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RESUMO: No estudo experimental aqui apresentado, submetemos 20 cées a ligadura do ramo terminal da artéria ileal. Os animais
foram divididos em dois grupos. A (10 cées) e B (10 cées), que foram observados e sacrificados, apos 48 e 96 horas, respectivamente.
Todo o segmento ileocecal foi retirado para estudo macro e microscopico do ileo terminal e da papila ileocecal. Pudemos verificar que
aligadura arterial ndo comprometeu a viabilidade do ileo terminal e da papilaileocecal. O aspecto microscopico do ileo terminal apds 96
horas, mostrou-se normal em 70%. O aspecto microscopico da papila ileocecal apds 96 horas, mostrou-se normal em 90%.

No plano clinico estudamos 12 pacientes submetidos a colectomia total e anastomose ileorretal preservando-se a papila ileocecal
(ileopapilorretoanastomose). Os pacientes foram divididos em dois grupos: no grupo A (seis pacientes) foi realizada uma telescopagem
ileorretal e no grupo B (seis pacientes) uma anastomose ileopapilorretal término-terminal. No grupo A optou-se pela mucosectomia
parcial em dois pacientesetotal em um; no grupo B optou-se pela mucosectomia par cial em um paciente. Os pacientes foram observados
apos sete, 15, 40, 60 e 365 dias quando procuramos avaliar:nimero de evacuagdes diarias, aspecto macroscopico do perineo; aspectos
macr o e microscopico das mucosas do reto, ileo terminal e da papila ileocecal e aspectos radioldgicos da anastomose ileorretal. O
ndmer o de evacuagdes diarias foi em média 1 ,4 vezes apos 365 dias. No perineo observamos que no grupo A (telescopagem), apos 365
dias, o aspecto foi normal em dois pacientes (33,3%) e no grupo B (término-terminal) foi normal em trés pacientes (50%).

Os estudos radiolégicos (transito intestinal e replegéo retal) mostraram controle no esvaziamento intestinal, certamente ajudado pela
papila ileocecal, além do que se preservou a ampola retal e todo conjunto esfincteral.

O indice de deiscéncia da anastomose foi de 16,6% (um paciente), em ambos 0s grupos.

O indice de mortalidade foi de 16,6% (um paciente) no grupo B e 16,6% (um paciente) no grupo A.

A andlise dos resultados permitiu-nos concluir que a preservagdo da papila ileocecal nas colectomias totais pode ser mais uma opgao
técnica no intuito de minimizar aqueles quadros diarréicos desagradaveis que acompanham estas amplas ressecgdes coldnicas.

UNITERMOS: colectomia, anastomoseileorretal, anastomoseileopapilorretal , papilaileal.

A cirurgiado aparelho digestivo sempreteve como de-
safiotratar algumas doengasincapacitantescolorretais, atra-
vésdetécnicascirdrgicas cujosresultadosndo fossemiguais
ou piores as doengas em si. Preservar parte do reto, o
aparelho esfincteral eretardar o transito intestinal, sdo os
objetivos basi cos de qual quer procedimento técnico ao se
reconstruir o trénsito, apos uma colectomia total com ou
sem resseccdo parcial doreto.

Algumastécnicas operatorias cléssicas existem e muitas
outrastém sido plangjadas, no intuito de retardarem o tran-
sito ileorretal. Astécnicas mais utilizadas sdo aquelas que
utilizam ainterposi¢éo de umaal¢aiso ou anisoperistatica
(RESENDEALVES, 1949 & CALIL, 1961); asquecriam
novos reservatorios as custas de algas ileais
(FONKALSRUD, 1980; PARKS et al., 1980; KOJMA,
1982; NICHOLLSetd., 1984; VILLALOBOSet d ., 1985;
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PEZIM etdl., 1987; FIORENTINI, 1987; TAYLOR, 1987;
SCHOETZ et d., 1988; NAGY, 1991; SHAMBERGER et
a., 1991 & DA VIS et d., 1991); as que se baseiam na
confeccdo de vavulas intraluminares (LACOMBE et d.,
1975 & MANZIONE, 1980), ou as que preservam, apos
colectomia total ou subtotal, a papila ileocecal, sgja nas
anastomosesileorretais(SAFATLE et d., 1984 & KALIL &
LAZARO DA SILVA, 1990), nas anastomoses cecorretals
(VASCONCELOS, 1964) ou nas anastomoses ileocdlicas
(OGILVIE, 1931). Além disso observa-se também que, apos
proctocolectomiatotal eileostomiaabdominal com preser-
vagdo da papilailea (LAZARO DA SILVA, 1975, 1978;
MATTOS, 1981; PALMA, 1982 & FORMIGA et ., 1995),
h&amenor nimero deexoneracdo intestinal.

Os resultados satisfatdrios de um estudo experimental
para avaliar uma técnica de telescopagem ileorretal com
preservacao dapapilaileocecal, apds colectomiatotal, com
ou sem mucosectomiaretal, em cdes (KALIL & LAZARO
DA SILVA, 1990), motivou-nosarealizar em 12 pacientes
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com indicacbes cirurgicas nas doencas difusas colorretais,
a ileopapilorretoanastomose término-terminal ou por
telescopagem, apds colectomia total, com ou sem
mucosectomiaretal.

O seguimento pds-operatorio dos pacientes, paraverifi-
car os resultados dacirurgia, constou de avaliacéo do nu-
mero de evacuacOes didrias, aspecto macroscopico do
perineo, aspectos macro e microscopicos das mucosas do
reto, do ileo terminal e dapapilaileocecal, aspectosradio-
|6gicos, além damorbidez e mortalidade, durante sete, 15,
40, 60 e apds 365 dias.

Como nao utilizamos métodos paratestar aviabilidade
de algas intestinais permaneceu a divida quanto a real
vascul arizagdo dapapilaileocecal . Essasdividas nosindu-
Ziram adesenvolver paralelamente um trabalho experimen-
tal onde procedemos aligadurado dltimo ramo da artéria
ileal em cées, afim de verificar sua repercussio sobre o
ileoterminal eapapilaileocecal.

Procuramos observar no trans-operatério o aspecto
macroscépico do ileo terminal, logo apésaligaduraarteri-
al. Ap6s48 horas e 96 horas, os animais foram reoperados
e sacrificados para estudo anatomopatol 6gico macro e mi-
croscopico do ileo terminal edapapilaileocecal.

CASUISTICAEMETODOS
ANIMAISDE EXPERIMENTACAO

Utilizamos, neste estudo, 20 cées machos e fémeas,
mesti¢os, adultos, aparentemente sadios, vadios, proveni-
entes do biotério da Escolade Medicinada Santa Casade
Misericordiade Vitéria- ES. Todos os animaisforam sub-
metidos aligadurado ramo terminal daartériaileal (ramo
daA. ileocecoapendiculocdlica). Os 20 caesforam dividi-
dosem doisgrupos: o primeiro (A) dedez caes, e 0 segun-
do (8) de dez cées, observados durante 48 horas e 96 ho-
ras, respectivamente.

ApOsestes prazos, osanimaisforam reoperadoseatran-
sicdo ileocecal ressecada paraestudos macro e microscopi-
cosdo ileo terminal e dapapilaileocecal. Em um céo (con-
trole) foi retiradaatransicdoileocecal, semligaduraarterial.

Os animais foram mantidos em biotério convencional,
com dieta livre no pré-operatdrio, sendo deixados em je-
jum durante as 12 horas que antecederam a operagdo. No
primeiro e segundo diapds-operatérioserafornecidadieta
liquido-pastosa, quefoi liberadaapdso terceiro dia

CASUISTICA

Estudamos 12 pacientes submetidosacolectomiatota e
anastomoseileorreta, por telescopagem (GRUPO A) ou tér-
mino-terminal (GRUPO 8), com preservagéo da papila
236

Colectomia Total e | leopapilorreto Anastomose Término - Terminal ou por Telescopagem
Mitre Kalil e Cols. Ne4

Vol. 20

ileocecal, naclinicacirargicado Hospital Central da Santa
CasadeMisericdrdia-Escolade Medicinada SantaCasade
Misericérdiade Vitdria, do Hospital Evangélico deVitéria-
Espirito Santo eclinicaparticular no periodo de 1988 a1997.

A idade dos pacientes variou de 17 anos a 63 anos,
com meédia de 40 anos. Cinco eram do sexo masculino e
sete (58,3%) do sexo feminino, sendo os pacientes|eucodér-
micos amaioriacom 83,3%.

Verificamos as seguintes afecgdes: doencadiverticular
difusa hemorragica, trés pacientes (25%); tumores
sincronicos, um paciente (8,3%); retocolite ulcerativacom
megacolon toxico, um paciente (8,3%); doencade Crohn,
dois pacientes (16,6%); megacilon Chagasico, um pacien-
te (8,3%); retocolite ulcerativa difusa em um paciente
(8,3%); megacdlon congénito, dois pacientes (16,6%) e
diverticulite perfurada, um paciente (8,3%).

Os 12 pacientesforam divididos em dois grupos. o pri-
meiro (A) de seis pacientes, 0 segundo (8) de seis pacien-
tes, observados durante sete, 15, 40, 60 e ap6s 365 dias.

Apobsestes periodos verificamos: 0 nimero de evacua-
¢Oes diarias; aspecto macroscopico do perineo; aspectos
macro e microscopico das mucosas do reto, do ileo termi-
nal e dapapilaileocecal; aspectosradiol 6gicos (transitoin-
testinal ereplecdo retal), além damorbidez e mortalidade.

METODO EXPERIMENTAL

Apbsantissepsiada parede abdominal anterior e coloca
¢&0 dos primeiros campos operatorios, procedia-se a uma
laparotomia mediana no abdome inferior por planos, com
hemostasia. Ap6s col ocagéo dos segundos campos, abertu-
rado peritdnio parietal e colocacdo do af astador autostéatico
de GOSSET, fazia-seaexposi¢do do ileo termina edatran-
sicdo ileocecocdlica, manipulando-se estes segmentos de
compressas umedecidasem sorofisiolégico a0,9%.

Dissecava-se ent&o 0 mesentério ileal e sob controle de
tranduminaco, erafeito o pincamento eligadura(fiodeago-
d&o 000) dos vasos do segmento ilea termina (transicéo
ileocecocdlica). Neste momento procuramos observar cuida
dosamente 0 aspecto macroscopico doileotermina ececo. A
hemostasia revista e a cavidade peritoneal fechada por pla-
nos, sendo feito em seguidao curativo compressivolocal.

METODO CLINICO

Procedia-se umalaparotomiaparamedianapararretal in-
ternaesguerdaampla, supra-infraumbilical, por planos, com
explorac&o completade toda cavidade. Neste momento ini-
ciavamos a liberagdo do meso-sigmdide, identificagdo do
ureter esquerdo eligaduradosvasossigmaides. Descolamento
do cdlon descendente da goteira parieto-colica esquerda e



Rev bras. Coloproct
Outubr o/Dezembr o, 2000

ligadura dos vasos cdlicos esquerdos. Liberagdo do angulo
esplénico com seccdo do ligamento lieno-cdlico,
descolamento intercolomental com ligadura dos vasos
gastrocolomentais e liberacdo do angulo hepético do colon
através da seccdo do ligamento hepatocdlico. Ligadurados
vasoscolicosmédios.

Apbs descolado o célon ascendente da goteira
parietocolica direita, procediamos a ligadura dos vasos
colicos direitos. No momento daliberacdo do ceco tomé&
vamos cuidado de n&o ligar e nem tracionar os vasos
ileocecoapendicul ocdlicos. Dependendo daafecgdo, o reto
era descolado e ressecado parcialmente ou ndo. A seccéo
do intestino foi feita entre duas pingas de Hartmann colo-
cadas no nivel do reto e do ceco, sendo que aincisdo no
CECO, preservavaumaorlade mais ou menosum centime-
tro ao redor dapapilaileocecal (Figural).

Fig. 1 - Esquema demonstrando a colectomia
total compreservagéo da papilaileocecal.

Neste momento fazia-seaexérese detodo o cdlon erepa
rava-seoreto comduas pingasdeAllis, quando ent&o optava-
Se ou ndo pelamucosectomiaparcia ou total. Quatro pontos
de reparo foram dados no reto para 0 abaixamento do ileo
comapapilaileocecal. No caso detelescopa-lonaluzretal, a
sua fixagdo a parede do reto era feita por pontos em “U”,
passadosatravésdaparededo reto em diregdo aorlaileocecd,
retornando a face externa do reto para anodamento dos fios
de algodao 000 montados em agulhas atrauméticas (Figura
2). Apbsissoredizava-seumasuturaseromuscular ileorretal
com pontos de Lembert, também utilizando-se fios de dgo-
dao 000 (Figura 3). No caso de anastomose direta término-
terminal asuturaileorretal foi feitaem plano Unico utilizando-
se pontos totai s separados com fios de algod&o 000, monta-
dosem agulhasatraumaticas (Figura4). Aposexaustivarevi-
S0 da cavidade peritoned, a mesma foi lavada com soro
fisol6gico a0,9% eaaberturamesentéricafechada. A drena
gem do espaco pré-sacro ou pélvico era feita com Penrose
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Fig. 2 - Esquema demonstrando a papila
ileocecal, com esfincter em corte sagital, e os
pontosdefixacéo datelescopagemileorretal.

Fig. 3 - Esquema demonstrando os pontosde
fixag&o da telescopageme os pontos
seromuscularesda suturaileorretal.

Fig. 4 - Esquema demonstrando a
ileopapilorretoanastomose término-terminal,
preservando-sea papilaileocecal.

exteriorizado por contra-abertura. A paredeabdomind foi fe-
chadapor planosefeito curativo compressivoincisional.

Nogrupo A, amucosectomiaparcial doretofoi realiza
daem dois pacientes (33,3%) e atotal em um (16,6%).

O tamanho do coto reta, neste grupo, variou entre sete
centimetrose 15 centimetros, com médiade onze centimetros.

No grupo B, a mucosectomia parcia foi realizada em
um paciente (16,6%).
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O tamanho do coto retal, neste grupo, variou entre oito
centimetrose 12 centimetros, com médiade dez centimetros.

RESULTADO EXPERIMENTAL

O estudo do ileo terminal logo apésaligaduravascular,
no grupo A, foi normal em seisanimais, sendo encontrada
hiperemia em trés e edema em um. No grupo B, sete ani-
mais ndo apresentaram alteractes. O estudo macroscopico
do ileo terminal, apds 48 horas foi normal em sete caes e
ap0Gs 96 horas, foi normal em nove. A papilaileocecal mos-
trou-se macroscopicamente normal, apds 48 horasem qua-
tro caes e apos 96 horas em oito. Microscopicamente a
papilaileocecal mostrou-se normal em nove caes apds 96
horas. N&o houve nenhum caso de isquemia ou necrose.

RESULTADOCLINICO

A andlise gera dos nossos resultados mostrou como
complicacdes. reoperacdo por bridas e aderéncias um paci-
ente (8,3%); dei scéncia daanastomose com peritonite em
um paciente (8,3%) e deiscénciade anastomose com fistula
em um paciente (8,3%). A morbidez foi de 25% e amorta-
lidade de 16,6% (dois pacientes). Sete pacientes (58,3%)
nao apresentaram complicagdes. O nimero de evacuagdes
didrias ap6s 365 dias variou de umaaquatro vezes e pude-
mos verificar que em cinco pacientes o aspecto
macroscopico do perineo, mostrou-se normal apds 365 dias.
O trénsito intestinal (Figura 5) e o retograma (Figura 6),
apo6s 365 dias, mostraram-se normaisem 16,6% e 33,3%1
respectivamente, no grupo A (telescopagem) e no grupo B
(Término-terminal) o transito foi normal em 50% e o
retogramaem 66,6%.

Fig.5
Transitointestinal apésumano.

Fig.6
Retograma apdscinco anos.
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DISCUSSAO

As anastomoses ileoanais, com ou sem reservatorios
ileais e os abaixamentos ileoanais, aém de tecnicamente
mai strabal hosas, apresentam altos indices de dei scéncias,
fistulas, abscessos pélvicos e bolsites nos reservatorios
(RAVITCH & SABINSTON, 1947; VALIENTE &
BACON, 1955; PARKS et al., 1980; UTSUNOMI YA et
a., 1980; TELANDER & PERRAULT, 1981; TAYLOR
et a., 1984; NICHOLLS et al., 1984; HULTEN, 1985;
GOES et a., 1987). No andamento dessas tentativas sur-
giu outra, onde se aproveita, apdsaresseccdo completado
colon, apapilaileoceca que é anastomosada diretamente
ao coto retal ou telescopada no reto, com ou sem
mucosectomia. Os estudosjarealizados, mostrando o €fi-
caz controle exercido pelo esfincter da papila ileocecal
(OGILVIE, 1931; DIDIO, 1952, 1955; LAZARO DA SIL -
VA, 1975, 1978; MATTOS, 1981; PALMA, 1982,
SAFATLE & ALMEIDA, 1984; KALIL & LAZARO DA
SILVA, 1990; FORMIGA et al., 1995) demonstram aim-
porténciada papilae suaprincipal funcéo.

Aposverificarmos, no nivel experimental, osresultados
dacolectomiatotal etelescopagemileorretal, preservando-
se a papilaileocecal com ou sem mucosectomia retal, €
gue extrapolamos para a clinica esta técnica, agora tam-
bém realizando anastomose término-terminal .

Por se tratar de uma proposta, ainda néo estudada, ti-
Vemos queiniciar com umacasuistica heterogénea, no que
serefere as doencas do colon. Como seviu ho capitulo de
casuistica as doencgas foram diversas, mas aindicagdo ci-
rurgicafoi amesma. Se ha uma tentativa para uma nova
proposta técnica, 0 grupo controle, nesta altura do nosso
conhecimento ndo teria sentido. O propdsito é verificar a
exequibilidade e seus resultados. Depois desta fase é que
se podera comparar. N&o encontramos naliteraturatraba-
Ihos desta natureza para comparagdo de experiéncias.

A preservagdo do reto ou parte dele, mantém as fun-
¢cOessexual, vesical eacontinénciafecal. Em nosso estudo
evitamos grandes disseccOes e descolamentos perirretal e
pré-sacro, poupando assim lesdes do plexo nervoso
pudendo interno e do aparel ho esfincteral . O tamanho mé-
dio do coto retal preservado em nosso estudo, foi de 10,5
centimetros, 0 que propiciou aexecugdo das anastomoses
no nivel intra-peritoneal. Somente num paciente, portador
de megacdlon congénito difuso e megarreto, o coto retal
tinha sete centimetros sendo a anastomose realizada no
nivel extraperitoneal.

A retoscopia nos orientou quanto as alteracoes
macroscopicas pés-operatdrias ocorridas, decorrentes do
suco entéricoileal. Com o transito intestinal pudemos ob-
servar que, independente do tamanho do coto retal e
conseguentemente da altura da anastomose, 0 contraste
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passava pelapapilaileocecal, enchendo aos poucos aam-
polaretal. O trénsitointestinal e o retogramaforamrealiza-
dos sempre apos 40 dias, de forma a ndo forcarem a
anastomoseileorretal.

Doispacientesevoluiram com dei scénciadaanastomose;
um eraportador dadoencade Crohn eno outro adei scéncia
ocorreu devido atracdo da anastomose ileorretal, ocasio-
nada por alcas de delgado que passaram através da
dei scénciade sutura naaberturamesentérica.

Osdoiso6hitos ocorridosforam por: septicemiacom fa-
|éncia de multiplos 6rgdos devido a retocolite ulcerativa
difusa com megacdlon téxico e a peritonite com septice-
mia, devido aduas perfuracées no ileo, num paciente sub-
metido a trés operacfes anteriores devido a doenca
diverticular difusacom diverticulite perfurada.

Sendo a arcada vascular do ileo um fator limitante nos
abaxamentosilea sparaasanastomosesileorretaisouilecanas
enapreocupacdo quetivemosno planoclinico, comrelacdo a
viabilidade do ileo terminal abaixado com apapilaileocecal, é
gue procuramos no nivel experimental estudar aviabilidade
deste segmento. Paraisso observamos, macro e microscopi-
camente, o ileo terminal eapapilaileocecal decées submeti-
dosaligaduradaartériaileal terminal, ap6s48 e 96 horas.

Somente um animal apresentou contratura muscular
espastica temporéria, verificada logo apés a ligadura
vascular, ndo sendo observadaqua quer ateraco isquémica
Macro ou microscopica.

Emborainimerastécnicastenham sido elaboradas com
intuito de seevitar ascomplicagdes decorrentes daresseccéo
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completado colon, osresultados mostrados pelaliteratura
aindadeixam muito adesejar. Esperamos com este estudo
inicial, estar contribuindo com umapropostatécnica, para
tentar tornar melhor e menos sofrida a vida dos enfermos
portadores de doencgastéo incapacitantes.

CONCLUSOESEXPERIMENTAIS

O aspecto microscopico do ileo terminal, apds 48 horas
(Grupo A) mostrou-se normal em 30% e apos 96 horas
(Grupo B) mostrou-se normal em 70%.

O aspecto microscopico da papila ileocecal, apos 48
horas (Grupo A) mostrou- se normal em 30% e apos 96
horas (Grupo B) mostrou-se normal em 90%.

CONCLUSOESCLINICAS

O numero de evacuactes diarias apos 365 dias variou
de umaa quatro vezes.

O aspecto macroscopico do perineo apds 365 dias mos-
trou-se normal em cinco pacientes.

Otréansitointestinal e o retograma, apos 365 dias, mos-
traram-se normais em 16,6% e 33,3%, respectivamente,
no grupo A (telescopagem) e no grupo B (término-termi-
nal), otransito intestinal foi normal em 50% e o retograma
em 66,6%.

— A morbidez foi de 25%.

—A mortalidadefoi de 16,6%.

SUMMARY: In the experimental study here presented, we submitted 20 dogs to the connection of the terminal branch of theileal artery.
The animais wer e divided into two groups: A (10 dogs) and B (10 dogs), wich were observed and sacrificed after 48 and 96 hours, respec-
tively. All theileocecal segment wasremoved for macro and microscopical study of the terminal ileum and of the ileocecal papila. We could
check that the arterial connection did not compromise the viability of the terminal ileum and of the ileocecal papila. The microscopical
aspect of the terminal ileum after 96 hours showed itself normal in 70%. The microscopical ileumcecal papila after 96 hour s showed itself
normal in 90%. In the clinical plan we studied 12 patients submitted to total colectomy and ileorretal anastomosis and the ileocecal papila
was preserved. The patients wer e divided into two groups: in group A (six patients) aileorretal telescopage was made and in group B (six
patients) a termino-terminal ileopapilorretal anastomosis was made. The patients wer e observed after seven, 15, 40, 60 and 365 days when
we tried to evaluate: The number of daily evacuations; the macroscopical aspect of perineum; macro and microscopical aspects of rectum
mucosa, terminal ileum and ileocecal papila and radiological aspects of theileorretalanastomosis. The index of the anastomosisrupturewas

16,6% in both groups. The mortality index was 16,6% (one patient) in group B and 16,6% (one patient) in group A.

KEY WORDS: colectomy, ileorretal anastomosis, ileopapilorretal anastomosis, ileal papila.
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