N? 4

BAKONYI NETO A, SPALVIERI RM, ANDRETTO R, COSTA E
SILVA IT, ROSENBERG D, GOLDENBERG S — Continent ileosto-
my: an experimental study in dogs.

SUMMARY:: The aim was the avaluation of adaptative funcionality
of a artificial sphincter described originally by Schiller in a ileal
pouch, that associates easiness in execution and efficient continence.
Sixteen dogs were operated with adaptation of this kind of
sphincter in a ileal “F’ pouch. The observed results showed that the
technique propiciates pouchs continence, and was not observed
losts between catheterizations, despite of shorts survives by the
great morbidity of the ileostomies in dogs.

KEY WO RDS: Continent ileostomy, artificial sphincter.
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