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RESUMO: A anastomose do reservatério ileal ao canal anal
pode ocasionalmente ser realizada sob tensdo, com sérias con-
seqiiéncias, Os autores propdem a preservagio da artéria coli-
ca média e da arcada vascular do célon direito de forma a su-
plementar a irrigaciio do ileo terminal. Dessa forma, para se
evitar que o mesentério da alga a ser abaixada fique esticado,
torna-se possivel asecgio do terco distal da artéria mesentérica
superior e de alguns vasos da arcada vascular do mesentério.
Assim, o fluxo sangiiineo ao reservatério ocorreria proxi-
malmente pela arcada dos vasos mesentéricos e distalmente pela
arcada do célon direito, através da artéria célica média. A uti-
lizaciio desta técnica permite que se aumente o comprimen-
to do mesentério da alga a ser abaixada em cerca de 9 cm ou
mais, tornando a anastomose mais segura e facilmente re-
alizdvel.

UNITERMOS: bolsa ileal; proctocolectomia

A confecgio de reservatério ileal, de qualquer formato,
pressupde que o mesmo deva alcangar facilmente a linha
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pectinea para a realizagio da anastomose ileoanal sem ne-
nhuma tensdo. Por vezes, dificuldades técnicas ocasionam
o estiramento do mesentério, com conseqiiéncias para o re-
servatério e a anastomose. Outra complicagdo menos fre-
qiiente da excessiva tragio na raiz do meso é o pingamento
aorto-mesentérico da terceira porgdo duodenal (5), fato
também observado uma vez na casuistica de reservatérios
ileais dos autores do presente trabalho. Existem poucos re-
latos (1) em como superar essa dificuldade técnica (4), que
pode acarretar a impossibilidade de se realizar a cirurgia
proposta.

Os autores propdem supléncia sangiiinea adicional ao fleo
distal por meio da conservagio da arcada vascular do célon
direito, a qual servird de ponte entre a arcada c6lica médiae
o reservatério. Por esse artificio, o cirurgiao terd maior libe-
ralidade em ligar arcadas vasculares ileais, possibilitando
alcance mais longo do reservatdrio e seu meso.

A técnica foi empregada em dois pacientes, com bom
resultado, em reservatdrios confeccionados em dupla
cimara (3).

Técnica

O primeiro tempo consta da mobiliza¢do do {leo termi-
nal e célons direito e transverso, identificando-se seus
pediculos e arcadas vasculares. A seguir procede-se a reali-
zagdo de ligaduras vasculares entre a parede célica e a arca-
da marginal, que se inicia & altura da jungéo ileocecal, pros-
seguindo-se proximalmente, além dos ramos direitos dos
vasos c6licos médios (Fig. 1). Trata-se de tempo onde gran-
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de atencdo deve ser voltada em ndo se lesar a referida
arcada,

Em seguida, é realizada a colectomia, com ligadura dos
vasos c6licos direitos entre os vasos mesentéricos superio-
res e aarcada do c6lon direito (Fig. 1). Os troncos vasculares
célicos médios, artéria e veia sao preservados e estardo em
continuidade com seus ramos direitos, e por estes i arcada
do célon direito, e desta ao fleo distal. Os ramos esquerdos
dos vasos célicos médios sdo ligados, prosseguindo-se en-
tdo, a partir desse ponto, a colectomia normal. Os ramos
cblicos e ileais dos vasos ileocecocélicos sio ligados. Dessa
forma, o sangue proveniente do ramo direito da c6lica mé-
dia estaria em conexdo direta com os vasos mesentéricos do
ileo (Fig. 1).

Fig. 1 - Aspecto esquemdtico da irrigagdo vascular do ileo terminal e
célon direito, demonstrando-se as ligaduras realizadas (MC - c¢élica
média; SM - mesentérica superior; RB - ramo direito da art. célica
média; RC - célica direita; IC - ileocecocélica; CB - ramo célico; IB -
ramo ileal; I - artérias ileais).

Caso a mobilizagdo do ileo terminal néo seja suficiente
para propiciar anastomose sem tensdo, sdo realizadas liga-
duras no tergo distal dos vasos mesentéricos superiores € no
meso correspondente, aproximadamente 20 cm, ao ileo
distal. Proximalmente a este ponto, o aporte de sangue ocor-
rerd pela artéria mesentérica superior e seus ramos ileais;
distalmente, pela artéria célica média, através da arcada
vascular preservada do célon direito. O procedimento as-
sim realizado permite a obtencdo de maior comprimento de
mesentério a ser abaixado (Fig. 2).
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Fig. 2 - Aspecto esquemdtico da irrigagdo vascular do fleo terminal pela
artéria cblica média, através da preservagdo da arcada vascular do célon
direito, e pela artéria mesentérica superior (MC - célica média; SM -
mesentérica superior; RB - ramo direito da art. célica média; RC - célica
direita; IC - ileocecocélica; CB - ramo célico; IB - ramo ileal; [ - artérias
ileais).

DISCUSSAO

A anastomose realizada sob tensio entre reservatérioileal
¢ canal anal acarretard, por vezes, complicagdes como: a)
deiscéncia da sutura e retragio do reservatério; b) deiscéncia
e sepse local; c) estenose, secunddria a tragdo excessiva,
isquemia parcial, ou sepse local; d) reservatério, levando a
diminuig¢do do seu volume ¢ até perda total do mesmo (6).
Em algumas ocasides, o cirurgido poderd abdicar da reali-
zaglo da cirurgia de bolsa ileal, por néo obter bom compri-
mento de meso que atinja o canal anal sem nenhuma tensio.

A artéria célica média € empregada rotineiramente pe-
los autores em todas as cirurgias de abaixamento, abolindo-
se praticamente as complicagdes por necrose de alga, gragas
ao satisfatdrio afluxo de sangue por ela proporcionado. A
colectomia total para tratamento da retocolite ulcerativa e
polipose adenomatosa familiar ndo requer o sacrificio do
mesocélon, podendo-se preservar a arcada do célon direito
como carreadora de sangue desde a artéria célica média até
as arcadas vasculares do reservatério ileal. Em resumo, a
ressecgdo do cblon direito pode ser realizada sem interrup-
¢io da continuidade vascular entre o ramo direito da artéria
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c6lica média e os ramos ileais da artéria ileocecocélica, pos-
sibilitando supléncia vascular ao ileo distal.

Os procedimentos descritos para que o reservatério ileal
atinja facilmente o canal anal consistem na ligadura de al-
guns ramos vasculares do mesentério, secgio de aderéncias
peritoneais e secgdo dos vasos ileocecocélicos (1, 2, 4). To-
dos esses procedimentos permitem o alongamento do
mesentério a ser abaixado ao anus, em aproximadamente 5
cm. Ainda assim, em alguns casos, a anastomose poder4 ser
realizada sob tensdo e levar as complicagdes anteriormente
descritas. O emprego datécnica descrita foi utilizado em duas
ocasides pelos autores, em uma paciente portadora de
retocolite ulcerativa e em outra de polipose adenomatosa
familiar comprovadamente sem malignidade associada. Nos
dois casos observou-se que ocorreu a liberagio mais efetiva
do mesentério, estimada em 9 c¢m, depois da ligadura dos
vasos mesentéricos superiores e de vasos do mesentério, para
completar-se o abaixamento. Por meio do clampeamento total
do mesentério, interrompendo-se o fluxo pela artéria
mesentérica superior, notou-se pulso visivel em aproxima-
damente 15 cm do fleo distal, através do enchimento retré-
grado de suas arcadas vasculares, propiciado pela artéria
célica média. Dessa forma, a descida do reservatério e a
anastomose ileoanal puderam ser praticadas com maior fa-
cilidade e seguranca.

Novos estudos e maior experiéncia s3o necessdrios para
a real avaliagdo da técnica descrita.
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vascular arcade as a supplementary blood supply to the termi-
nal ileum. Thus, in order to avoid the overtension in the
mesentery, it is possible to ligate the distal third of the superior
mesenteric artery and the mesenteric vessels arcades.
Proximally, the blooed will be supplied by the superior
mesenteric arcade and the ileal branches and distally by the
preserved right colon vascular arcade. This procedure will
provide 9 cm or so to the length of the mesentery, making
anastomosis easier and safer.

KEY WORDS: ileal pouch; proctocolectomy

GOESJRN,FAGUNDES JJ,COY CSR,AMARAL CAR, OLI-
VEIRA C,AYRIZONOMLS & MEDEIROS RR - Lengthening
of the mesentery and blood supply to the ileal pouch - Use of the
vascular arcade of the right colon.

SUMMARY: The ileal pouch-anal canal anastomosis can be
sometimes established under tension with serious consequences.
The authors are proposing the preservation of the right colon
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