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RESUMO: A retocolite ulcerativa é doença intestinal de grau variado de gravidade e etiologia desconhecida, cujo tratamento,
bem definido, é feito de forma inespecífica. Oitenta por cento dos pacientes respondem à terapêutica clínica, em geral, com o uso
de derivados que contenham o ácido 5-paramino salicílico (5-asa) associados ou não aos corticosteróides. Na dependência da
evolução, uma segunda opção de tratamento fica para as operações cirúrgicas feitas em caráter de urgência ou de forma eletiva,
sempre motivadas por três fatores: falha no tratamento clínico, complicações agudas e complicações crônicas. Ainda que o com-
portamento médico em relação ao tratamento do paciente com retocolite ulcerativa esteja bem determinado e caracterizado por
uma postura racionalmente conservadora de terapêutica, mesmo diante das formas mais graves de apresentação da moléstia, é
nas mãos do cirurgião que está, por enquanto, a sua cura definitiva. O tratamento cirúrgico não só salva o paciente e elimina o
risco a longo prazo de câncer, como devolve-lhe a auto-estima e a ampla possibilidade de um convívio social normal, curando-o
da doença. A mais ampla aceitação do tratamento cirúrgico para a retocolite ulcerativa decorre da recente introdução de técni-
cas que preservam o esfíncter anal e, por meio da criação de um reservatório ileal, restaura a função do reto, livra o paciente da
ileostomia definitiva dando-lhe a oportunidade da continência e da evacuação anal voluntária.
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