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RESUMO: Dentro do Programa de pos-graduagcdo em Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois pés-graduandos de
segundo ano realizaram, como cirurgiées principais, 129 cirurgias de grande porte, sempre assistidos, efetivamente, por um
ou dois preceptores. Todas as cirurgias foram ealizadas em pacientes do SUS, na Santa Casa de Belo Horizonte, com
absoluta presenca dos membros do Grupo de Coloproctologia da Santa Casa e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais (GCP-SCBH-FCMMG). Foi feita uma anélise retrospectiva dos 129 prontuarios, permitindo varias observacdes
importantes.A média etaria dos pacientes foi 56,9 anos, com extnos de 25 e 87 anos, sendo as sexta e sétima décadas a mais
representativa, respectivamente com 25,6% e 24,8%, totalizando 50,4% dos 55 pacientes (p<0,05). Dos 129 pacientes, 51,2%
eram sexo feminino (51,2%) (p>0,05A entidade nosoldgica mais comum foi o canceolorretal (74 casos; 57,4%), seguindo

as ileostomias (16 casos; 12,4%) e as complicagdes cirlrgicas ¢asos; 8,5%).As cirurgias mais realizadas foram as
retossigmoidectomia com anastomose colorretal (35 casos; 27,1%), as hemicolectomias direitas com anastomose ileo-
transverso (20 casos; 15,5%) e o restabelecimento de transito intestinal de ileostomia (16 casos;12,4%). Das 129 cirurgias
53 (41,1%) n&o envolveram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram resseccfes intestinais e anastomoses. Houve oito co-
morbidades (6,2%), sendo a caquexia (trés casos) a mais comum. Houve 17 complicagbes (13,20@ndolvendo as 76
ressecgBes com anastomose (14,5%) e seiseaseccdes sem anastomoses,82). As complicagdes mais comuns erdgras 1
provenientes de essec¢fes e anastomoses foram as deiscéncias (sete; 9R8@nastomoses mecanicas (55) complicaram
mais (16,3%) que as manuais (21) (9,5%). Houve 14 6bitos (10,8%), sendo seis (4,6%) devidos a sepse, quatro (3,1%) devido
a TEP e quatro (3,1%) devido a faléncia multipla de 6rgaos. Dos 14 6bitos, quatro (3,1%) foram decorrentes de complicacdes
cirargicas e dez (7,7%) foram decorrentes de co-morbidades.

Descritores: Cirurgia colorretal; cirurgia abdominal; estudo retrospectivo; SUS; pos-graduacao.

Trabalho ralizado pelo Gupo de Colopoctologia da Santa Casa de Belo Horizonte e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
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INTRODUCAO tureza sistémica, a abordagem das complica¢cbes pos-
operatérias, o periodo de internamento hospjtalar

Dentro do Programa de pds-graduacao emperiodo de permanéncia em CTlI, dia de liberagdo da
Coloproctologia, durante o ano 2009, os dois pos-dieta, o exame histopatolégico da peca cirlrgica e as
graduandos de segundo ano realizaram, como cirurgieo-morbidades apresentadas pelos pacientes. Foi, da
Oes principais, 129 cirgias de grande porfeodasas mesma forma, feita uma correlacdo entre
cirurgias foram realizadas em pacientes do SUS, nanorbimortalidade e co-morbidade, uma vez que os pa-
Santa Casa de Belo Horizonte, com absoluta presengaentes, em marcante niUmero de vezes, apresentavam
dos membros do Grupo de Coloproctologia da Santastado geral precério e acumulando outras doencas
Casa e Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gelém do tumor colorretal.
rais (GCP-SCBH-FCMMG).

OBJETIVO Tabela 1 -Distribuicdo, pordécadas etéarigsde
129 pacientes submetidos a wigias énteo-

O objetivo do trabalho foi proceder a uma re- colorretais, por dois meédicosesidentes em
visdo criteriosa de uma casuistica flerieses (2009) Coloproctologia como cirugioes principais, no R
de 129 pacientes operados de varias doencas éntergf@ma de Pos-Graduagao "sensu lato” do Grupo
colorretais, submetidos a algum tipo de resseccgio 8€ Colopoctologia da SCBH e FCMMG

anastomose, sgndo todos os pamente§ do SUS e OP€Ydades (anos) N % SN S%
rados pelo Residente R2, sempre auxiliado por um ou <10 0 0 0 0
dois preceptores. 11-20 0 0 0 0
21-30 3 2,3 3 2,3

. . 31-40 15 11,6 18 13,9

CASUISTICA — MATERIAL EMETODO 41-50 ) 17.1 20 31.0

51— 60* 33 25,6 73 56.6

Dentro do Programa de pés-graduagdo em—61-70* 32 24,8 105 814

Col tologia, durante o ano 2009, os dois po6s 2w 18 . = o4

oloproctologia, du . ’ IS POS—31-90 6 46 129 100,0

graduandos de segundo ano realizaram, como cirurgi- __ 91-100 0 0 129
des principais, 129 cirurgias de grande porte, sempre___Total 129 1000 129 100,0

assistidos, efetivamente, por um ou dois preceptoregdyiédia: 56,9 anos; Minima: 25 anos; Maxima: 87 anos; 51-60
Todas as cirgiias foram realizadas em pacientes do anos: 33 (25,6); 61-70 anos: 32 (24,8); Faixas etarias com p<0,05.
SUS, na Santa Casa de Belo Horizonte, com absoluta
presenca dos membros do Grupo de Coloproctologie
da Santa Casa e Faculdade de Ciéncias Médicas ¢
Minas Gerais (GCP-SCBH-FCMMG). R :
Os prontuarios dos pacientes foram minucio- 213 sesw| | |
samente revisados, dando-se absoluta atengao aos ¢ 4; 4.1 160
guintes dados: idade, género, nome do cirurgido princi
pal (residente R2), auxiliares (preceptores que ajuda
ram a cirurgia), diagnostico, resultado da colonoscopig 51-60:33@5.6%)
(e biépsia, quando houve), resultado do exame giro:3: 4.5
histopatoldgico das bidpsias, preparo intestinal do paci:
ente para a cirurgia (se houve e com que substancia
0 tempo de cirurgia, a técnica cirdrgica usada, a forme b
de anastomose executada (em que lugar anatémico ¢ o 5 10 15 20 25 30 35 40
célon e/ou reto e com que artefato, se manual ou me-. o ) . _
canica), o bisturi e os grampeadores usados na cirufz9ura 1 - Distribuicao, por décadas etariasle 129 pacientes
.. ~ L . ; ~_ . submetidos a cirurgias éntero-colorretais, por dois médicos resi-
gia, tipo e extens&o da incisdo abdominal, Intercorrénclagentes em Coloproctologia como cirurgides principais, no Progra-
peroperatdrias, dimensdes da pega cirargica, complima de Pés-Graduagéo “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia
cacgOes pos-operatérias de natureza cirdrgica e de nda SCBH e FCMMG

Faixas etarias: Média: 56,9 anos
Minima: 25 anos
Maixima: 87 anos

51-60 anos: 33 (25,6)
61-70 anos: 32 (24,8)
Faixas etirias com p<0,05

41-50:22(17,1%)

71-80:18 (14,0%)

80.90: 6 (4,6%) ‘
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RESULTADOS (um caso). Dos seis casos de polipos colorretais, trés
se localizavam no sigméide, um no ceco um no célon
Idade e géneo: A média etaria dos pacien- transverso e um no retss outras condigfes colorretais
tes foi 56,9 anos, com extremos de 25 e 87 anos, sendnorbidas incluiam: doeca de Crohn (quatro casos),
as sexta e sétima décadas a mais representativa, remterite e retite actinica com fistula (quatro casos),
pectivamente com 33 pacientes (25,6%) e 32 pacienportadores de colostomia por cirurgia de Hartmann
tes (24,8%), totalizando 55 pacientes (50,4%) (tabela Banterior procidéncia retal (dois casos), megacoélon
e figura 1) (p<0,05). Quanto ao género, 66 pacienteghagasico (dois casos), endometriose de sigmdide (dois
eram do sexo feminino (51,2%) e 63 do sexo masculi<asos), além de um caso de abdome agudo inflamaté-
no (48,8) (tabela 2 e figura 2) (p>0,05). rio por apendicite, abdome agudo perfurativo por do-
enca diverticular de sigmdide, hidradenite supurativa
Diagnadsticos e objetivos das cirurgiasDas  perineal, diverticulose col6nica difusa e fistula de bolsa
129 cirurgias realizadas a maioria dos casos (74 casodleal (tabela 3 e figura 3).
57,4%) foi para abordar cancer colorretal, dos quais,
23 casos de cancer de sigmadide, 26 de cancer no reto, Cirurgias realizadas: Foram as seguintes as
13 de cancer no ceco, sete de cancer de outras locall29 cirurgias realizadas (tabela 4 e figura 4):
zacoes colorretais e quatro de recidiva pélvica de canretossigmoidectomia com anastomose colorretal (35
cer colorretal. Os demais 55 casos (42,6%) foram paraasos; 27,1%), hemicolectomia direita com anastomose
abordar ileostomias (16 casos; 12,4%), complicagbedeo-transverso (20 casos; 15,5%), restabelecimento de
cirdrgicas (1 casos; 8,5%), polipos colorretais (seis transito intestinal de ileostomia (16 casos;12,4%),
casos; 4,6%) e outras condicdes colorretais (22 casofgparotomia com colostomia (10 casos; 7,8%), cirurgia
17,1%).As 11 complica¢des envolveram deiscéncias de Hartmann (sete casos; 5,4%), colectomia total com
de anastomoses (trés casos), fistulas anastomoticamastomose ileo-retal (6 casos; 4,7%), |'parotomia com
(trés casos), estenoses anastomoticas (dois casoslgostomia (seis casos;4,7%), retossigmoidectomia ab-
evisceracao (dois casos) e abscesso peri-anastométiclominal com anastomose colorretal por duplo
grampeamento (cinco casos; 3,8%), cirurgia de
Tabela 2 -Distribuigdo, porgénerodos pacientes, de Duhamell (cinco casos; 3,8%), hemicolectomia esquer-
129 pacientes submetidos a cigias énteo- da com anastomose transverso-retal (dois casos; 1,6%),
colorretais, por dois medicosesidentes em reabaixamento colorretal (dois casos; 1,6%), amputa-
Colopmoctologia como ciurgides principais, no Rr ¢do abdominoperineal com colostomia terminal (dois
grama de Pés-Graduagéo “sensu lato” do Grupo de casos;1,6%), enterectomia (dois casos;1,6%),
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte. proctocolectomia total com ileostomia terminal (dois
casos; 1,5%), laparorrafia (dois casos; 1,6%), resseccéo

— Géneros 61\2 5?’2 transanal (dois casos; 1,6%), enterectomia e pan-

CIIMITO : histerectomia (dois casos; 1,6%), reanastomose (um
Masculino 63 48,8 . o . . ; - .
Total 129 100.0 caso; 0,8%), retossigmoidectomia perineal (um caso;

9,8%) e enterectomia com lise de aderéncias (um caso;
0,8%) (tabela 4 e figura 4).

Das 129 cirurgias realizadas 53 (41,1%) né&o
envolveram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram
resseccoes intestinais e anastomoses (tabela 5 e figu-
ras 5 e 6). E foram as seguintes as cirurgias envolven-
do anastomoses éntero-colorretais: retossigmoidectomia
50 com anastomose colorretal (35 casos; 46,1%),
Figura 2 - Distribuic&o, por génerdos pacientes, de 129 pacien- hemicolectomia direita com ana_Lstomose ileo-transver-
tes submetidos a cirurgias éntero-colorretais, por dois médicos SO (20 casos; 26,3%), colectomia total com anastomose
residentes em Coloproctologia como cirurgides principais, no Pro- ileo-retal (cinco casos; 6,6%), cirurgia de Duhamell
grama de Pés-Graduagdo “sensu lato” do Grupo de (cinco casos;6,6%), hemicolectomia esquerda com
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte. anastomose transverso-retal (dOiS casos: 2,6%),
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Tabela 3 -Distribuicdo, pordiagndsticos principaisde 129 pacientes submetidos aucgias énteo-
colorretais, por dois médicoesidentes em Colopetologia como cirugibes principais, no Rigrama de
P6s-Graduacao “sensu lato” do Grupo de Coloptologia da SCBH e FCMMG

DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS

CANCER COLORRETAL

Cancer de sigmoide

Cancer de reto

Cancer de ceco

Outras localizacoes

Recidiva pélvica de cincer de reto
ILEOSTOMIA
COMPLICACOES CIRURGICAS OPERADAS

Deiscéncias (3) e fistulas (3) de anastomoses

Estenose anastomose

Evisceracio

Abscesso peri-anastomose
POLIPOS SIGMOIDE (3), CECO (1), TRANSVERSO (1), RETO (1)
OUTRAS CONDICOES MORBIDAS COLORRETAIS

DC ileal, DC célon ¢/ Ft e DC reto ¢/ Ft

Enterite e retite actinica com Ft

Hartmann

Procidéncia retal

Megacoélon Chagasico

Endometriose de sigméide

Abdome agudo inflamatorio (apendicite)

AAP por doenca diverticular de sigmdide

Hidradenite

Diverticulose colonica difusa

Fistula de bolsa ileal

N

74
23
26
13

7
4
16
11

%
57.4

124
8,5

= (NN |\

06
22

4,6
17,1

ok |k [k |k |k [N [N [N [0 | [

Total 129 100

DIAGNOSTICOS

reabaixamento colorretal (dois casos; 2,6%), reanastomos
(um caso; 1,3%) (tabela 5 e figuras 5 e 6).

Co-morbidades e Morbimortalidade: Hou-

ve oito co-morbidades: caquexia (trés casos), hiper:
tensdo arterial sistémica (dois casos), obesidade (ur
caso), diabete e anemia (um caso), bronquiectasia (ut
caso) (tabelas 6, 7 e 8 e figura 7). Houve 17 complica
¢Oes (13,2%) assim distribuidas: dscbmplicacdes

envolvendo as 76 resseccfes com anastomose (14,5¢
ocorreram nas 35 RSA-ACR (trés deiscéncias de
anastomose e uma fistula retovaginal), nas 20 HCD
AIT (duas deiscéncias de anastomose e uma TEP
nas seis CRIR (uma deiscéncia de anastomose, um

PRINCTIPAIS:

Cancer colorretal:
T4(57 4%)

TMeostomia:
16(12,4%)

Complicacoes PO:
11(8,5%0)

Polip os colorretais:
6 (4.6%)

Ouniros:
22(17,1%)

20 30 40 S0 (14 70 50

. Lo Figura 3 - Distribuicéo, por diagndésticos principais, de 129 paci-
abscesso perianastomotico e uma trom boseentes submetidos a cirurgias éntero-colorretais, por dois médicos

mesenteérica) e nos 5 RSA-ACR DuGr (uma deiscéncigesidentes em Coloproctologia como cirurgides principais, no Pro-

de anastomose (tabela 8 e figura®®) complicacdes

grama de PO6s-Graduacdo “sensu lato” do Grupo de

decorrentes de anastomoses mecanicas (5§oloproctologiada SCBH e FCMMG
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Tabela 4 -Distribuicdo, em alem decescente, pocirurgias a que foram submetidogle 129 pacientes
aborados ciurgicamente, por dois médicossidentes em Colopetologia como cirgiées principais, no
Programa de Po6s-Graduacédo “sensu lato” doupo de Colopoctologia da SCBH e FCMMG em 20009.

CIRURGIAS N %
RSA-ACR (2 com ileostomia)* 35 27,1
Com enterectomia e cistectomia 2
Com pan-histerectomia 1
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5
Restabelecimento de trinsito (ileostomia) 16 124
Laparotomia e colostomia (1 protetora de lesdo anal) 10 7,8
Hartmann 7 5.4
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7
Laparotomia e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3.8
Duhamell 5 3.8
Megacolon 2
Hartmann 3
HCE-ATR 2 1,6
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6
AAP-CD 2 1,6
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6
PCT-ID 2 1,6
Laparorrafia 2 1,6
Resseccio transanal 2 1,6
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6
Reanastomose 1 0,8
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8
Total 129 100,0
Siglas usadas nesta e em todas as tabelas e figuras do texto: RSA-  ciurgiasreatizadas:
ACR = RetoSigmoidectomia Abdominal com Anastomose ColoRetal; rsa-scr: 38(27.10%)
HCD-AIT = HemiColectomia Diita comAnastomose lleor@ns- HOD.AIT: 201s.590) ST
verso; RSA-ACR-DuGr: RSA-ACR com Quplo Grampeamento; ges neostomia: 16 (12,4%4) : =T
CT-AIR = Colectomia dtal comAnastomose lleo-Retal; HCER Lap. & colostomia: 10 (7,8%) :
= HemiColectomia Esquda comAnastomoser@nsverso-Retal; A 15400 [
PCTID: Procto-Colectomiadtal com lleostomia DefinitivaAAP- CTAIR: sy o
CD: Amputagdo Abdémino-Perineal com Colostomia Definitiva. G R R
RSA-ACR-DGr: 5(3,8%)
~ . . - Dlamell: 5(3.8%)
anastomoses mecanicas com nove compllcagoes Ountras: 19 (14.790)
16,3%) foram mas frequentes que as decorrentes d

] & 1 15 20 28 an 3= 40

anastomoses manuais (21 anastomoses manuais Ccorii

duas complicacgfes - (9,5%) (tabelas 6 e 8 e figura 7).

Houve 14 6bitos (10,8%), sendo seis (4,6%) devidos &igura 4 - Distribuicdo,por ordem decrescente e por cirurgias a
sepse, quatro (3,1%) devido a TEP e quatro (3,1%%ue Ioram S(‘;b.me“qg?de 129.ga°ite”tes a(b:orldadost Cl"u.rgica‘

: A e P : ente, por dois médicos residentes em Coloproctologia como
deVId(,) afaléncia multipla de orgéos. Dos 14 paciente irurgi()gs principais, no Programa de Pés-Grerl)dua(;éog“sensu
que vieram a falecequatro (3,1%) desenvolveram |at0" do Grupo de Colopctologia da SCBH e FCMMGm
alguma complicacédo cirargica: dois desenvolveram2009.
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Tabela 5 -Distribuicdo, em alem deagscente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais e
os 53 sem anastomoses intestinais), @aurgias a que foram submetidode 129 pacientes alaados
cirurgicamente, por dois médicossidentes em Colopectologia como ciurgides principais, no Rgrama

de Po6s-Graduacédo “sensu lato” do Gpo de Colopoctologia da SCBH e FCMMG em 2009.

CIRURGIAS N % Com Sem
anast. | anast.
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 35 0
Com enterect. e cistectomia 2
Com pan-histerectomia 1
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 20 0
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 6 0
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3.8 S 0
Duhamell 5 3.8 5 0
Megacolon 2
Hartmann 3
HCE-ATR 2 1,6 2 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 2 0
Reanastomose 1 0,8 1 0
COM ANASTOMOSE 76 58,9
Restabelecimento de trinsito (ileostomia) 16 12,4 0 16
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7,8 0 10
Hartmann 7 5.4 0 7
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 0 6
Amputacio abdominoperineal 2 1,6 0 2
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0 2
PCT-IT 2 1,6 0 2
Laparorrafia 2 1,6 0 2
Ressec¢io transanal 2 1,6 0 2
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 0 2
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0 1
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0 1
SEM ANASTOMOSE 53 41,1
Total 129 100,0 76 53
deiscéncia de anastomose; um, evisceragao; e outr, & ...
trombose mesentérica. Os outros dez pacientes (7,7% '
faleceram sem complicagdo cirargica, mas por com- !
plicagdes decorrentes de suas co-morbidades: se ™ IEP—M—M—M—"i—en=—oo—— |

(4,6%) por sepse, quatro (3,1%) por TEP e quatrc ;

519 ornciamilae rgios Dosuatosotosmesc [N~
decorrentes de complicagdes cirargicas, dois foram : : O P

dentre os 35 submetidos a retossigmoidectomia abdc

minal com anastomose colorretal, um dentre os 20 pa-

cientes submetidos a hemicolectomia direita com

anastomose ileo-transversa e um dentre 0s dois que $@ura 5 - Comparagdo entre os 76 em que houve anastomoses

submeteram a reabaixamento (tabela 9). intestinais e os 53 sem anastomoses intestinais, entre os 129 paci-
entes abordados cirurgicamente, por dois médicos residentes em
- . 1 Coloproctologia como cirurgifes principais, no Programa de Pos-

. Sumario dos r?S_UItadOS'A_ analise retros- Graduac® “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e
pectiva de 129 prontuarios de pacientes do SUS, sulbecmMmeG em 20009.

0 10 20 30 40 S0 60 70 80
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Tabela 6 - Distribuicdo, em adem decgscente (separando-se 0s 76 que tiveram anastomoses intestinais
dos 53 sem anastomoses intestinais), parrgias a que foram submetidos, analisando, separadamente, as
complicagbes, os Obitos e as co-morbidades, de 129 pacientetadbsrciurgicamente, por dois médicos
residentes em Colopctologia como cinrgides principais, ho Rigrama de Péds-Graduacao “sensu lato”

do Gupo de Coloprctologia da SCBH e FCMMG

CIRURGIAS N % Com Sem | Complic | Obitos Co-
anast. | anast. acoes morbid.
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 35 0 4 1 2
Com enterect. e cistectomia 2
Com pan-histerectomia 1
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 20 0 3 2 2
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 6 0 3 0 1
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3.8 5 0 1 0 1
Duhamell 5 3.8 5 0 0 0 0
Megacolon 2
Hartmann 3
HCE-ATR 2 1,6 2 0 0 0 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 2 0 0 1 2
Reanastomose 1 0,8 1 0 0 0 0
COM ANASTOMOSE 76 58,9 76 0 11 4 8
Restabelecimento de trénsito (ileostomia) 16 12,4 0 16 1 0 0
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7,8 0 10 2 4 5
Hartmann 7 5.4 0 7 3 3 3
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 0 6 0 1 1
Amputaciio abdominoperineal 2 1,6 0 2 0 0 1
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0 2 0 0 0
PCT-IT 2 1,6 0 2 0 1 1
Laparorrafia 2 1,6 0 2 0 0 0
Resseccio transanal 2 1,6 0 2 0 0 0
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 0 2 0 1 1
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0 1 0 0 0
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0 1 0 0 0
SEM ANASTOMOSE 53 41,1 0 53 6 10 12
TOTAL 129 | 100,0 | 76 53 17 14 20
metidos a varias cirurgias éntero-colorretais, peloasionos

Residente R2 supervisionado e auxiliado por precep "
tores, permitiu a observacéo dos seguintes resultars:

dos: HECE-ATR

1.A média etaria dos pacientes foi 56,9 anos, ...

com extremos de 25 e 87 anos, sendo as sexta e S¢iiiaasionast. L
ma décadas a mais representativa, respectivamen Lamote clost. (tprotctoray: i
com 25,6% e 24,8%, totalizando 50,4% dos 55 pacien Lot Eiee. a dseonaay: 672
tes (p<0105)' .E:.:(!urlr:lmln(lIlmslolllla:l: Z.tl.lﬁ"n)
. . PCT-CD: 2(1.6%)

2.Dos 129 pacientes, 51,2% eram sexo femi- Lamonana: 2(1,6%)

. Resseccao transanal: 2(1,6%)]
nino (51,2%) (p>0,05) Enterectomia e panhistered.: E:I.ﬁ'ol)
. z . . Retosdgmoldectomia perineal: 1 (0,8%)

3. A entidade nosoldgica mais comum fOi O  ruerectomia etise 1(0.5%)

cancer colorretal (74 casos; 57,4%), seguindo as ;
ileostomias (16 casos; 12,4%) e as complicacdes CiFigura 6 - Distribuicio, em ordem decrescente (separando-se os
rl]rgicas (]]_ casos; 8,5%), 76 que tiveram anastomoses intestinais e 0s 53 sem anastomoses

4. As cirumgias mais realizadas foram as intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, de 129 pacien-

retossigmoidectomia com anastomose colorretal (3§CeS abordados cirurgicamente, por dois medicos residentes em
oloproctologia como cirurgi®es principais, no Programa de Pés-

casos; 27,1%), as hemicolectomias direitas coMgraduacao “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia da SCBH e
anastomose ileo-transverso (20 casos; 15,5%) e 8CMMG em 2009.
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Tabela 7 - Distribuicdo, em dem deaescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53
sem anastomoses intestinais), poujias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de co-morbidades,
de 129 pacientes alamdos ciurgicamente, por dois médicossidentes em Colopetologia como curgibes
principais, no Pograma de Pds-Graduacao “sensu lato” doupo de Coloprctologia da SCBH e FCMMG

CIRURGIAS N % Co- Co-morbidades
morbid.
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 2 Obesidade; caquexia
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 2 Caquexia; caquexia
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 1 Diabete e anemia
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3.8 1 Hipertensio arterial e caquexia
Duhamell 5 3,8 0
HCE-ATR 2 1,6 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 2 Hipertensio arterial; bronquiectasia
Reanastomose 1 0,8 0
COM ANASTOMOSE 76 | 58,9 8 8
Restabelecimento de trinsito (ileostomia) 16 12,4 0
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7.8 5 Todos caquexia
Hartmann 7 5.4 3 Caquexia; insuf. Cardiaca; caquexia
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 1 Caquexia
Amputacio abdominoperineal 2 1,6 1 Hipertensao arterial e insuf. cardiaca
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0
PCT-IT 2 1,6 1 Obstrucio intestinal
Laparorrafia 2 1,6 0
Ressecciio transanal 2 1,6 0
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 1 Caquexia
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0
SEM ANASTOMOSE 53 | 41,1 12 12
Total 129 [100,0 20 20
TOTAL: 129
restabelecimento de transito intestinal de ileostomia (1€, 11520 |
Ccasos; 12,4%). Co-morbidades: 20 (15,5%)

5. Das 129 cirurgias 53 (41,1%) ndo envolve- ovies 14(10.800)
ram anastomoses e 76 (58,9%) envolveram resseccoi
intestinais e anastomoses. RN LTLUI)

6. Houve oito co-morbidades (6,2%), sendo a comoriaaes saoses)
caquexia (trés casos) a mais comum. Obitos: 4(83%)

7.Houve 17 Complica(;ﬁes (13,2%)., énvol- SEMANASTOMOSE: 53
vendo as 76 resseccbes com anastomose (14,5%) complicagses: 6 (11.300)
seis as resseccdes sem anastomo4e3%). Chismas 2GS

8. As complicacbes mais comuns entre As 1 “"** RERE . T
provenientes de ressecg¢des e anastomoses foram L U TR CHN TR T T
deiscéncias (sete; 9,2%).

9. As anastomoses mecanicas (55) COM-Figyra 7 - Distribuigio, em ordem decrescente (separando-se 0s
plicaram mais (16,3%) que as manuais (21)76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53 sem anastomoses
(9,5%). intestinais), por cirurgias a que foram submetidos, analisando,

10. Houve 14 6bitos (10,8%), sendo seis separadamente, as complicagdes, 0s 6bitos e as co-morbidades, de

. 5 . 129 pacientes abordados cirurgicamente, por dois médicos resi-
0 0
(4,6%) devidos a sepse, quatro (3,1%) devido adentes em Coloproctologia como cirurg&principais, no Progra-

TEP, e quatro (3,1%) devido a faléncia mdltipla ma ge Pé-Graduacdo “sensu lato” do Grupo de Coloproctologia
de orgéos. da SCBH e FCMMG

COMANASTOMOSE: 76
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Tabela 8 - Distribuicdo, em dem deaescente (separando-se os 76 que tiveram anastomoses intestinais dos 53
sem anastomoses intestinais), por @ias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de complicages,
de 129 pacientes abdmdos ciurgicamente, por dois médicossidentes em Colopetologia como ciurgibes
principais, no Pograma de Pds-Graduacao “sensu lato” doupo de Coloprctologia da SCBH e FCMMG

CIRURGIAS N % Complic. Complicacdes
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27,1 4 Deiscéncia anast. (3); fistula vaginal
HCD-AIT (2 com Ileostomia) 20 15,5 3 Deiscéncia (2);TEP
CT-AIR (2 com ileostomia) 6 4,7 3 Trombose mesent.; deiscéncia; abscesso
RSA-ACR-Duplo Grampeamento 5 3.8 1 Deiscéncia
Duhamell 5 3,8 0
HCE-ATR 2 1,6 0
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 0
Reanastomose 1 0,8 0
COM ANASTOMOSE 76 58,9 11 11
Restabelecimento de transito (ileostomia) 16 124 1 Fistula anastomética
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7,8 2 Fistula retovesical; evisceracio
Hartmann 7 5.4 3 Evisceracdo;necrose de coto; sepse
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 0
Amputacio abdominoperineal 2 1,6 0
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6 0
PCT-IT 2 1,6 0
Laparorrafia 2 1,6 0
Ressecciio transanal 2 1,6 0
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 0
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8 0
Enterectomia e lise de aderéncias 1 0,8 0
SEM ANASTOMOSE 53 | 41,1 6 6
Total 129 | 100,0 17 17

11.Dos 14 6bitos, quatro (3,1%) foram decor mostra claramente que a formagéo oferecida pela San-
rentes de complicagdes cirdrgicas e dez (7,7%) forama Casa de Misericordia de Belo Horizonte supera, de

decorrentes de co-morbidades. forma grandiosa, esta exigéncia minima, sendo que cada
5 residente realizou, no minimo, 64 cirurgias colorretais,
DISCUSSAO com uma grande variedade de procedimentos confor-
me demonstrado na tabela 4 e figura 4.
A especializacdo médica em coloproctologia € A idade média dos pacientes foi de 56,9 anos,

bastante diversificada em todo o territério nacional.porém com uma maior frequéncia nos pacientes na
Critérios minimos séo estabelecidos tanto pelas Comissexta e sétima década de vida. Este dado é condizente
sOes de Residéncia Médica estaduais quanto pelos sefem dados da literatura, que demonstram um aumento
vicos de coloproctologia credenciados pela Sociedad@as afeccdes colorretais, principalmente quanto a inci-
Brasileira de Coloproctologia, na tentativa de padroni-déncia de cancer colorretal, com o aumento da faixa
zar os treinamentos médicos. etarid.

De acordo com as exigéncias basicas para Setenta e quatro casos (57,4%) das cirurgias
obtencé&o do titulo de especialista em coloproctologiaealizadas objetivaram o tratamento de neoplasias
pela Sociedade Brasileira de Coloproctologia, exigem-colorretais. Nota-se uma distribuicéo topografica se-
se 15 cirurgias colorretais durante o programa de treimelhante a dados da literatura, com uma maior
namento medica estatistica apresentada no trabalho prevaléncia de neoplasias de reto e célon sigrhdide
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Tabela 9 -Distribuicdo, em alem decgscente (separando-se 0s 76 que tiveram anastomoses intestinais
dos 53 sem anastomoses intestinais), parrgias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de co-
morbidade elacionada a incidéncia de 6bitos, de 129 pacientesdaulms ciurgicamente, por dois médi-

cos kesidentes em Colopctologia como curgifes principais, no Rigrama de Pés-Graduacao “sensu
lato” do Grupo de Colopoctologia da SCBH e FCMMG

CIRURGIAS N Yo CO-MORBIDADES OBITOS
RSA-ACR (2 com ileostomia) 35 27.1 Obesidade Sepse
( .|{|||L-\i.1
HCD-AIT (2 com [eostomin) 20 15,5 Cagquexia IrEp
Cagquexin TEP
CT-AIR (2 com ileostomin) 6 4.7 DM e anemin
RSA-ACR-Duplo Grampeamento S 3.8 HAS e caquexin
Dulamell 5 3.8
HCE-ATR 2 1,6
Re-abaixamento (1 com ileostomia) 2 1,6 HAS;
Bronguiectasia Sepse
Reanastomaose | 0.8
COM ANASTOMOST 76 38.9 8 4
Restabelecimento de transito (ileostomia) 16 124
Laparot. e colostomia (1 protetora) 10 7.8 Cadquexia e OIN Sepse
Caquexia TEP
Caquexia Complic. cir. (deiscéncia)
Caquexia Sepse
Caquexia
Hartmann 7 54 Caquexia Faléncia multipla
Caquexia e ins. resp. Faléncia multipla
Cagquexia e ins. card. Sepse
Laparot. e ileostomia (1 com cistorrafia) 6 4,7 Caquexia TEP
Amputacio abdeminoperineal 2 1,6 HAS e ins. Card.
Enterectomia (1 com ileostomia) 2 1,6
PCT-IT 2 1,6 OIM e HAS Faléncia multipla
Laparorrafia 2 1.6
Resseccio transanal 2 1.6
Enterectomia e pan-histerectomia 2 1,6 Caquexia Sepse
Retossigmoidectomia perineal 1 0,8
Enterectomia ¢ lise de aderéncias 1 0.8
SEMANASTOMOSE 53 41,1 12 10
Total 129 100,0 20 14

Das 129 cirurgias realizadas, 53 (41,1% dos OBITOS: 14 (10,8%)
casos) envolveram a realizacdo de ostomias, sejam
temporarias ou definitiva#. justificativa para tal es- Sepse: 6 (46%)
tatistica baseia-se no tratamento de neoplasias e 4%
colorretais avancadas e inoperaveis, com objetivo de
descompresséao colbnica e desvio de transito; pacien-
tes graves, sem condi¢cbes para a realizacdo de

FMO:  4(3,1%)

Co-Morb: 10 (7,7%)

anastomoses colOnicas; desnutricdo avancada, Dol
peritonite fecal. Orkin et al estimaram que 750.000  Comle 4G4 T Mesonérica: 1
americanos sejam ostomizados, e que sejam realiza- o 2 4 5 8 10 12 u

das aproxi madamente 75.000 novas ostomias noBigura 9-Distribuicao, em ordem decrescente (separando-se 0s 76 que
Estados Unidos anualmenteNo servi co de tiveram anastomoses intestinais dos 53 sem anastomoses intestinais),

. R AT or cirurgias a que foram submetidos, analisando a incidéncia de co-
COIOprOCtOIOgIa da Santa Casa de Misericordia de Belar;]orbidade relacionada a incidéncia de 6bitos, de 129 pacientes aborda-

Horizonte, t%nta'se ao m_aX|m0 preservar o pacientgg cirurgicamente, por dois médicos residentes em Coloproctologia
da construcéo de ostomias, salvo 0s casos onde Sw@émo cirurgides principais, no Programa de Pés-Graduagao “sensu
indicacao é formal. lato” do Grupo de Colopctologia da SCBH e FCMMG
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Dentre as complicagdes relacionadas a cirur- A taxa de mortalidade relacionada a complica¢tes
gia, a mais comum foi a deiscéncia de anastomose (8irtrgicas foi de 3,1% (quatro de 129 casos). Dados da
casos dentre as 76 cirurgias que combinaraniiteratura apresentam taxas médias de 2,2% dos.casos
resseccdo e anastomose — 9,2% dos casos), sendo

mais comum nos casos de anastomoses baixas reali- CONCLUSAO
zadas em retossigmoidectomias abdomindi%(dos
casos). Dados comparativos da literatura mostram A analise de 129 pacientes do SUS atendi-

uma incidéncia de 6,7%, contudo variando com a to-dos em regime hospitalar visando cirurgias abdomi-
pografia da anastomose (8% para anastomoses banais éntero-colorretais permitiu verificar que a o di-
xas e 1% para anastomoses aftas)lém disso, agnéstico de cancer colorretal foi 0 mais comum,
Hayanga et al demonstraram que a taxa de complicague as cirurgias mais realizadas foram as
¢Oes relacionadas a cirurgias colorretais sdo maioresetossigmoidecomias abdominais com anastomose
em hospitais-escdlao que condiz com a realidade colorretal, sendo a morbimortalidade elevada em de-
do servico de coloproctologia da Santa Casa de Beleorréncia do estado nutricional e das co-morbidades
Horizonte. apresentadas pelos pacientes.

ABSTRACT: In the framework of postgraduate Coloproctology forthe year2009, the two graduate students conducted the second
year as principal surgeons, 129 majosurgeries, always assisted fefctively by one ortwo tutors. All surgeries were performed on
public patients in Santa Casa de Belo Horizonte, with absolute presence of members of the Coloproctology Unit of Santa Casa
School of Medical Sciences of Minas Gerais (GCP-CBHS-FCMMGA retrospective analysis of 129 medicakcords was carried

out, allowing several important observations. The average age of patients was 56.9 years, with extremes of 25 and 87 years, while
the sixth and seventh decades the most representative, with respectively 25.6% and 24.8% to 50.4% of 55 patients (p <0.05). Most
of the 129 patients were female (51.2%) (p> 0.05). The most common nosological entity was colorectal cancer (74 cases, 57.4%),
following the ileostomies (16 cases, 12.4%) and surgical complications oépious surgeries (1 cases, 8.5%)The most commonly
performed procedures were abdominal rectosigmoidectomy with colorectal anastomosis (35 cases, 27.1%), the right hemicolectomy
with ileo-transverse anastomosis (20 cases, 15.5%) and the resumption of intestinal transit of ileostomy (16 cases, 12, 4%). Of 129
surgeries 53 (41.1%) did not involve anastomosis and 76 (58.9%) involved intestinal resection and anastomosis. There were eight
co-morbidities (6.2%) and cachexia (thee cases) the most commoithere were 17 complications (13.2%), 1 involving the 76
resections with anastomosis (14.5%) and siesections without anastomosis {13%). The most common complications among the

11 patients from resection and anastomosis werdehiscence (seven, 9.2%)he mechanical anastomosis (55) developed neor
complications (16.3%) than handmade anastomosis (21) (9.5%). There were 14 deaths (10.8%), six (4.6%) due to sepsis, four
(3.1%) due to pulmonary thromboembolic disease and four (3.1%) due to multiple organ failure. Of the 14 deaths, four (3.1%)
were due to surgical complications and ten (7.7%) were due to co-morbidities.

Key words: Colorectal surgery; abdominal surgery; review; public patients; postgraduate program.
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