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RESUMO: Analisamos os resultados de duas décadas no tratamento dos ferimentos do cdlon na Santa Casa de S&o Paulo, em
consequéncia de agressdes por arma branca ou defogo, além de contusdesabdominais. Trés sériesforam comparadas (71/74,76/88,
88/92), sendo os pacientes avaliadas e tratados por diferentes equipes de cirur gies plantonistas do hospital, segundo asrotinas a
época empregadas. Foram excluidososferimentosdoreto extraperitoneal. Nao houve selecdo par ainclusio no estudo e asoper agoes
foram realizadas segundo os critérios do proprio cirurgido. Os cuidados pré e pds-oper atorios pouco variaram, sendo rotineira a
antibioticoterapia delargo espectro. Resultados: Observamos aumento progressivo de ressecgles e indicacfes de colostomias ao
longo do tempo. Apesar de ter ocorrido aumento na incidéncia de fistulas e da mortalidade, n&o ficou claro que as diferencas de
conduta operatoriativessem interferido nosresultados. Contudo, asinfeccfes de par ede, fistulas e deiscéncias foram mais comuns
aposressecgdes no colon direito e as colostomias néo contribuiram para protegdo contra deiscéncias. Asmortesforam provocadas
por lesdes associadas (figado) einfeccdo erelacionadas com a presenca de choque hemor r &gico. Como conclusdo, obser vamos que
n&o houve melhoranosresultadosdo tratamento dosferimentos do cdlon durante o periodo estudado.

Unitermos: célon, ferimentos, sutura

INTRODUCAO exteriorizagcao do ferimento ou a colostomia de prote-
céo prosxi mal ao ferimento suturado, como téticas pre-
Osferimentos do célon, do ponto devistahis- feridas .

torico, sdo exempl o elucidativo daevolucdo das técni- Os ferimentos civis ndo sdo t&o graves quanto
cas cirurgicas e da contribuico gque as terapias de su- 0s produzidos por armas de guerra, pois seus projéteis
porte proporcionaram aos feridos. Antes da primeira possuem menor energia cinética e determinam menos
guerra mundial, tratavam-se os ferimentos do intesti- lesdo tecidual . Nestes casos a colostomia em geral

NO grosso conservadoramente e a letalidade superava nao € necessaria, poisimplicaem acrescentar g)rocedl-
90% caindo posteriormente, ao ser generalizada a mento que, ele proprio, € objeto de morbidez

sutura, a60%. Na segundaguerramundial aletalidade Ao longo das trés Ultimas décadas houve pro-
diminuiu para 40% com a introducéo da coI ostomia gressivatendénciaatratar dos ferimentos do célon por
sistematica, propostapor Ogilvieem 1944°. Nas guer- sutura priméria, existindo estudos prospectivos que
ras da Coréia e Vietham, com o aprimoramento dos asseguram o acerto dessa orientagdo. Por outro lado,
meios de transporte e do acréscimo de meios mais so- além da orientacdo geral de praticar a sutura preferen-

fisticados de suporte, sangue, hemoderivados, comple- cialmente a realizar colostomia, ha dlvidas sobre
mento nutricional e antibidticos, deu-se nova queda ressecgdes serem oportunas quando h& lesdes mais
nas taxas d4e letalidade, que passaram a oscilar entre extensas ou multiplas, bem como se os procedimentos
10e15% . Demodo geral, nosferimentosde guerra, ressectivos %Ll) mais ou menos seguros nas diversas
a partir da segunda guerra mundia recomendou-se a localizacbes

No Brasil os trabal hos apresentados seguiram

Trabalho realizado na Area de Coloproctologia do Departamento de amesmaordem de idéias das publicagGes internacio-
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo nais, sendo as casuisticas representadas por ferimentos
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civis, tanto os B_rgvocados por arma branca quanto por
armasdefogo . Como hadiferengcasimportantes na
gravidade das|esBes produzidas por armas de guerrae
por armas de uso corrente em nosso pais, ndo ha como
estabel ecer comparacdes diretas entre estas modalida-
des de lesdo intestinal.

Com o objetivo de apresentar os resultados e
indicar as alternativas mais seguras para o tratamento
dosferimentos do intestino grosso em nosso meio, ana-
lisamos retrospectivamente casuisticada SantaCasade
S80 Paulo. As sérieslevantadas surgem de estudos ante-
riormente feitos por nés em diferentes periodos, ao lon-
go de duas décadas, e visam mostrar as diferencas ou
progressos, com base nos resultados de cada periodo.

PACIENTESE METODOS

No periodo compreendido entre abril de 1971
emarco de 1992 foram tratados 432 pacientes acome-
tidos de ferimentos de célon, que ingressaram na San-
ta Casa de S8o Paulo. Nesse periodo de 22 anos foram
preenchidos trés protocolos de avaliagdo que, soma-
dos, constituem a casuistica.

O método detrabal ho consistiu naafericéo dos
dados registrados nos prontuérios, comparando-os en-
tre si ou totalizando-0s, de acordo com o item a ser
estudado. Os levantamentos de dados reuniram paci-
entesdos periodos 1971/1974, 1976/1988 e 1988/1992.

O modo de atendimento e o tratamento institu-
ido variou conforme as rotinas estabel ecidas em cada
época, sendo executados por equipes diferentes de mé-
dicosplantonistas e residentes, sendo osresultados ava
liados por pesquisadores da mesma equipe, de modo a
tornar possivel apreciar aeficaciade cadaprocedimen-
to, isoladamente, ao longo do tempo. Por outro lado,
pela préprianatureza dindmicado atendimento em ser-
vicos de emergéncia, ndo houve estrita uniformidade
nas condutas tomadas pel as diferentes equipes.

Foram avaliados nas vérias séries sexo, idade,
agentes determinantes das lesdes, sua localizagéo,
ferimentos associados, operacdes realizadas, as com-
plicacOes e as causas da letalidade, sendo salientada
em andlise estatistica aimportancia dos ferimentos do
colon direito na génese da morbidez. Para tanto apli-
Cou-se O teste exato de Fisher na avaliagdo das varia-
¢cOes amostrais no sentido de encontrar possiveis cor-
relaces entre as causas de morte.

RESULTADOS

Trezentos e noventa pacientes eram homens
(90,3%), sendo 42 as mulheres (9,7%). Em todos os
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levantamentos houve predominanciadeferidosdo sexo
masculino, e a maior prevaléncia ficou concentrada
em jovens. A faixa de idade em que predominaram os
ferimentos foi na segunda década, com 208 pacientes
(48%), sendo os mais novos de 20 anos e os da tercei-
ra década acometidos em 187 vezes (43%). Pessoas
mais velhas so raramente foram af etadas.

Osprojéteis de armade fogo foram sempre os
agentes mais importantes, sem haver diferenca signi-
ficante nesse dado. Constituiram, respectivamente,
65%, 62% e 61%, nas trés séries. Contusdo do abdo-
me com lesdo cdlica ocorreu em 5%, incluindo quatro
pacientes com ferimentos provocados por cinto de se-
guranca. A importanciarelativa dos agentes que deter-
minaram os ferimentos manteve constancia ao longo
do tempo, de modo que observa-se persisténcia nas
razdes que levam alesdo do célon (Tabela-1).

A localizag&o dosferimentosfoi amesmanas
trés séries, predominando nos segmentos mais expos-
tos aos agentes vulnerantes, os célons transverso e
sigmoide. O colon transverso, em especial, por ser mais
longo e movel e projetar-se nasregides centraisdo ab-
dome foi claramente o mais atingido (Tabela-2). Em
um dos levantamentos (71/74) procurou-se correla-
¢éo entre aposicéo do ferimento externo e o segmen-
to lesado. Observou-se que os ferimentos na parede
abdominal guardavam distribuic¢&o uniforme entre os
quadrantes, que ndo serviu para orientar a localiza-
¢do dalesdo intestinal.

O tempo médio para o atendimento oscilou em
torno de 2,5 horas.

Em relac&o ao diagnostico dos ferimentos as-
sociados, eles foram frequentes e com distribuicéo
percentual similar nastrés séries. Predominaram osdo
intestino delgado e o figado, sendo outras estruturas
comprometidas em nimero variavel porém menor, nas
trés séries.

As operacOes praticadas nos pacientes varia-
ram entre sutura simples das lesdes a resseccoes seg-
mentares com anastomose primaria, predominando a
suturaprimariasimples, realizadaem 72,7% dos paci-
entes. Houve queda progressiva nos porcentuais de
sutura priméria e incremento de ressecgdes nas séries
mais recentes. As resseccdes, acompanhadas ou ndo
de colostomia, s6 foram realizadas raramente na série
mais antiga, porém aumentaram para 20% e 9% nas
series mais recentes, indicando uma liberalizagdo das
operagdes mais agressivas.

As complicacBes foram comparadas nos di-
versos levantamentos e observamos predominancia
de processos infecciosos por infecgdes de parede (7,8
a 11,9%), deiscéncias e fistulas (4,3 a 9,7%), pneu-
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Tabela 1 - Agentes deter minantes das |esdes do cdlon.
Santa Casa de SAo Paulo, 1971/1992.

Agente 7174 76/88 88/92
Armadefogo 58 (65%) 104(62%) 57(61%)
Armabranca 23 (25%) 74 (29%) 27 (29%)
Contusdo 5 (6%) 10 (4%) 5 (5%)
N&o especificado 3 63 3

monias e abscessos de cavidade. Evisceracoes e
necroses de col ostomias ocorreram em bem menor pro-
porcdo. Naultimasériefoi realizado estudo maisdeta-
Ihado das circunstancias em que ocorreram as
deiscéncias e fistulas, separadas por segmento de co-
lon acometido e tipo de reparagéo (suturasimples pri-
maria ou ressec¢do com anastomose). Houve empe-
nho em relacionar olocal do ferimento com aincidén-
ciade morbidez, afim de verificar se alocalizacdo da
lesdo interfere no porcentual de complicacdes (Tabe-
las 6 e 7). Observou-se nimero significativamente
maior de fistulas e deiscéncias no tratamento das le-
sbes do colon direito em comparagéo com o esguerdo,
bem como aumento da morbidez nos ferimentos do
colon direito e diminuicéo no colon esquerdo na ter-
ceira série, quando comparada as demais.

Morreram nove pacientes (9,75%) na série de
71/74 ,dos quais quatro em consequénciade peritonite
secundéria a deiscéncia de sutura e a contaminacéo
pelo ferimento e os demais das lesdes vasculares. Na
segunda série amortalidade foi de 22 pacientes (8,7%)
, em consequéncia de sepse e lesdes associadas, em
gue predominaram os ferimentos graves do figado, em
nove casos. Na série final (88/92) morreram 12 paci-
entes (13% ), em consequéncia de sepserelacionadaa
ferimento do célon (trés) ou outras lesdes associadas
em figado (cinco) com choque hemorrégico em trés.
Andlise mais minuciosadas diferentes |esbes permitiu
correlagfes nas causas de morte. Assim, ndo foram
significantes as lesdes associadas em geral (p=0,37),
embora o choque hemorragico (p=0,03) e as lesbes
hepaticas (p=0,0006) foram importantes fatores rela-
cionados com letalidade. A localizag&o dos ferimentos
do colon ndo interferiu namortalidade (colon direito:
p=0,29; colon transverso p=0,54; cdlon esquerdo:
p=0,41).

DISCUSSAO
Os ferimentos do coélon, decorrentes da vio-

|éncia urbana, tém sido descritos com frequéncia cada
vez maior nas grandes cidades. Em S&o Paulo, em par-
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ticular, foram relatadas grandes séries. Em virtude da
natureza social do problema, a populagdo masculina
nasegundlgggéczzl@_aga davidaéenvolvidadeformaquase
exclusiva ' . Esta constatagdo demonstra haver
um padrédo comportamental neste tipo de ferimento,
em gue 0s homens jovens sdo 0s mais agredidos. A
criminalidade é referida namaior parte das vezes e os
ferimentos sdo em geral provocados por armasdefogo.
Teoricamente, namedida em que ocorre evolugéo dos
recursos da sociedade, a proporcéo relativa de feridos
por arma de fogo deve supostamente aumentar em de-
trimento das armas brancas, entendidas como maissim-
ples e utilizadas por sociedades carentes ou primiti-
vas. No entanto, em nossas séries observamos ter ha-
vido o inverso, com aumento crescente do uso de fa-
cas as expensas das armas de fogo. As diferencas ndo
foram grandes, mas o uso das armas de fogo diminuiu
progressivamente. Contusdes abdominais, por outro
lado, seja por atropelamento ou queda de grande altu-
ra, ndo variaram em nlimero.

As armas utilizadas sdo usualmente de porte
civil, de menor poder invasivo, determinando lesbes
de poder destrutivo menor que os descritos na guerra,
guando aenorme velocidade e energiacinética acarre-
tam graves danos. Isso implica em reconhecer a natu-
reza diversa de lesBes de guerra em confronto com as
do ambientecivil, ndo justificando aplicar procedimen-
tos recomendados na guerra em ferimentos de menor

56,12 , .

porte’ . SO ocasionalmente armas de grande poder
destrutivo sdo usadas em nosso meio. No material ana-
lisado persistiu incidéncia de quase um terco de
ferimentos determinados por faca, mais benignos por
acasionarem lesdes menores em extensdo e nimero,
além de normalmente ndo acometerem mdaltiplas
visceras. As lesbes mUI;[ijas s80 usualmente ocasio-
nadas por armade fogo .

Tabela 2 - Segmentos atingidos em ferimentos do co-
lon. Santa Casa SAo Paulo, 1971/1992

Segmento 7174  76/88  88/92
Ceco 11 33 5
Colon ascendente 8 23 11
Flexura hepética 6 12 8
Colon transverso 35 101 38
Flexura esplénica 4 20 9
Colon descendente 8 24 13
Colon sigmoide 17 38 8
Ferimentos muiltiplos 13 15 4
Total de pacientes 89 251 92
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Tabela 3 - Ferimentos associados em 342 pacientes com lesdes do colon. Santa Casa de Sdo Paulo,1971/1992.

L esdes em outros 6r gaos U074 76/88 88/92 N. %
Intestino delgado 15 47 16 78 22
Figado 6 27 11 44 13
Rins 4 13 6 23 7
Duodeno 6 12 5 23 7
Diafragma 4 11 5 20 6
Estémago 3 9 6 18 5
L esbes em vasos 2 5 1 8 2
Bexiga - 5 2 7 2
Vesicula biliar - 4 1 5 2
Pancreas 1 4 - 5 2
Oultras estruturas 29 8
Totalizagdo 260

Oslocais maizg_gseridos s80 0s mesmos referi-
dosem outrosautores  , predominando nos segmen-
tos mais expostos do intestino grosso (transverso,
sigmadide e ceco), 0 mesmo valendo para as outras es-
truturas do abdome. A suposic¢éo de que pode ocorrer
maior incidéncia de leses a direita pela reagéo natu-
ral de defesa, que faz com que o agredido exponha
mai s frequentemente este flanco néo se observou, tal-
vez porque o predominio daagressdo por armadefogo
ndo desencadeie esta reacao especifica.

Os procedimentos iniciais de atendimento se-
guiram os métodos prevalentes em cada época, sendo
rotineiras as medidas utilizadas para o diagnéstico e
tratamento das intercorréncias. Com o tempo, agrega-
ram-se novos e mais eficientes meios para diagnés-
tico,em especial métodosdeimagem, naurgéncia. Tais
fatores ndo foram capazes de alterar os resultados.

Os fatores de risco comumente considerados
como relevantesem cirurgiade colon naurgénciacomo
idade, tempo de transporte do ferido, presenca ou au-
séncia de contaminag&o grosseira da cavidade, nime-
ro e extensao dos ferimentos, |esdes associadas, cho-
gue hemorréagico ou séptico, agente do ferimento, fo-
ram avaliados diante dos dados disponiveis, pois cons-
tituem elemento fundamental na decisdo pela téatica
terapéutica. Por infelicidade, como ocorre em traba-
Ihos desse tipo, por ndo terem sido coletados de ma-
neirauniforme, algunsdessesdadosdeixaram decons-
tituir elementos de andlise mais pormenorizada, neste
estudo.

N&o hahabitualmente dificul dade diagnostica,
visto que os ferimentos penetrantes constituem amai-
oria. Contudo, em traumatismo abdominal fechado a
demora em se estabelecer a conduta operatéria pode

85

ser fator determinante de morbidez. A peguena inci-

déncia de contusdes abdominais, no entanto, ndo nos

permitiu verificar estapossibilidade. E referido o tem-

po de atendimento como condi¢cdo importante para
~ 15, 16

obtencdo dos melhores resultados

As lesbes associadas ocorreram namaior par-
te dos pacientes (Tabela-3) e atingiram varios 0rgaos.
Foram mais comuns no intestino delgado e figado. As
lesbes do intestino delgado, embora numerosas, néo
contribuiram para a morbidez e letalidade; as hepéti-
cas, porém, foram causa importante de morte por he-
morragia. O motivo da alta incidéncia das lesbes do
figado explica-se pela ampla projecdo desse 6rgdo no
quadrante superior do abdome, aser ferido concomitan-
temente com a flexura hepdtica ou os célons ascen-
dente ou transverso. Nesta projegdo situam-se também
0 duodeno, rim direito, veia cava e porta, situagdo em
gue predominam as complicagdes dos 6rgaos |esados
associadamente sobre o préprio intestino grosso. Es-
tes dados sugerem gue quadros hemorrégicos associa-
dos a ferimentos do c6lon apresentam a dupla morbi-
dez potencial da hemorragia e infecc@o. Lesdes em
grandes vasos so ocorrem ocasi onal mente, mas podem
ser a causa direta da morte.

A orientag8o cirurgica e as decisdes sobre a
condutaatomar em cada caso seguiram os critériosdo
cirurgido e as prioridades a serem tratadas em cada
paciente especifico. Os cuidados pds-operatorios se-
guiram as rotinas estabel ecidas, sendo comuns as dre-
nagens e sistemética a utilizagdo de antibidticos de
largo espectro por pelo menos cinco dias.

A Tabela-4 relacionaas operacdesrealizadasnas
trés séries. Sempre predominou a sutura simples das le-
s9es, embora nos Ultimos levantamentos houve aumento
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Tabela 4 - Operagdes realizadas em 432 pacientes com ferimentos do célon. Santa Casa de Sio Paulo, 1971/1992

Procedimento 7174 76/88 88/92
Sutura primaria 75 (84%) 169 (67%) 70 (76%)
Sutura + colostomia 9 (10%) 27 (10%) 13 (14%)
Resseccéo + anastomose 1(1%) 17 ( 7%) 5 (5%)
Resseccéo + colostomia 1(1%) 33 (13%) 4 (4%)
Colostomia com exteriorizagdo do ferimento 3 5 -
Totalizacdo 89 251 92

Tabela 5 - ComplicagBes observadas em 432 paci entes com ferimentos do cdlon. Santa Casa de Sdo Paulo, 1971/1992

Complicagtes 7174 76/88 88/92
Infecc&o de parede 7(7,8) 29 (11,5%) 11 (11,(%)
Deiscéncias e fistulas 4 (4,3%) 16 (6,9%) 9 (9,7%)
Abscesso intra-abdominal - 9 2
Pneumonia - 5 4
Evisceragéo 3 5 1
Necrose da colostomia - 2 -
Outras 5 4 4

na indicag&o de colostomias e ressecgdes. Essa quest&o
merece comentarios em vista da opinido geramente vel-
culada da necessidade de redlizar colostomias de prote-
G380 apos reparacdo de ferimentos col dnicos por ama de
fogo, com base na experiéncia relatada por OgllVle em
feridos de guerra. Na verdade, na maioria dos casos 0s
feri men;[os Civis sdo adequadamente tratados por smples
sutura’ . Existem trabal hos bem conduzidos mostrando
aimpropriedade da‘f,6 %)I ostomias em termos de protecéo
dascompllca;oes ", eemtraba hosredlzajgsno Bra-
sl tais consideragtes tambem foram feitas’ .A ne
Sidade de ressecar ou proteger com colostomias éfre-
quentemente hiperestimada, havendo quem refiraser pos-
swel redizar reparaco primariaem qual quer feri mento’
" A guestdo éimportante, poisfoi formuladaahipéte-
sede que qua quer ferimento de cdlon é eficazmente pro-
tegido por colostomia. O conceito advindo dacirurgiade
guerra ndo deve ser imediatamente transferido para ou-
trosem condicBesmenosadversas. Ainda, ascolostomias
desnecessarias s20, eas proprias, fatoresde comg)llcaqao
sgjanasuafetura, sgano seu fechamento’

Entre as complicacdes, chama atencéo a ocor-
réncia de infeccBes em percentuais progressivamente
elevados, ao longo do tempo (Tabela-5). Emboratenha
havido grande evolucdo nos esquemas de medi cagéo an-
tibi6tica em duas décadas, ndo houve dai evolucdo em
termosde reultados. Observamostambém que asfistulas
ocorrem com maior probabilidade no célon direito
(Tabela-6), mastal fato ndo contribui para aumento da
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mortalidade. Contudo, embora ndo tenhamos encontra-
do uma correlag&o positiva, aventamos a possibilidade
de a coincidéncia de aumento de resseccfes do colon,
em particular adireita, responder por alguns casosdessa
morbidez especifica. Como ha quem 2refflra evolucéo
melhor dosferimentosdo célondireito , poderiasupor-
se que dessa forma as ressecgoes e anastomos&e al
realizadas extensivamente fossem mais seguras
Ainda, seguindo a mesmalinha de idéias, seriam mais
graves as lesdes a esquerda, onde a presenca de fezes
solidaspoderiaser fator demaior contaminago. Ocorre
(ue este conceito, largamente difundido entre cirurgides
de emergéncia, os leva a realizar resseccoes
desnecessarias do colon direito, supostamente mais
seguras, mas propiciando maior indice de complicacoes.
Estudos experimentais e clinicos demonstraram que
os ferimentos do célon direito ndo apresentam menor
risco que oslocalizados no lado esquerdo, o quetambém
observamos em nossa casuistica, onde houve aumento
progressivo das complicages dos ferimentos do lado
direito e proporciona diminuicdo a esquerda (Tabela-
7). Portanto, 0s mesmos critérios para sutura primaria
devem ser usados indiferentemente em qualquer lado
do célon, 3tl)em como quando da indicacdo de
colostomias .

Na apreciacéo das causas de morte observa-
mos que h4 ato indice de complicagdes consecutivo
as deiscéncias e fistulas, em particular quando a elas
segue-se sepse generalizada. Em segundo lugar, os
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Tabela 6 - Fistulas e deiscéncias conforme localizac&o e procedimento cirdrgico realizado. Santa Casa de Sdo
Paulo, 88/92

Total de casos Fistulasnoreparo
com fistula ou primério (sutura
deiscéncia ou anastomose)
Célon direito 6/24 (25%)* 6/23 (26%0)**
Transver so 3/38 (8%) 3/33 (9%)
Cdlon esquerdo 1/30 (3%)* 1/19 (5%)**
Total 10/92 (11%) 10//75 (13%)

Comparacéo do colon D X E aplicando o teste de Fisher: *p=0,036 **p=0,105

Tabela 7 - NUmero e porcentuais de morbidez dos ferimentos consoante sua localizagdo. Santa Casa de Sao
Paul0,1971/1992

L ocalizacéo 7474 76/88 88/92

Colon direito 6/24 (25%) 31/99 (31%) 9/21 (43%)

Transverso 3/37 (14%) 11/40 (27%)

Cdlon esgquerdo 8/22 (36%) 39/141 (28%) 5/26 (20%)
pacientesmorreram das | esdes associ adas hemorragicas Em conclusdo, apesar dos progressos nacirur-
e por fim das complicacBes pulmonares ainda decor- gia e nas medidas de suporte para doentes trauma-
rentes. Fica claro que a localizacdo das lesbes no co- tizados, ndo houve melhora dos indices de |etalidade
lon ndo interfere naletalidade ao longo do tempo, pois os obitos parecem decorrer

A interpretagdo dos resultados nas trés séries, frequentemente de graves | esdes associ adas. Por outro
apesar das dificuldades inerentes a um estudo desta lado, parece preferivel insistir na conduta mais sim-
natureza, com material multiforme e frequentemente ples da reparacdo priméria dos ferimentos, evitando
carente de dados concretos para andlise das varias cir- resseccOes e colostomias desnecessdrias, bem como
cunstancias envolvidas, permitiu distinguir mudancas tratar com 0 mesmo critério ferimentos de qualquer
nas tati cas terapéuticas e dos recursos disponiveis para localizaco.
diagnostico e tratamento.

SUMMARY: A twenty-year experience with the treatment of civilian colon injuries at Santa Casa de S0 Paulo was analysed.
Threeperiods (71/74, 76/88, 88/92) wer e compared. M ost of theinjurieswer e caused by gunshot or stabwound and primary repair
without diverting colostomy was performed. Patientswith rectal injuriesbelow the peritoneal reflection were excluded. The cause
of the wound, sex and age, and general conditions at admission in emergency room were similar in all three series. Therewere no
selection criteriaand patientsweretreated preoper atively accor ding to each sur gical team. Postoper atively, all patientsweretreated
with antibiotics over a period of five days. Results: The frequency of primary anastomosis after resections and colostomies has
increased with thetime, not clearly related to adver se outcomes. In the last period morbidity and mortality was higher, related to
fistulas and peritonitis occured more frequently in theright colon than in theleft side, probably associated to primary resections.
Colostomy did not prevent against dehiscence of suture. The mortality rates were associated with other organsinjuries (liver),
presence of shock at the time of admission and sepsis. I n conclusion, thisanalysis showsno progressin resultsover thetime.

Key words: Colon, injuries, suture
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