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RESUMO: Os autoresrelatam trés casos de ileostomia continente
definitiva, realizadas em dois pacientes portadores de doenca
inflamatériaintestinal e em um doente com polipose adenomatosa
familiar e pélipo degenerado no reto. Um caso de ileostomia con-
tinente temporaria foi feito em paciente com doenca inflamaté-
ria intestinal. A técnica utilizada de ileostomia continente pre-
serva o esfincter fleo-cecal e uma pequena borda circular de pa-
rede cecal exteriorizados. O débito ileal, na primeira semana de
pos-operatério, ndo ultrapassou 410 ml/dia. Concluem que a
ileostomia continente, seja definitiva ou temporaria, é um proce-
dimento de utilidade, em casos selecionados, quando se deseja
manter um controle eficaz do efluente intestinal.

UNITERMOS: ileostomia; ileostomia definitiva; ileostomia tem-
pordria; proctocolectomia total

Asproctocolectomias totais seguidas de ileostomia sdo ca-
racterizadas por importantes altera¢cdes metabdélicas, decor-
rentes do aumento de velocidade do conteddo entérico e da
redugio da drea de absorg@o de liquidos e nutrientes.

Com a finalidade de contornar esses inconvenientes, 0s
autores t&m procurado técnicas alternativas na feitura de
ileostomias, nas quais o volume liquido exonerado nio seja
exagerado, e, conseqlientemente, favoreca um pés-operato-
rio no qual a ileostomia ndo seja um fator complicador, nos
distdrbios hidroeletroliticos e metabélicos dos doentes.

O objetivo deste trabalho € apresentar quatro casos de
ileostomia continente, mostrando sua técnicae os seus re-
sultados.
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CASUISTICA

Trés doentes, acometidos por doenga inflamatéria intesti-
nale um com polipose adenomatosa familiar e pélipo degene-
rado no reto, foram operados no Servigo de Colo-Proctologia
do Hospital Heliépolis, de Sao Paulo - SP, durante o periodo
de dezembro de 1994 a maio de 1997.

Caso 1

M.D.S., 53 anos, feminina, negra, admitida em 1994, com
procidéncia de colostomia exteriorizada com 30 cm. Anterior-
mente, fora submetida a proctocolectomia parcial com colosto-
mia terminal em transverso medial, por comprometimento ex-
tenso do c6lon esquerdo, reto e perineo. Apresentava também
multiplas fistulas naregidio anorretal e umaretovaginal. O resul-
tado da bidpsia feita nas lesdes perineais revelou tratar-se de
doenga de Crohn. Posteriormente, foi realizada a totaliza¢do da
colectomia, seguida de ileostomia continente definitiva, em vir-
tude de recidiva da procidéncia da colostomia,

Caso 2

O.R.S., 61 anos, feminina, negra, internadaem 1994, com
quadro de retocolite ulcerativa inespecifica (RCUT) em ativi-
dade e portadora de colostomia terminal, localizada em
hipocéndrio esquerdo. No passado, fora submetida a
proctocolectomia parcial, com ressecgao inclusive do célon
esquerdo, em conseqiiéncia de intratabilidade colonica e
perineal. Manifestou quadro séptico, com alteragdes inflama-
térias importantes na colostomia e por¢do distal do c6lon, que
regrediram com tratamento intensivo, deixando como seqiie-
lafibrose extensa de segmento colénico. Realizada totalizagio
dacolectomia e ileostomia continente definitiva.

Caso 3

A.L.A., 67 anos, masculino, branco, atendido em 1996,
com quadro clinico de polipose adenomatosa familiar e lesio
polipdide de reto com degenerac¢fio carcinomatosa, com com-
provagio radioldgica, colonoscépica e anatomopatoldgica.
Apos estadiamento clinico e por meio de exames complemen-
tares, foi submetido a proctocolectomia total com ileostomia
continente definitiva.
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Caso 4

R.P.R.,25 anos, masculino, branco, hospitalizadoem 1997,
com diagndstico de pancolite grave e intratabilidade clinica.
Durante dois meses foi submetido a tratamento clinico e dado
suporte nutricional em cardter intensivo, sem obtencdo de re-
sultados positivos. Apds estadiamento da doenca inflamaté-
ria e falta de resposta clinica, foi realizada colectomia total
com fistula mucosa em tergo distal de sigméide e ileostomia
continente provisdria, para posterior feitura de bolsa ileal,
devido megacdlon téxico em fase inicial.

Técnica

1. A operagioinicia-se com aliberagdo do célon remanes-
cente, juntamente com a colostomia, se houver, ou de todo o
célon.

2. A seguir, faz-se a ligadura vascular entre o ceco e a ar-
cada marginal, com o objetivo de preservar o pediculo termi-
nal da artéria mesentérica superior, segundo técnica proposta
por Lézaro da Silva'® ™. Dessa maneira, a vascularizagio ter-
minal do ileo e a implantagdo do piloro ileocecal mantém-se
integras (Fig. 1).

3. Conforme o caso, faz-se aressec¢do do célon remanes-
cente, junto com a colostomia, ou de todo o célon.

4. A parede cecal é entdo seccionada, em torno do piloro
ileocecal, deixando-se uma borda circular de cercade 1,5 cm,
constituida por todas as camadas.

5. Ahemostasia é realizada de maneirarigorosa, em virtu-
de do grande nimero de vasos nessa regido.

6. Ap6s abertura da parede abdominal no flanco direito,
passa-se o piloro ileocecal, sendo a fixacdo realizada por su-
tura direta entre a pele e a borda cecal.

7. No final, posiciona-se e fixa-se o mesoifleo na parede
lateral interna direita do abdome.

—

N

Fig. 1 - Esquema da técnica utilizada, destacando-se as ligaduras vascula-
res justa-colénicas. Ao lado, o aspecto final.
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RESULTADOS

A cicatrizagfo processou-se normalmente durante o pés-
operatdrio. Durante a primeira semana, a ileostomia continente
apresentou um débito médio de acordo com a Tabela 1. Nas
semanas subseqiientes, o efluente tornou-se consistente e a
ileostomia de fécil adaptagio. No seguimento ambulatorial,
néo foram observadas quaisquer alteragbes com as ileostomias
continentes definitiva ou proviséria, como: disfungao, irritagdo
cutdnea, estenose, prolapso ou dificuldade de manuseio para
os pacientes ou estomatoterapeuta. Esteticamente, os resulta-
dos foram considerados excelentes (Fig. 2).

e o

Fig. 2 - Aspecto final da ileostomia continente, notando-se o sulco de sepa-
ragdo entre a vdlvula e a borda cecal.

Tabela 1 - Débito ileal médio da ileostomia continente na primeira se-
mana de pés-operatério.

Pacientes Volume/dia
Caso 1 380 ml
Caso 2 300 ml
Caso 3 410 ml
Caso 4 390 ml
DISCUSSAO

Asileostomias definitivas sempre constituiram-se em pro-
blemas de adaptagio para os pacientes e técnicos para os ci-
rurgides. Desde os trabalhos iniciais sobre ileostomias termi-
nais divulgados em 1952 por Brooke'”, com resultados até
certo ponto satisfatdrios, diversos cirurgides tentaram modi-
ficagdes na feitura de ileostomias® 7% 19, A alterag@o mais
significativa foi proposta por Di Dio® e Lazaro da Silva® 7,
que propuseram a exteriorizag¢@io do esfincter ileocecal na
parede abdominal. Diversos autores procuraramrecursos para
a contengdo ileal, com bolsas em U (Kock), S (Parks), J
(Utsunomiya), ou em W (Nichols), tanto no abdome como na
pelve® 121518 QOutros cirurgides, como Mattos® '?, Palma*
4, e Myrvold"?, realizaram ileostomias continentes, obtendo
bons resultados. Formiga e col.® relataram dois casos de
ileostomia continente definitiva com excelentes resultados,
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tanto funcionais como estéticos. Manzione™, em tese de li-
vre-docéncia, preconizava a construgiio de uma valvula mu-
cosa ileal como operacgéio complementar a colectomia total
com anastomose ileorretal, com a finalidade de evitar os pro-
blemas decorrentes daressecgio total do célon. Safatle e col.U®
e Safatle & Almeida"'” propuseram a manutencio do ileo ter-
minal, juntamente com o esfincter ileocecal, nas colectomias
que incluem o célon direito, sobretudo as totais, com o intuito
de se respeitar a fisiologia intestinal. Habr-Gama e col.'¥ es-
tudaram, em trabalho experimental, a contengédo magnética
nas ileostomias e colostomias, utilizando um dispositivo
oclusivo, constituido por imi e silicone, comresultados inici-
ais promissores.

Nos nossos casos, as duas primeiras pacientes, acometi-
das por doenga inflamatdria intestinal, mantinham parcialmen-
te o célon e a colostomia terminal bem adaptada, quanto a
funcéo. Entretanto, a paciente / manifestou sérias dificulda-
des, quanto a qualidade de vida, devido & procidéncia
recidivante. A paciente2 foi hospitalizada com reagudizagéo
da RCUI, quadro séptico e extenso acometimento do célon
residual. Ambas foram submetidas atotalizacfo da colectomia
eileostomiacontinente definitiva. No paciente3, com polipose
adenomatosa familiar e pSlipo de reto degenerado, foi reali-
zada proctocolectomia total com ileostomia continente defi-
nitiva. Em relagéio ao paciente 4, também com doenga infla-
matdria intestinal e megacélon téxico inicial, foi feita
colectomia total comileostomia continente provisériae fistu-
lamucosa em tergo inferior da inciséo.

O paciente 4, em virtude de fatores como, baixa idade,
auséncia de lesdes degenerativas de reto ou de comprometi-
mento perineal grave e condi¢des técnicas favordveis, foi o
tinico que possibilitou amanutengdo do aparelho esfincteriano,
para posterior realizagdo de bolsa ileal com anastomose
ileoanal.

Os resultados obtidos com a técnica utilizada mostraram-
se amplamente satistatérios, tanto no que tange a ausénciade
morbidade, como no aspecto funcional. De fato, o volume de
liquido entérico eliminado, na primeira semana, niio ultrapas-
sou amédia de 410 mi/dia, o que se compara favoravelmente
a perda de 1.000 a 1.500 ml/dia nas ileostomias convencio-
nais. A técnica de ileostomia continente definitiva ou provi-
séria foi indicada apds criterioso estudo de opgdes.

CONCLUSOES

A ileostomia continente definitiva, com preservacio do
esfincterileocecal, constitui-se em um procedimento adequa-
do,em complementagio i proctocolectomia total, nas formas
graves de doengas inflamatérias intestinais com manifesta-
¢doperineal ou polipose adenomatosa familiar com lesdo neo-
pldsicaem reto.

Aileostomia continente tempordria, com manutengio do
esfincterileocecal, pode ser utilizada durante o primeiro tem-
po operatério de colectomia total, para posterior realizagfio
de bolsa ileal e anastomose ileoanal.

Os nossosresultados, obtidos na prética clinica, recomen-
dam o uso desta técnica cirtrgica.
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FORMIGA GJS,BARRETO NETO PF,NOSSA FLC & SILVA
JH - Continent ileostomy - Report of four cases.

SUMMARY: The authorsreport three cases of patients submitted
to definitive continent ileostomy and one case to temporary
continent ileostomy. Three of them had inflammatory bowel
disease and one had familial adenomatous polyposis. It was used
the continentileostomy technique, keeping the ileocecal sphincter
and a small border of cecal wall. The ileal flow in the first week of
postoperative does not overflow 410 ml per day. They conclude
that the continent ileostomy is useful procedure in seleted cases
when needed to keep an efficient control of the intestinal effluent.

KEY WORDS: ileostomy; definitive ileostomy; temporary ileos-
tomy; total proctocolectomy
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