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RESUMO: São apresentados os resultados do tratamento de
56 doentes portadores de retocolite ulcerativa operados no pe-
ríodo compreendido entre março de 1984 e maio de 1992. To-
dos foram submetidos à proctocolectomia total com conservação
do aparelho esfincteriano. A técnica utilizada foi a de reconsti-
tuição do trânsito com anastomose ileoanal associada à bolsa
ileal em "J". Trinta e um dos doentes pertenciam ao sexo mas-
culino e 25 ao feminino. A média de idade foi de 33,3 anos para
o sexo masculino e de 25,4 anos para o sexo feminino. As indica-
ções para o tratamento cirúrgico foram os seguintes: falta de
resposta ao tratamento clínico em 27 doentes; colite ulcerativa
fu lminan te ou megacólon tóxico em 12 doentes; hemorragia
maciça em oito, e para reconstituição do trânsito intestinal em
nove doentes submetidos à colectomia total em outros serviços.
Todos os doentes submetidos ao procedimento tiveram ileosto-
mia em alça de proteção das anastomoses. A ileostomia foi fe-
chada após período médio de três meses, após estudo radiológico
contrastado, para estudo das anastomoses. Em 30 doentes as
bolsas ileais e as anastomoses ileoanais foram realizadas ma-
nualmente e nas últimas 26 por sutura mecânica. Não houve
mortalidade pós-operatória imediata. Um doente faleceu an-
tes do fechamento da ileostomia por insuficiência hepática se-
cundária à colangite esclerosante. Ocorreram 20 complicações
(36,3%) em 15 doentes (27,2%) e metade delas manifestou-se
após o fechamento da ileostomia. Dois doentes tiveram sepse

pélvica; três tiveram íleo prolongado; dois foram reoperados,
um por afundamento da ileostomia e outro por obstrução in-
testinal. Após fechamento da ileostomia, dois doentes tiveram
íleo prolongado, um deles tendo que ser reoperado por obstru-
ção intestinal; dois doentes foram reoperados por deiscência
da sutura. Cinco doentes tiveram fístulas (perineal (2), íleo
vaginal (2), íleo uretral (1)), e em dois deles procedeu-se à re-
moção da bolsa ileal e feitura de ileostomia definitiva. Bolsite
("pouchitis") ocorreu em oito doentes (14,5%), com resolução
por tratamento clínico em todos. Não houve alterações sexuais
em nenhum doente. A freqüência das evacuações analisadas
no período de três a 12 meses após a operação variou de seis a
10 vezes ao dia e de nenhuma a três por noite. A freqüência foi
reduzida após um ano de seguimento de três a seis durante o
dia e de zero a duas durante à noite. Não houve relato de incon-
tinência anal diurna, enquanto que três relataram episódios
de perda de fezes no período noturno. Concluem que a procto-
coletomia total com anastomose ileoanal e bolsa ileal em J é
um procedimento a ser indicado para doentes com retocolite
ulcerativa, pois os índices de complicações são aceitáveis, os
resultados funcionais são excelentes, evitando ileostomia de-
finitiva com nítida vantagem na qualidade de vida.
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