TECNICA OPERATORIA

ILEOSTOMIA CONTINENTE
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RESUMO: O autor apresenta uma proposi¢io técnica para
ileostomia definitiva. Nesta, conserva-se o piloro (esfincter)
ileocecal, com melhor controle do esvaziamento do intestino
delgado.
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Depois que Brooke divulgou a ileostomia terminal,
algumas alternativas surgiram no sentido de melhorar a
sua qualidade (1). Ela pode ser implantada na parede ab-
dominal ou o {leo abaixado ¢ anastomosado & mucosa anal.
No primeiro- grupo hé a propesigio de Brooke, Kock, L4-
zaro da Silva, Mattos, Moreira, Myrvold. No segundo
grupo ha a proposi¢do de Fonkalsrud, Parks, Pemberton,
Ravitch, Utsunomiya, Manzioni, Saftale, Goes, Resende
Alves, Cavichine, Schraut, Ogilvie, Taylor.

A primeira anastomose ileoanal foi feita por Nissen,
em 1933 (16), e a seguir por Resende Alves (24).

A implanta¢do ileal direta de Brooke, ao longo do
tempo, torna-se satisfatéria. Roy e cols., em revisfo tardia
de 497 pacientes, 90% estavam satisfeitos, com a morbi-
dez de somente 5% (25).

Mesmo com este dado, 0s autores procuram Iecursos
para contengdo (reserva) - em S (Parks), em J (Utsunomi-
ya) - bem como vdrias outras alternativas (15, 20, 29).

Avaliagbes clinicas, manométricas, cintilogréficas e
por microscopia eletrdnica sdo feitas no sentido de ver qual
a melhor alternativa (11, 12, 14, 15, 22).

Mesmo assim ha insatisfagdo por parte de autores e
pacientes.

Nos casos graves, em obesos, ou quando o cirurgido ndo
consegue constituir uma bolsa eficaz ou fazer uma anas-
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tomose segura com o anus, ou quando este for sacrificado
pela exigéncia da radicalidade, ocorreu-nos uma outra
alternativa.

Em 1975 comunicamos uma modificagiio da ileostomia
que nos parece iitil ao paciente (9). Na revisdo que fize-
mos, apenas encontramos uma proposi¢do semelhante
realizada por Palma, em 1984 (18, 19),

Técnica operatoria

O nosso objetivo € preservar todo o fleo terminal e o
piloro ileocecal, cuja importincia foi bem estudada por
Didio ¢ Anderson (3, 4, 5).

Apés a mobilizagdo da pega correspondente i drea de
ressecgdo, faz-se a ligadura vascular, 2 direita, entre o ceco
e a arcada paralela, de forma a preservar o pediculo ter-
minal da artéria mesentérica superior (ileo-ceco-apendi-
culo-c6lica). Com este procedimento preserva-se a vascu-
larizagdo terminal do fleo e, conseqiientemente, a implan-
tagdo do piloro ileocecal.

Secgdo do ceco, em torno da abertura ileal (piloro),
deixando-se uma orla de mais ou menos 1,5 cm. Hemosta-
sia rigorosa pelo grande nimero de vasos (Figura 1).

Fig. 1 - Esquema da técnica cirirgica. A porgdo escurecida é o ileo terminal
com sua papila (piloro). Ao lado, a papila implantada
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Faz-se a abertura na parede abdominal, no flanco ou
préximo a fossa iliaca direita, por onde se passa o piloro
ileocecal, que ser4 fixado na pele com sutura entre esta € 0
remanescente cecal. Fixagdo do mesocolo direito a parede
abdominal posterior ¢ a tecidos adjacentes. Os outros
tempos do tratamento sdo cumpridos, apés o que se fecha o
abdome (Figura 2 ).
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Fig. 2 - Exemplo de uma papila (piloro) ileal implantéda na fossa iliaca
direita. Veja que a pele ndo estd sofrida pela menor exoneragdo de liquido
ileal

Outra maneira de proceder, mais ficil ¢ dando maior
extensdo ao ileo, é deixar a irrigagdo da papila por conta
da artéria ileal, quando nfo existe interrupgo vascular na
sua arcada paralela terminal. E rara e perigosa esta opor-
tunidade. A supléncia vascular pela via colateral do ileo é
precdria.

COMENTARIOS

A observagdo mostra, com nitidez, a diferenga entre a

ileostomia direta ¢ a possuidora do piloro ileo-cecal. Nes-

ta, o volume de liquidos e eletrdlitos reduz-se, nos pri-
meiros dias, a uma propor¢do compativel com um poés-
operatério seguro, sob os pontos de vista metabdlico e
eletrolitico.

No pés-operatério tardio ha uma regulagdo mais conti-
nente da ileostomia, nio chegando a produzir lesées gra-
ves da pele adjacente, pela ag#o irritativa das fezes liqui-
das e alcalinas.

O orificio € menor, o que facilita mais ainda o uso de
bolsas coletoras; esteticamente, é apresentdvel porque nio
se exterioriza com exuberidncia como na colostomia ou
ileostomia convencional.

Esta observagdo clinica foi demonstrada, experimen-
talmente, quanto a sua eficicia (11, 12).

Obviamente que ndo deverd ser usada, quando houver
neoplasia a direita, o que obrigard a remogdo do mesocolo
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¢ do ileoterminal. No entanto, na reto-colite ulcerativa
inespecifica e retocolite polipose colonica familiar ela
pode ser usada, porque o tecido remanescente do ceco é
muito pequeno. Dificilmente serd acometido pelos pro-
cessos acima, ¢ a possibilidade de complicagdes seria
menor do que em todas as outras formas de estomias.

SILVA AL - Continent ileostomy.

SUMMARY: The author presents a technique for definitive
abdominal ileostomy. This procedure preserves the ileocecal
papyla to obtain a better control of small bowel emptying.

KEY WORDS: ileostomy; continent ileostomy; total procto-
colectomy
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