NOTA TECNICA

ALTERNATIVAS TECNICAS PARA PRESERVACAO DA

PAPILA ILEOCECAL
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RESUMO: Desde o século passado os cirurgides buscam um
procedimento para amenizar os efeitos indesejaveis da ileosto-
mia apés colectomias totais. Todas as técnicas apresentadas
controlam o doente e criam um dependente. As mais usadas
sdo as bolsas de ileo terminal. Esses reservatérios ddao benefi-
cios aos pacientes mas sio acompanhadas de muitas compli-
cacdes, as vezes exigindo a remocéio do reservatério e, com
ele, parte do fleo terminal. Considerando a importéncia fisio-
légica do piloro ileocecal, sdo apresentadas trés alternativas
técnicas de se preservar o piloro ileocecal: 1 - ileopapilo-
epidermostomia abdominal, 2 - ileopapilo-retostomia térmi-
no-terminal e 3 - ileopapilo-retostomia por telescopagem. Os
resultados sdo bons e, apesar da pequena casufstica ndo per-
mitir maiores conclusées, os autores aconselham a preserva-
¢do do piloro ileocecal sempre que possivel, para dar ao pa-
ciente a condi¢do mais préxima da fisiolégica possivel.

UNITERMOS: piloro ileocecal; papila ileocecal; ileopapilo-
epidermostomia; ileopapilo-retostomia; ileopapilo-retostomia
por telescopagem; ileostomia continente

Desde o século passado, os cirurgides buscam um pro-

cedimento para amenizar os efeitos indesejdveis das ileosto-
mias ap6s procto-colectomia total. Este procedimento é
realizado no tratamento cirdrgico do céncer de célon
multifocal, retocolite ulcerativa refratdria ao tratamento
clinico, megacélon téxico, trauma miiltiplo e polipose
colonica héredo-familiar™ ¥, Todas as técnicas apresenta-
das controlam a doenga, mas criam uma seqiiela, pois uma
ileostomia definitiva condena o paciente aum estigma per-
manente®. As técnicas propostas para solucionar os gra-
ves problemas secunddérios a ileostomia de Brooke sdo vi-
rias. A mais utilizada sdo as bolsas de ileo terminal, com
véalvula (Kock)®® 111219,
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Todos esses modelos reservatérios dio beneficios aos
pacientes mas sdo acompanhados de complica¢des emeleva-
daincidéncia (as bolsites) muitas vezes exigindo até a remo-
¢éo do reservatdrio. Isto significa a perda de um segmento
importante do {leo terminal, com outras complicagdes daf
advindas, sejam metabdlicas, nutricionais, litidsicas e
dermatolégicas entre outras, levando os pacientes a convive-
rem com problemas s vezes tdo graves quanto a doenga que
motivou a operagio® % 111215,

Conhecendo aimportancia do piloroileocecal nafisiolo-
gia intestinal, os autores apresentam trés técnicas alternati-
vas de se preservar a papila ileocecal: 1) ileopapilo-epider-
mostomia abdominal, 2) ileopapilo-retostomia término-ter-
minal e 3) ileopapilo-retostomia por telescopagem-3 1%,

Técnica
lleopapilo-epidermostomia

Ap6s a mobilizagdo do célon, o ileo terminal € exposto
com seu pediculo de irrigagdo mantido pela artéria ileoce-
cocolica, ou ileal da arcada paralela, quando pérvia® 19,

A papila ileocecal é preservada com uma margem cecal
circunferencial, em “aba de chapéu”, medindo aproximada-
mente 1 cm a 1,5 cm de largura que servird como 4rea para a
sutura no momento de sua fixag@o & pele da parede abdomi-
nal, na forma de uma ileostomia convencional (Fig. 1).

Fig. 1 - lleopapilo-epidermostomia, pés-operatdrio recente sem dermatite.
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Heopapilo-retostomia término-terminal

Em seguida 2 liberag@o do ileo terminal com sua papila
ileal e a margem cecal, bem irrigados (Fig. 2), a anastomose
é feita entre a borda cecal da papila e o coto do reto, término-
terminalmente. Este procedimento s € feito quando o reto
serd facilmente controldvel por via endoscépica ou quando
h4 necessidade de preservé-lo por motivos varios.
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Fig. 2- Papilaileocecal na alga isolada, pronta para o abaixamento e anas-
tomose.

lleopapilo-retostomia por telescopagem

Seguindo-se aliberacido do{leo terminal com sua papila,
bem como arealiza¢do de mucosectomia do cilindro do reto,
injetando-se soro fisiol6gico na submucosa para facilitar o
descolamento da mucosa retal, faz-se a telescopagem® '*
.0 ileo com sua papila sdo introduzidos dentro do cilin-
dro retal para a anastomose. Pontos horizontais em “U” sdo
transfixados, o mais baixo possivel na parede do reto € na
borda cecal da papila, mas mantidos soltos e reparados a
distancia para que as estruturas fiquem afastadas até se com-
pletar toda a circunferéncia de pontos. Logo apds, os pontos
sdo tracionados, a papila € telescopada na luz do reto e os
pontos anodados por fora da parede do reto. Apés essa ma-
nobra, a borda livre do cilindro retal pode ser suturada ao
ileo terminal (borda cecal) e papila como um recapamento
que serve de refor¢o por ser uma segunda linha de sutura. A
borda cecal da papila fica praticamente no nivel da linha
pectinea do reto.

RESULTADO

Os pacientes operados por essas trés técnicas apresentam
boa tolerdncia. A ileopapilo-epidermostomia apresenta uma
média de quatro a seis evacuagdes didrias nos primeiros me-
ses, apds os quais essas descargas podem reduzir-se para trés
a quatro por dia. Observou-se também que a dermatite
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periileostdmica ulcerada é menos grave e bem tolerada pe-
los pacientes operados apGs os primeiros meses. A paciente
com mais tempo de ileopapilostomia cutanea, 10 anos, dis-
pensa até o uso de bolsa coletora, exceto quando viaja, pois
jdconseguiuregularizar seus hdbitos intestinais € contereva-
cuagdes, por vérios minutos, por faixas ou auto-educagdo
intestinal.

As ileopapilo-retostomias apresentam uma aceitagdo ob-
viamente maior do que o estoma cutineo abdominal, porque
a freqiiéncia de evacuagdes, além de ser pela via fisioldgica,
ocorre em média quatro a seis por dia, diminuindo, apds seis
meses, para trés a quatro diariamente, em média.

Nio tém sido observadas diferengas clinicas entre os dois
tipos de ileopapilo-retostomias. A amostra é pequena mas
teoricamente aileopapilo-retostomia por telescopagem apre-
senta a vantagem de ser mais segura e retira a mucosa retal
sem os inconvenientes da ressec¢éo do reto.

Lembramos, no entanto, que a possibilidade de telesco-
pagem é menor, pela dificuldade que existe em se preparar o
ileo com pediculo vascular longo.

H4 uma tendéncia na ileopapilo-retostomia, por telesco-
pagem ou ndo, aparecer dilatag@o do {leo terminal, e esse
megaileo terminal colonizado é compativel com parte da fun-
¢do de reservatério (Figs. 3,4 e 5).

Fig. 3 - Megaileo terminal funcional, um ano apds ileopapilo-retostomia
término-terminal; (p) piloro.
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Fig.4-Megaileo terminal funcional apds dois anos de ileopapilo-retostomia
por telescopagem: (p) piloro.

Fig. 5 - Colonizagdo do ileo. Veja haustracdes proximais ao (p) piloro.

DISCUSSAO

O piloro (porteiro) ileocecal € um mecanismo que contro-
la as descargas do ileoterminal para o c6lon-* ! Esse meca-
nismo se faz pela presenca de receptores sensiveis as condi-
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¢des quimicas, volume e consisténcia do quimo, no momento
de sua passagem para o ceco através da papila. Esses recepto-
res localizados na papila permitem a eficiéncia do mecanis-
mo pildrico, evitando que o quimo ultrapasse a papila sem
que determinadas substancias sejam absorvidas pelo ileo ter-
minal. Essas substancias de importincia variada para a eco-
nomia do organismo também possuem propriedades enzi-
mdticas, ibnicas, nutricionais etc., sendo responsaveis, den-
tre outras coisas, pela dermatite em torno do estoma, além de,
ndo sendo absorvidas, acarretarem distirbios carenciais de
variada importancia clinica como: desidratagdo, osteoporo-
se, desequilibrio eletrolitico, urolitiase, hipodesenvolvimento
organico e outros.

Ha dois mecanismos fisiolégicos de adaptagio a serem
considerados: o primeiro € a capacidade de colonizagdo do
fleo: suas criptas tornam-se maiores com o tempo e a flora
bacteriana também sofre mudanga considerdvel para adaptar
afungioileal em substitui¢do parcial a do célon* . O outro
mecanismo ¢ a dilatacdo da al¢a para acomodar um volume
maior que o habitual & montante de um obstaculo.

Astécnicas de reservatorio ileal conhecidas ndo sdo isen-
tas de muitas complica¢des: bolsites, extrusdes da bolsa, abs-
cessos, incontinéncia, fistulas, displasias e desconforto
pélvico. Contribuem com elevado indice de complicagéo e
algumas delas, como as bolsites, extrusdes e sepse, exigem.
como tratamento, a resseccio de cerca de 40 centimetros de
ileo terminal. agravando as conseqiiéncias indesejdveis das
ileostomias'® !>,

Considerando a importancia do mecanismo pilérico da
papila ileocecal e a capacidade do mesmo em manter uma
continéncia parcial mas fisiol6gica, lamenta-se que os pacien-
tes submetidos a procto-colectomia total, pelas causas ja
mencionadas, tendo um esfincter anal, sejam submetidos a
engenhosos procedimentos de aita morbidez que desprezam
os piloros ileocecal e retoanal'-*.

O que se deve ressaltar, afinal, € a possibilidade de apro-
veitamento da papila ileal. a todo custo, pelo seu valor fisio-
l6gico. ou seja. censério e controlador do fluxo ileocecal. e
cecoileal.

As propostas alternativas em estudo visam a este objeti-
vo. na medida em que procuram preservar um setor impor-
tante do tubo digestivo.

SILVA AL & SALESFR - Tecnical alternatives for ileocecal papilla
preservation

SUMMARY: Since the last century surgeons have being trying new
techniquesin order to reduce the undesirable efects of the ileostomy
after total colectomy. All techniques presented up to now, create a
new dependent patient. The most commonly used are theileal poch.
Ileal pouch creates a reservoir which brings some benefits to the
patients, but many times lots of complications emerge and these may
imply in removing the pouch together with the terminal ileum. In
regard to the phisiologic importance of the ileocecal papilla, three
technical alternatives preserving the ileocecal pylorus are presen-
ted: 1 - abdominalileopapillo epidermostomy, 2 - end to end ileopa-
pillo rectostomy and 3 - telescoping ileopapillo rectostomy. The
results obtained by the authors, although from few cases, suggest
that whenever possible the ileocecal pylorus should be preserved,
giving the patient the closet to normal phisiological condiction.

KEY WORDS: ileocecal pylorus: ileocecal papilla: ileopapilla
epidermostomy; ileopapilla rectostomy: telescoping ileopapilla
rectostomy: continent ileostomy
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