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RESUMO: O apresenta uma proposta e as tentativas iniciais para evitar a colostomia abdominal quando esta tem que ser
definitiva. Na mulher foi possivel a sua execucéo, desde que se aproveitou o tono da musculatura esfincteral vulvovaginal quando
ela pode ser preservada na amputacéo de reto-anus. O colo, preparado com as valvulas, desce posteriormente a vagina, por dentro
do conjunto esfincteral vulvovaginal As observacg@es iniciais mostram que esta tentativa poderia secrementada para melhoes
estudos de continéncia.

Descritores:AmputacddAbdomino-Perineal; Colostomia; Perineo; Esfincteres.

1. INTRODU(;AO Dia 13/05/80, Cirurgia: Procto-Colectomia Es-
gquerda + Colostomigransvaginal.

Internamos uma jovem com Ca Reto-Anal cuja Dia 22/06/80: Colostomigaginal — 2 Tempo
indicacdo cirlgica era umamputacdoAbdémino-  — passagem pela submucosa vaginal posterior
Perineal (AAP)Ao0 explicar a pacienté ouvimos a b) DAA.78 anos — negra — feminina — domés-
sua convicgdo: morreria em consequéncia do tumortica — viva — brasileira — natural de Prados. R€si-
mas nao aceitaria colostomia de forma alguma. dente em BH. Reg. 0063096.

Como ja estavamos planejando realizaAR, Diagnostico: Ca Anus. Irradiada sem sucesso.
associada a uma Colostomia Perineal, 1,2 propusemos Dia 23/02/89, Cirurgia: Proctectomia +
a ela a realizacdo desta, mas por trajeto paravagin@olostomia Retrovaginal Submucosa (Colo
posteriorA paciente aceitou a proposta. exteriorizado).ftigura 1).

Nosso objetivo, pois, é apresenta’ e mais
Colostomia Perineal Paravaginal realizada com suces- Dia 09/03/89 Colostomia Retrovaginal —
so em duas pacientes. Exérese perineal do excesso exteriorizado. (Figura 2).

2. OBSERVAGOES 3.TECNICA OPERATORIA

a) DLR. 32 anos — branca — feminina — soltei- Laparotomia longitudinal
ra — doméstica — brasileira, natural de Mdkgudo Mobiliza¢éo do sigmdide e do conjunto reto-
SR residente em Contagem MBeg. 077540 anal e tecidos adventiciais (“mesorreto”).

Diagndstico: Ca Anus. Irradiada sem su- Por via perineal, resseccdo do anus, com mar-
cesso. gem de seguranca, completando o monobloco perineal.
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Preservou-se os feixes puborretais do elevador do
anus para ajudar no controle do esfincter vulvovaginal.
Abaixamento do colo sigmaide, introduzido na vagina
e exteriorizado pela vulva. Com a certeza de abaixa-
mento consolidado e uma boca de colostomia corada,
procedemos ao segundo tempo. O colo ndo estava
aderido a mucosa vaginal. Nesta, fizemos abertura
longitudinal na parede posterigescolamos os reta-
Ihos mucosos direito e esquerdo e transpusemos o colo
para o plano submucosd.vulva foi liberada e o re-
sultado foi a sequéncia: uretra (parede anterior da
vagina), cavidade vaginal e vulva e colostomia perineal
retrovaginal.

Na segunda paciente, com base na primeira
experiéncia, fizemos o abaixamento do colo, no plano
submucoso da parede posterior da vagina. Por segu-
ranca deixamos um coto colico maior cujo excesso foi
ressecado no segundo tempo para implantar a boca da
colostomia na posicéo retrovulvéifiguras 3, 4 e 5).

Figura 1 - Colo abaixado e exteriorizado no plano e retrovaginal.
Vé-se a vulva e o colo edemaciado (paciente 2).

Figura 2 - Com a certeza de boa vasculariza¢éo o excesso de col
foi ressecado, restando uma colostomia paravaginal posterior (pa-Figura 3 - Demonstragdo da perviedade da vagina apds o abaixa-
ciente 1). mento.
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Figura 4 - Colo abaixado cheio de bario observando-se zonas
espasticas anelares e as valvulas artificiais.

Figura 5 - Demonstracdo do bom esvaziamento obtido na

4. COMENTARIOS colostomia.

Desde gque Ernest Miles (19808alizou sAAP um retorno satisfatdrio julgamos pertinente transferir
esta operacdo permanece no recurso técnico para tresse procedimento para o colo esquerdo ou o sigmoide
tar o tumor maligno reto-analodas as estruturas abaixado no perineo.
esfincteres sdo envolvidas no monobloco perineal. O A operagéao, desse modo, resume-sé&AR
recurso adicional é complementar o tratamento contolostomia perineal e criagéo de um a trés esfincteres
uma colostomia no abdome. (valvulas?) no segmento abaixadopartir de 10cm

Os pacientes sdo bem orientados, aceitam &la boca perineal faz-se uma seromiotomia
nova condic&o e vivem bem, a custa de sua resignag&zrcunferencial e invaginacéo dessa area cruenta por
e dasAssociagdes dos Estomizados que os congregarpontos separadoé. 10cm desta, realiza-se outra e,

e 0s apoiam. dependendo da extens&o do colo esquerdo abaixado,

Na minha vida profissional observei que todos uma terceira € confeccionada.
aceitam a nova condicanas gostariam, se possivel Fica, pois, uma porcao do colo abaixado com
de ficar livre da colostomia. Partindo dessa nossa obinervagao intrinseca e musculatura descontinuada o que
servacao, decidimos propor um método que tivesse golabora para o retardo do transito. Com a invaginagéo
radicalidade indispensavel e evitasse a colostomia aba mucosa se projeta para dentro da luz colaborando
dominal, colocando-a no perineo em substituicdo do retoecom a retencdo fecal. Como ha estase fecal, orienta-
anus extirpado. E a continéncia como fica? mos o0 paciente a fazer irrigacdo pela colostomia

Como ja de muito vinhamos estudando a cria-perineal e, dependendo do paciente, ele consegue ficar
cao de esfincteres artificiais no intestino delgado consem perda (evacuagao) fecal em até 4 dias.
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Essas duas pacientes, que foram os marco®AP mais Colostomia Perineal como uma opc¢ao mais
para inicio da experiéncia clinico-cirdrgica, deram-noshigiénica e humana. O principio oncoldgico nao é feri-
a certeza e a convicgao de que valeria a pena aplicardo e a satisfacdo do paciente € nitida e beneficente.

ABSTRACT: The Author presents a poposal and lhe initial attempties to avoid the abdominal colostomy when it has to be

definitive. In the woman was possible its execution, since it took advantage from the vulvovaginal esfincteral muscle nohen it can
be preserved ot the anus-rectum amputation. The colon, prepared wit the valves, descend posteriorily from the vagina, inside the
vulvo-vaginal esfincteral group. The initial observations shows that this attempt could be better developed for cotinency etudies.
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