RELATO DE CASO

RESSECCAO E ANASTOMOSE PRIMARIA NA
OBSTRUCAO NEOPLASICA DO COLON ESQUERDO COM
AUXILIO DO PREPARO INTESTINAL PER-OPERATORIO

AGUILAR-NASCIMENTO JE, CAPOROSSI C, MARRA IG &
FREIRE EL - Ressecgdo e anastomose priméria na obstrugio
neopldsica do célon esquerdo com auxilio do preparo intestinal
per-operatério. Rev bras Colo-Proct, 1992; 12(1): 17-20.

RESUMO: Siao apresentados cinco casos de obstrucao do
c6lon esquerdo, tratados em um s6 ato operatério com auxi-
lio do preparo per-operatério do célon com soro fisiolégico
associado ou nao ao iodo-povidine a 5%. Nao houve mortali-
dade operatéria nem casos de deiscéncia da sutura anasto-
moética. Complicagdes infecciosas foram constatadas em dois
casos, Os autores concluem que o método € seguro e, por isso,
decidem continuar a utiliziA-lo ndo somente nos casos de
obstrucdo, como também nas situagdes onde o preparo habi-
tual pré-operatério falhou na tentativa de oferecer um in-
testino limpo e adequado para a cirurgia colorretal.

UNITERMOS: obstrugio intestinal; neoplasia do célon; ci-
rurgia coldnica

O tratamento da obstrugdo aguda do cdlon esquerdo
tem sofrido algumas transformagdes nos iltimos anos. H4
uma tendéncia atual em se tratar a obstrugfio e outras
emergéncias do célon esquerdo em um sé tempo, evitan-
do-se o uso da colostomia (4).

Os altos indices de morbidade e de mortalidade asso-
ciados com a cirurgia em um sé tempo no passado (10, 11)
mudaram dramaticamente para niveis semelhantes aos da
cirurgia em muiiltiplos estdgios nos iltimos relatos da lite-
ratura pertinente (6, 16, 20).

A carga fecal estagnada e, sem divida, com grande
poder infectante pode ser atualmente contornada com o
emprego do preparo per-operatdrio do clon ocluido. Essa
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técnica, primeiramente descrita por Muir (14) e poste-
riormente aprimorada por Dudley e cols. (7), tem sido
empregada por vérios autores com mortalidade opera-
téria variante de 0 a 17% (7, 9, 13, 15, 17-19).

No campo experimental, estudamos a cicatrizagio
das anastomoses realizadas em vigéncia de obstrugio
aguda no célon esquerdo (2) e também a influéncia do
preparo per-operatério do célon (PPOC) com solugdo
fisiol6gica (1) e posteriormente com iodo-povidine a
5% nessa cicatrizagdo (3). Foi-nos possivel verificar
que a utilizagio do PPOC com iodo-povidine determina
precocemente uma melhora da cicatrizagdo das anasto-
moses colicas realizadas na presenga de obstru¢io agu-
da (3).

Este trabalho tem como objetivo relatar a nossa
experiéncia nos primeiros cinco casos de obstrugio do
c6lon esquerdo tratados em um s6 tempo operatério
com o emprego do PPOC, pela técnica descrita por
Dudley e col. (7) ligeiramente modificada.

Técnica operatéria

Todos os pacientes encontravam-se em bom ou re-
gular estado geral e receberam fluidos intravenosos e
antibiéticos de amplo espectro (amicamicina + metro-
nidazol) pré-operatoriamente, ¢ s6 apds foram condu-
zidos ao centro cirlirgico para a operaglo. Realizou-se
em todos os casos uma vasta laparotomia mediana; apés
ser determinada a sede e a causa da obstrugdo, proce-
deu-se a uma pungdo aspirativa do célon através da in-
trodugio cecal de uma agulha de grosso calibre, ligada
a um aspirador de alta poténcia. A introdugdo dessa
agutha foi realizada sobre uma das ténias do célon e de
maneira tal que, logo apds o bisel ter penetrado perpen-
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dicularmente na camada muscular do intestino, a trajetd-
ria da agulha era desviada de modo a que percorresse cerca
de 1 cm, paralelamente a parede cdlica e, em seguida,
novamente em dire¢do 2 luz, ¢ finalmente penetrasse no
interior do drgéo.

Somente apés a aspira¢do gasosa do célon procedia-se
a um inventdrio completo da cavidade abdominal. A se-
guir, iniciava-se a ressec¢do intestinal de acordo com os
preceitos da cirurgia oncolégica. O célon era seccionado
distalmente a sede da obstrugdo com margem de seguran-
¢a adequada e, apds as ligaduras, mobilizado para fora da
cavidade abdominal. Através de uma colotomia transver-
sa de aproximadamente 2 cm, realizada em um ponto pré-
ximo & obstrugdo, um tubo plastico corrugado e esteriliza-
do, de 1,5 cm de didmetro, era introduzido e fixado ao
cdlon com trés ligaduras duplas de linho 0. A porg&o distal
do tubo era conectada em saco pldstico duplo de 40 litros
¢, da mesma maneira, bem vedada com vdrias ligaduras de
linho 0. As flexuras hepdtica e esplénica eram mobilizadas
para facilitar o processo de irrigag8o coldnica. Em todos
os casos o apéndice foi amputado e o ceco cateterizado
com uma sonda de Foley n° 20 através do coto apendicular.
O célon era entdo irrigado com 8 a 10 litros de solugio
fisiolégica a partir da sonda de Foley, sendo o efluente
coletado no saco de lixo até estar claro. Nos ltimos trés
casos (casos 1, 2 e 3), apds o intestino estar limpo, 0 mes-
mo foi irrigado com 1 litro de solugdo fisioldgica associa-
do ao iodo-povidine a 5%. Uma vez completada a lava-
gem, o célon era ressecado juntamente com o tubo corru-
gado e, a seguir, procedia-se a anastomose em plano tinico
de sutura extramucosa com justa-posi¢io de bordas com
pontos separados de Vycril? 000. Rotineiramente, antes da
anastomose, as bocas intestinais eram pinceladas com
iodo-povidine.

A sonda de Foley era exteriorizada na fossa iliaca di-
reita e deixada aberta, com a finalidade de descompressdo
do c6lon. Essa sonda era removida entre 0 10° e 15° PO na
enfermaria, ou no ambulatério, apés a alta do paciente.

Descricdo dos casos
Caso n® 1

F.M., 57 anos, feminina, branca, internada na Santa
Casa de Cuiaba com quadro clinico e radiolégico compa-
tivel com obstrugfio aguda do célon esquerdo ha dois dias.
Realizou-se uma retossigmoidoscopia flexivel + bidpsia,
que demonstrou haver uma oclusdo de origem neopldsica
hé aproximadamente 25 cm da borda anal. Durante a la-
parotomia, embora a lesdo fosse facilmente mével e res-
secdvel, j4 existia implantagfdo tumoral (confirmada por
biépsia) no fundo de saco de Douglas. Realizou-se 0 PPOC
(duragio = 45 minutos), seguido de ressec¢dio e anas-
tomose primaria. O exame da pega revelou um adenocar-
cinoma C2, pela classificagdo de Dukes. A paciente evo-
uiu bem e a alta ocorreu no 7° dia de PO. No 18° dia de PO
houve necessidade de uma pungdio abdominal orientada
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por ultra-sonografia para drenagem de um abscesso na
fossa iliaca esquerda. ApGs isso, ndo houve intercorréncias
e a paciente foi encaminhada para quimioterapia. Atual-
mente, ela encontra-se bem no 8° més de PO.

Caso n° 2

R.D.B., 38 anos, masculino, branco, foi admitido no
Hospital Universitdrio Julio Muller da UFMT com quadro
de dor abdominal. Apés exames clinico, radiolégico (ra-
diografias simples e enema opaco) ¢ endoscépico, foi fir-
mado diagnéstico de suboclusdo da regido retossigmoi-
diana por um adenocarcinoma. A laparotomia, foram en-
contradas vdrias lesGes metastiticas no figado. O PPOC
(duracio = 80 minutos) seguido de ressec¢io anterior do
reto € anastomose primdria extraperitoneal transcorreu
sem incidentes. A evolug@o foi satisfatdria e o paciente
obteve alta no 14° dia de PO. Linfonodos comprometidos
com a neoplasia foram relatados pelo laudo histopatolégi-
co da peca. No 4° més de evolugio o paciente foi readmi-
tido com carcinomatose generalizada, inclusive cutinea,
vindo a falecer.

Caso n° 3

I.C., 58 anos, feminina, parda, foi internada na Santa
Casa de Cuiabd com quadro clinico e radioldgico de oclu-
s30 aguda do célon esquerdo hd um dia. A laparotomia,
constatou-se que a obstrugfo era devida a uma invagina-
¢d0 colo-célica determinada por um pélipo adematoso do
sigméide. Procedeu-se ao PPOC (duragdo = 30 minutos)
seguido de sigmoidectomia com anastomose primdria. O
pds-operatdrio transcorreu sem intercorréncias € a paci-
ente obteve alta no 6° PO.

Caso n° 4

L.F.R., 63 anos, feminina, branca, foi admitida eleti-
vamente na Santa Casa da Misericérdia de Cuiabd para
tratamento cinirgico de um adenocarcinoma de cdélon sig-
mdéide. No dia anterior & internagdo passou a sentir célicas
abdominais e parada na eliminagfo de gases e fezes. Com
sinais clinicos de obstrugdo intestinal baixa, o preparo
habitual com manipulagdo foi suspenso e durante o ato
operatério realizou-se o PPOC (duracdo = 35 minutos),
seguido da cirurgia programada. A peca foi estudada ¢
revelou um adenocarcinoma obstrutivo de sigméide Du-
kes C1. Ndo houve intercorréncias e a alta ocorreu no 6°
dia de PO. A paciente foi encaminhada para quimioterapia
e encontra-se atualmente bem no 14° més apés a cirurgia.

Cason’ 5

R.C.C., 35 anos, feminina, branca, foi admitida e ope-
rada na Santa Casa de Cuiaba com quadro clinico e radio-
légico de obstrugdo aguda do célon esquerdo. Durante a
laparotomia encontrou-se como causa da oclusdo um ade-
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nocarcinoma de célon descendente. Foi realizado o PPOC
(duragiio = 60 minutos), seguido da ressecgfio da lesdo e
anastomose primiria. A paciente apresentou supuragfo de
parede no pés-operatério e recebeu alta no 11° dia de PO.
O laudo histopatolégico revelou um adenocarcinoma
como Dukes B. Foi encaminhada e submetida a quimiote-
rapia, porém um ano apds o ato operatério foi novamente
internada e submetida a uma histerectomia total + ane-
xectomia bilateral por adenocarcinoma cistico de ovdrio.
Submeteu-se a radioterapia e 16 meses apds esta segunda
operagdo veio a falecer com carcinomatose generalizada.

DISCUSSAO

Nesses primeiros cinco casos de nossa experiéncia cli-
nica com o PPOC, esta técnica mostrou-se eficaz na me-
dida em que proporcionou um célon limpo e adequado para
uma ressec¢do intestinal, seguida de anastomose priméria
na vigéncia de obstrugdo célica.

De fato, a experiéncia de outros autores na literatura é
semelhante, estando este método associado a uma baixa
mortalidade e deiscéncia da sutura anastomética (7, 9, 13,
15, 17-19). Embora o estado geral de todos os casos fosse
considerado bom ou regular, as condi¢bes locais antes do
preparo per-operatfrio mostravam que o célon proximal a
obstrugfio estava repleto de fezes e, em alguns casos, ede-
maciado, porém sem isquemia.

Nesses casos de obstrugfio, outros autores tém definido
a realizagio de uma colectomia total ou subtotal, seguida
de ileo-reto ou fleo-sigmoidostomia (4, 5, 12). Embora
bastante segura e também eficaz de acordo com os relatos
ja publicados, a técnica tem a desvantagem de amputar
definitivamente todo o célon. No entanto, essa operagdo
teria a vantagem de incluir na pega de ressecgdio possiveis
lesdes sincrénicas.

Houve um acréscimo de tempo no ato operatério que
variou de 30 a 80 minutos (média = 50 minutos) para a
realizagio do PPOC. E nossa opinido, entretanto, que o
tempo gasto com o preparo é compensado pela desneces-
sidade de se realizar uma colostomia e pela economia de
atos operatérios ¢ gastos hospitalares. A mobilizagdo das
flexuras cdlicas nos pareceu ser de extrema importancia
na técnica & medida que facilita o fluxo da lavagem e per-
mite o-manuseio do célon para a malaxagio de fezes com-
pactas,

Fielding & Wells (8) relatam que muitas vezes no
tratamento convencional da obstru¢io do cdlon esquerdo
por meio de cirurgias estagiadas ndo € possivel a comple-
mentagdo dos atos operatSrios, ou seja, a ressecgdo da
lesdo obstrutiva ou o fechamento da colostomia, por ra-
z8es de ordem clinica ou cirirgica. Nos casos 1 ¢ 2, as
ressecgOes tiveram um cardter paliativo e, com certeza, a
qualidade de vida dos pacientes foi melhorada pela técni-
ca empregada 2 medida que se evitou uma colostomia ¢
diminuiram-se os dias de hospitaliza¢o.

Ngo houve constatagfio clinica de deiscéncia da sutura
intestinal em nenhum destes casos. porém complicagbes
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infecciosas ocorreram em dois deles. No caso 1, apesar de
um abscesso ter sido drenado na cavidade abdominal, nfo
havia indicios de que tenha ocorrido uma fistula estercoral
por deiscéncia,

A experiéncia inicial mostrou que o método €, a nosso
ver, bastante seguro e satisfatério, 0 que nos permite con-
tinuar, adotando-o para o tratamento da obstrugdo do c6-
lon esquerdo, ¢ também estender a sua utilizagfio para os
casos em que o preparo pré-operatdrio ndo foi adequado
ou falhou na tentativa de oferecer um célon limpo para a
realizagdo de uma ressec¢do ¢ anastomose seguras.

AGUILAR-NASCIMENTO JE, CAPOROSSI C, MARRA
JG & FREIRE EL - Primary resection and anastomosis in
neoplasic obstruction of the left colon helped by per-
operative on-table lavage.

SUMMARY: The authors presented five cases of left colonic
obstruction treated by single operation without colostomy
diversion, using on-table colonic lavage with saline solution,
associated or not 5% povidone-iodine. There was no
operative deaths and no cases of dehiscense of anastomotic
suture. Infective complications however, occurred in two
patients. It is concluded that the method is safe and therefore,
they decide to keep on this protocol not only in such a cases
but to employ it in situations where preoperative cleansing
of the bowel has failed to offer an adequated colon for
surgery.

KEY WORDS: intestinal obstruction; colonic neoplasias;
colonic surgery
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