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RESUMO: Recentemente descreveu-se a técnica de preservagiio da
arcada vascular do célon direito (AVCD) na confecgio de
reservatorios ileais, permitindo maior liberacio do mesentério e
fornecendo uma via adicional de sangue ao reservatério ileal. Com
essa técnica, o ter¢o distal da artéria mesentérica superior e os ramos
ileais terminais podem ser ligados, pois havera a alternativa de
suprimento sangiiineo adicional ao reservatério através da AVCD.
Os aspectos anatdomicos dessa nova variante técnica devem ser
bastante claros, para que sua utilizagio seja estimulada. Os autores
relatam o resultado de dissec¢oes em caddveres em que foi estudada
a terminacio arterial ileocecocélica, Observaram que de 11 casos,em
trés (27,3%) existia auséncia de um ramo arterial que usualmente
conecta a AVCD aos ramos ileais terminais. Nesses casos, para que
se estabeleca o fluxo a partir da AVCD para os ramos ileais terminais,
€ necessaria a ligadura alta da artéria ileocecocdlica (AIC) em sua
origem. Com isso demonstrou-se que a ligadura alta do tronco da
AIC é necessdria nio somente para a obtengio de alongamento do
mesentério, mas também constitui-se em passo essencial para o
estabelecimento de via colateral de suprimento sangiiineo para a
nutri¢do do reservatdrio, nos casos em que o ramo arterial que conecta
a AVCD com os ramos ileais terminais se encontra ausente.

UNTERMOS: artéria mesentérica superior; reservatério ileal;
proctocolectomia
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A proctocolectomia total com confecgéo de reservatério
ileal constitui-se em técnica de ampla utilizagio no tratamento
de afec¢des como a retocolite ulcerativa idiopdtica (RCUI) e da
polipose multipla familiar do c6lon (PMF) com indicagdo de
remogdo do célon, sendo que o acompanhamento a longo prazo
tem demonstrado bons resultados funcionais!'¥, Entretanto, a
morbidade pds-operatéria representa fator preocupante, quer
em seu aspecto precoce ou tardio. A dificuldade de mobilizagio
do reservatério até a pelve ou problemas em sua vascularizagio,
com possiveis conseqii€ncias isquémicas, podem representar
importantes dificuldades ao cirurgido durante a realizagdo desta
técnica?,

Virias tém sido as publicacGes sobre as alternativas de
alongamento do mesentério, objetivando maior facilidade no
abaixamento do reservatério a pelve com manutencio de aporte
adequado de suprimento sanglifneo“* 7 ®, Nesse contexto foi
desenvolvida uma interessante técnica para a preservagéo da
arcada vascular do célon direito (AVCD), possibilitando um
suprimento adicional de sangue ao reservatério®. Com essa
nova alternativa, a arcada vascular marginal do célon direito
assume papel importante como via de comunicagio entre a
artéria cdlica média e os ramos ileais terminais.

O presente estudo visa analisar o resultado de observagdes
das dissecgdes, em cadédveres, da arcada arterial ileocecocdlica,
com énfase ao ponto de ligadura dessa artéria na confeccgéo de
reservatdrios ileais com preservagdo da arcada vascular do
c6lon direito.

MATERIAIS EMETODOS

Foram analisadas 11 dissec¢bes do territério arterial
ileocecocélico provenientes de caddveres formalizados, sendo
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quatro do sexo feminino e sete do sexo masculino. Procedeu-se
a dissecgdo nos caddveres, mobilizando-se o fleo terminal por
uma extensdo de 15 cm, o célon direito e ceco. Realizou-se a
remogdo do peritdnio, expondo-se 0s ramos arteriais e venosos.
Procurou-se identificar se havia comunicacgo direta entrea AVCD
€ os ramos ileais por intermédio de um vaso arterial independente
(Fig. 1) ou se areferida comunicag8o era realizada indiretamente
apenas pelo tronco da artéria ileocecocdlica (Fig. 2). Nao foi
dissecada toda a arcada marginal do c6lon direito.

Fig. 1 - Segmento de cdlon direito, ceco e ileo terminal. Identifica-se o
tronco da artéria ileocecocdlica (superiormente), um pequeno trecho
da arcada marginal do célon direito (seta da esquerda) e o vaso arterial
independente (seta da direita) que conecta diretamente a arcada vas-
cular do célon direito com os ramos ileais terminais. Ndo foi dissecada
toda a extensdo da arcada vascular do célon direiro.

Fig, 2 - Segmento de célon direito, ceco e fleo terminal. Identifica-se o
tronco da artéria ileocecocdlica (superiormente), a arcada marginal
do célon direito(seta da esquerda) e a terminagdo dos ramos ileais (seta
da direita). Observar que neste caso a ligadura do tronco da artéria
ileocecocdlica se constitui na nica via para o sangue atingir os ramos
ileais terminais vindo da arcada marginal.

«

RESULTADOS

Dos segmentos examinados, observou-se que em oito casos
(72,7%) havia a presenga de comunicagio arterial direta entre
a AVCD e os ramos ileais terminais (Fig. 1). Nos outros trés
casos (27,3%), havia auséncia da referida comunicagfo (Fig.2),
sendo que o tronco da AIC forneceria a tinica via alternativa
de comunicacgfo entre os territérios da AVCD e dos ramos
ileais terminais, nos casos em que se realizassem ligaduras do
tergo distal da artéria mesentérica superior e dos ramos ileais
terminais.

DISCUSSAO

A realizag8o de reservatdrios ileais ap6s proctocolectomia
total representa importante conquista funcional para os
pacientes, oferecendo a oportunidade de manutengio do
trinsito intestinal pelo &nus com menor nimero de evacuagGes
didrias"-¥. Na sua confecgfo é necessério que a bolsa chegue
a linha pectinea, permitindo sua anastomose com o canal anal
sem tensdes e que sua descida se processe de maneira a néo
comprometer a vascularizagdo, reduzindo-se os riscos de
complicagdes isquémicas, como deiscéncia de anastomoses e
sepse pélvica, estenose, diminui¢do volumétrica e mesmo
perda completa do reservatério™ > 7-®,

Recentemente foi desenvolvida nova técnica que preserva
a arcada vascular marginal do célon direito durante a
confecgdo de reservatdrios ileais, fornecendo uma via
adicional de aporte sangiiineo ao reservatério ileal, que se
faria por intermédio da AVCD até os ramos ileais terminais‘®.
Realiza-se também a ligadura do terco distal da artéria
mesentérica superior e de ramos ileais terminais para se obter
uma maior liberagdo do mesentério, facilitando a chegada do
reservatério a pelve®, No processo de preparo dessa técnica,
deve-se estar atento para a necessidade de se ligar os ramos
célicos terminais provenientes da arcada marginal bem recente
ao célon direito, sem comprometer a integridade da referida
arcada, que conecta o ramo direito da artéria c6lica média
com os ramos ileais terminais“ .

Essa nova alternativa pode-se mostrar particularmente
dificil para aqueles que se iniciardao em sua utilizagio. Devido
a este fato, entendemos que alguns passos devem ser
ressaltados com especial aten¢@o. Um deles, o ganho de
descida do reservatério através da maior liberagfo do
mesentério, que pode ser obtido com a ligadura do tergo distal
da artéria mesentérica superior, de ramos ileais terminais e da
artéria ileocecocdlica em sua origem, foi enfaticamente
demonstrado em publicagio recente’®. Entretanto, a
importancia da vascularizagdo adicional do reservatério, com
a preservacio da AVCD, estd diretamente relacionada a
existéncia de comunicacgio entre ela e os ramos ileais terminais.
Esta dltima observag@o mereceu no presente estudo atengéo
especial, devido a importantes variagdes que podem existir
na drea da terminagfo arterial ileocecocélica’® e que devem
ser bem dominadas por aqueles que irdo utilizar-se dessa nova
opcdo tdtica na confecgdo de reservatdrios ileais com
preservagéo da arcada vascular do célon direito.
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Estudos da anatomia da artéria mesentérica superior
demonstraram que a existéncia de um ramo arterial conectando
diretamente a AVCD com os ramos ileais terminais (RIT) pode
estar presente em 76% dos casos e ausente ern 24% dos casos"'™.
Depreende-se disto que, nesses casos em que ela se encontra
ausente, a tinica via para o sangue arterial ir da AVCD para os RIT
seria através de um trajeto alternativo pelo tronco da AIC. Esse
fato foi demonstrado em nosso estudo, onde a arcada mostrou-se
ausente em trés casos (37,7%). Fica evidente que durante a
preservacdo da AVCD na cirurgia de reservatdrio ileal, € de suma
importincia a ligadura alta na origem da artéria ileocecocélica.
Procedendo-se desta maneira, mesmo nos casos em que o referido
ramo arterial estiver ausente, o suprimento sangiiineo adicional
aoreservatdrio estard preservado. Estudos anteriores ndo deram a
necessdria énfase a este ponto que é muito importante para o
sucesso dessa nova técnica de alongamento do mesentério na
confecgdo de reservatérios ileais™ ¥,

CONCLUSAO

Os autores concluem que durante a realizagfio de
reservatorios ileais apds proctocolectomia total, com a
preservacio da arcada vascular do c6lon direito, € tecnicamente
muito importante a ligadura alta do tronco da artéria
ileocecocdlica. Procedendo-se desta maneira, a descida do
reservatério a pelve pode ser facilitada pela maior liberagéo
do mesentério e adicionalmente, se propicia uma via colateral
para o fluxo sangiifneo no caso de estar ausente o ramo arterial
que conecta diretamente a AVCD com os ramos ileais
terminais.
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The role of ileocolic vascular segment during ileal pouch surgery
preserving the marginal vascular arcade of the right colon. An
experimental study in cadavers.

SUMMARY: Recently it was described a new technique using
the marginal vascular arcade of the right colon (MVARC) allowing
lengthening of the mesentery and providing additional blood
supply to the ileal pouch. With this technique the distal third of
the superior mesenteric artery (SMA) and the terminal ileal
branches may be divided providing additional blood supply to
the ileal pouch by the MVARC to the terminal ileal branches. The
authors report herein the results of dissections in 11 cadavers
where they analyzed only the anatomic pattern of the ileocolic
artery termination. They have observed that in 3 cases (37.7%)
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an arterial branch that usually communicate the MVARC to the
terminal ileal branches was absent. In those situations it would
be a essential maneuver to ligate the ileocolic artery high in its
origin in order to achieve the collateral flow from the MVARC to
the terminal ileal branches. This study clearly demonstrated that
the division of the ileocolic artery at its origin may provide not
only a strengthening of the mesentery but a efficient collateral
arterial pathway to ileal pouch after division of the distal third of
the SMA and terminal ileal branches in those cases where the
arterial branch connecting the MVARC and the terminal ileal
branches are absent.

KEY WORDS: superior mesenteric artery; ileal pouch;
proctocolectomy
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