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RESUMO: Os autores relatam dois casos de ileostomia conti-
nente definitiva em pacientes portadores de doenga inflamaté-
ria intestinal. Foi utilizada a técnica de ileostomia continente
mantendo-se o esfincter ileocecal e uma pequena borda da pa-
rede cecal exteriorizados com o objetivo de proporcionar um
controle adequado do esvaziamento do intestino.
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As proctocolectomias totais seguidas de ileostomias sdo
caracterizadas por importantes alteragdes metabdlicas, de-
correntes do aumento do conteddo entérico e da redugdo da
area de absorgdo de liquidos e nutrientes.

Com a finalidade de contornar esses inconvenientcs, os
autores tém procurado técnicas alternativas na feitura de
ileostomias, nas quais o volume liquido exonerado néo seja
exagerado e conseqiientemente favorega um pds-operatério
ameno.

O objetivo do trabalho é apresentar dois casos de
ileostomia continente definitiva mostrando sua técnica e os
resultados.

CASUISTICA

Duas pacientes acometidas por doenga inflamatdria in-
testinal foram operadas no Servigo de Colo-Proctologia do
Hospital Heliépolis de Sdo Paulo - SP:

Caso 1 - Paciente de 53 anos, negra, admitida com proci-
déncia de colostomia, medindo 30 cm. Anteriormente, fora
submetida a proctocolectomia parcial com colostomia ter-
minal em transverso medial, por comprometimento extenso
do célon esquerdo, reto e perinco com mdltiplas fistulas,
inclusive reto-vaginal, cujo anatomopatoldgico revelou tra-
tar-se de doenga de Crohn. Posteriormente, foi feita a
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totalizagio da colectomia seguida de ileostomia continente,
conseqtiente a recidiva da procidéncia da colostomia.

Caso 2 - Paciente de 61 anos, negra, internada com qua-
dro de RCUI em atividade e portadora de colostomia termi-
nal em hipocdndrio esquerdo. No passado, fora submetida a
proctocolectomia parcial com ressecgdo incluindo célon
esquerdo, em conseqiiéncia de intratabilidade coldnica e
perineal. Manifestou quadro séptico com alteragdes infla-
matérias importantes na colostomia e porgéo distal do cé6-
lon, as quais regrediram com tratamento intensivo, deixan-
do como scqiiclas fibrose extensa de segmento coldnico.
Realizada totalizagio da colectomia mais ileostomia conti-
nente definitiva.

Técnica

A cirurgia consiste na liberagdo do célon remanescente
juntamente com a colostomia, ligadura vascular entre o ceco
¢ a arcada marginal, com g objetivo de preservar o pediculo
terminal da artéria mesentérica superior, segundo técnica
proposta por Lizaro da Silva (4, 5). Dessa maneira, a
vascularizagdo terminal do fleo e a implantagao do piloro
ileocecal mantém-se integras. O ceco é seccionado, em tor-
no da abertura ileal, deixando-se uma borda de cerca de 1,5
cm. A hemostasia é realizada de maneira rigorosa, em virtu-
de do grande nimero de vasos (Fig. 1). Apés abertura da
parede abdominal no flanco direito passa-se o piloro ileo-
cecal, sendo a fixagdo realizada por sutura direta entre a pele
e aborda cecal. A seguir, faz-se a fixagdo interna do mesofleo
em ambos os lados na parede lateral do abdome.

RESULTADOS

A cicatrizagdio processou-se normalmente durante o pds-
operatdrio. Na primeira semana, a paciente 1 apresentou uma
média de 380 ml/dia ¢ a paciente 2 uma média de 300 ml/dia
referentes ao débito ileal. Nas semanas subsegiientes, o
cfluente tornou-se consistente ¢ a ileostomia de fdcil adap-
tagdo. No seguimento ambulatorial, nio foram observadas
quaisquer alteragdes com a ileostomia continente, como
disfungiio, irritagdo cutinea, cstenose, prolapso ou dificul-
dade de manuseio para a paciente ou estomatoterapeuta,
Estcticamente, os resultados foram considerados excelentes

(Fig. 2).
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Fig. 1- Representagdo esquemdtica da téenica utilizada, destacando-se as ligaduras vasculares justacolénicas. Ao lado o aspecto final,

Fig. 2 - Aspecto final da ileostomia continente, notando-se o sulco de scpa-
ragdo entre a vdlvula ileocecal e a borda do ceco.

DISCUSSAO

As ileostomias definitivas sempre se constituiram em
problemas de adaptagio para os pacientes e técnicos para os
cirurgides. Desde os trabalhos iniciais sobre ileostomias ter-
minais divulgados em 1952 por Brooke (1), com resultados
até certo ponto satisfatorios, diversos cirurgides tentaram
modificagOes na feitura de ileostomias (2, 5, 6, 8, 9). A alte-
ragdo mais significativa foi proposta por Di Dio (2) e Lazaro
da Silva (5, 6), que propuseram a exteriorizagio do esfincter
ileocecal na parede abdominal. Diversos autores procuraram
recursos para a contencéo ileal com bolsas em U (Kock), S
(Parks), J (Utsunomiya), ou em W (Nichols) tanto no abdo-
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me como na pélvis (4, 11, 14, 17). Outros cirurgides como
Mattos (8, 9), Palma (12, 13), Myrvold (10) realizaram
ileostomias continentes obtendo bons resultados. Mazione
(7) em tese de docéncia-livre preconizava a construgio de
uma vélvula mucosa ileal como cirurgia complementar &
colectomia com anastomose fleo-retal, com a finalidade de
evitar os problemas decorrentes da exérese total do célon.
Safatle e col. (15) e Safatle e Almeida (16) propuseram a
manutengdo do {leo terminal juntamente com o esfincter
ileocecal nas colectomias que incluem o célon direito, so-
bretudo as totais, com o intuito de se respeitar a fisiologia
intestinal. Habr-Gama e col. (3) estudaram em trabalho ex-
perimental a contengdo magnética nas ileostomias e
colostomias, utilizando um dispositivo oclusivo constituido
por imi e silicone, com resultados iniciais promissores.

Nos nossos casos, as pacientes tratadas apresentavam
colostomia terminal bem adaptada quanto a fungio. En-
tretanto, a paciente 1 manifestou sérias dificuldades de-
vido i procidéncia recidivante. A paciente 2 foi hospita-
lizada com reagudizagio da RCUI, quadro séptico e ex-
tenso acometimento do c6lon residual. Os resultados ob-
tidos com a técnica utilizada mostraram-se amplamente
satisfatdrios, tanto no que tange a auséncia de morbidade,
como no aspecto funcional. De fato, o volume de liquido
entérico eliminado ndo ultrapassou a média de 380 ml/
dia, o que se compara favoravelmente a perda de cerca de
1 L/dia nas ileostomias convencionais. Em ambas, foi
indicada a ressecgdo do célon remanescente e realizagdo
de ilcostomia continente definitiva, como técnica de es-
colha apds criterioso estudo de opgdes
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CONCLUSAO

A ileostomia continente com preservagio do esfincter
ileocecal constitui-se num procedimento adequado com-
plementando a proctocolectomia total nas formas graves de
doengas inflamatérias intestinais. Os resultados obtidos, in-
clusive por outros autores, recomendam o uso desta técnica
cirdrgica.

FORMIGA GJS, BARRETO NETO PF & SILVA JH - Conti-
nent ileostomy - Report of two cases,

SUMMARY: The authors report two cases of patients submitted
to definitive continent ileostomy. Both of them had inflamma.
tory bowel disease, It was used the continent ileostomy techni-
que, keeping the ileocecal sphincter and a small border of cecal
wall, with the purpose to obtain a suitable control of small
intestine emptying,
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