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RESUMO: Objetivo: Avaliar a eficacia da preservacdo da arcada vascular do célon di@®)Aa manu-

tencdo da perfus@o sangiinea do reservatério apds manobras de alongamento do mesen&iodésal.

O estudo incluiu 46 pacientes (janeiro/1990 a julho/2000, para o tratamento de retocolite ulcerativa (RCU) e
polipose adenomatosa familiarA(P, que foram divididos em dois grupos: grupo com preservacao da arcada
(CPn), 27 pacientes, média de idade - 34,0 (19-53) anos, 15 (55,6%) eram do sexo feminino e 24 (88,9%) eram
brancos; e grupo sem preservagdo da arcady),(&P pacientes, média de idade 41,5 (13 — 62) anos, oito
(42,1%) eram do sexo feminino e 18 (94,8%) eram brancos. Trinta pacientes (65,2%) apresentavam RCU e 16
(34,7%) RF. Foram comparadas a ocorréncia de complica¢des atribuidas a ma perfusdo sangiinea ou tensao
na anastomose ileoanal, assim como as indicagfes de reopeRegidsaados:No grupo CR, em quatro
pacientes (18,5%), as complicacBes estavam relacionadas ao comprometimento da viabilidade intestinal ou a
tensdo ao nivel da anastomose. No gruph, $8tas complicagdes ocorreram em sete pacientes (36,9%).
Foram reoperados trés pacientel 1%) do grupo CR, por causas relacionadas ou a ma perfusdo sangiinea

ou a tensdo excessiva no nivel da anastomose e no griponge (26,3%), pela mesma cauSanclusdes:

Apesar das limitacdes metodolégicas, observou-se tendéncia para menor ocorréncia de complicacdes isqu-
€émicas no grupo com preservacacA¥&D. Quando o abaixamento do reservatdrio ileal tem que ser ao nivel

da linha pectinea, torna-se importante a perfusao sangiind®@ia como auxiliar na preservagéo de sua
viabilidade.

Descritores:Retocolite ulcerativa; Polipose adenomatosa familiar; Bolsa Reslervatério ileal pélvicdnas-
tomose ileoanal.

INTRODUGAO cirurgia cobrretal no século XXA evolugéo dos conceitos
relativos ao tratamento cirlrgico dessas doencas norteou-
A retocolectomia total, com anastomose ileoanal Se, basicamente, pela necessidade de resseccédo de toda
utilizando-se reservatorio ileal TRI), para o tratamento ~ mucosa doente e preservacao da continéadia Brasil,
da retocolite ulcerativa (RCU) e a polipose adenomatosea experiéncia tem também refletido essa evoRi¢aal-
familiar (PAF), representou o grande avango técnico naguns dedlhes técnicos desse procedimento, como a mobi-
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lizacao do ileo terminal, as ligaduras de vasos mesenteriaiga que estavam sob tensdo, podendo, eventualmente, in-
e a preparacao de arcadas vasculares, sdo importantes patair-se ligaduras de ramos secundarios do mesentério do
0 abaixamento bem-sucedido do reservatério até o candleo terminal, desde que assegurada a perfusao sangiinea
anal, com anastomose ao nivel da linha pectinea, livre de como ja anteriormente descritg24(Figuras 1 e 2).
tensao e com viabilidade assegurada. Situacao diferente é
a utilizacdo do duplo grampeamernifoata-se de anasto-
mose realizada no topo do canal anal, com menor ocorré
cia de comprometimento da viabilidade ou outras compli-| A
cacdes, em razdo do menor alongamento mesentérico
necessario.
Alguns estudos tém mostrado a preocupa¢do com 0
I

alongamento mesenterial e o desenvolvimento de alterng
tivas técnicas, visando a mobilizacdo mais ampla possive
do mesentério ileal, tentando evitar-se com isso o0 abandqg
no da cirugia ou, pelo menos, a diminuicdo da ocorrén-
cia de complicacdes como isquemia, deiscéncia e retracdo
de reservatdrio e estenoses anastométi¢as

O objetivo deste estudo foi, pela analise das compli-
cacdes pbs-operatérias, avaliar a eficacia da preservacéo
da arcada vascular do célon direit&/(@D), como garan-
tia da perfusao sangliinea do reservatério ileal, compler
mentar aquela proveniente dos ramos ileais da artériz
mesentérica superior (AMS). Este estudo foi aprovado pelq
Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo.

154

METODOS

O presente estudo analisa a técnica de preservacao
daAVCD, desenvolvida no Grupo de Coloproctologia da
Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo da Facul- | B
dade de Ciéncias Médicas da UNICAMn pacientes
gue foram submetidos &RI, para o tratamento de RCU
e FAF, de janeiro de 1990 a julho de 2000 e constou de 46
pacientes. Foram estudados dois grupos: grupo com pre
servacao da arcada (&P 27 pacientes, gdia de idade
34,0 (19 — 53) anos, sendo 15 (55,6%) do sexo feminino e
24 (88,9%) pertencendo a raga branca; e grupo sem preser-
vacao da arcada (8F 19 pacientes, média de idade 41,5
(13 — 62) anos, sendd 157,8%) do sexo masculino e 18
(94,8%) pertencendo a raca brafcenta pacientes (65,2%)
eram portadores de RCU e 16 {34) de RF.

Reservatérios em forma de ‘S’ foram utilizados em
sete pacientes (15,2%), em ‘J’ em 23 (50,0%) e em forma
mista (‘dupla-camara®)em 16 (34,7%)Todos os pacien-
tes tiveram ileostomia derivativa em alca.

Para o Grupo OF a colectomia total iniciou-se, sis-
tematicamente, pelo lado direito dos célons. Na liberagag
célica e do ileo terminal procedeu-se de modo a expor._. ) . x
toda a extensdo da vascularizagdo do célon direito, desd 'gggi_ lB_ A) Colectomia realizada com a preservacdo da

s s oy p . . . ; B) Alongamento mesentérico com ligadura dos vasos
a artéria célica média até o mesentério do ileo terminal.,\.senteriais.

Passo seguinte, procedeu-se a ligadura dos vasos retos

emegentes dAVCD, no plano entre esta e a parede coli-

ca, de modo a preservar a integridade da arcada, manten-

do a comunicac¢éo do ramo direito da artéria célica média O reservatoério era abaixado a pelve e anastomosa-
com a vascularizacdo do mesentério do ileo terminal. Endo ao canal anal por via endoanal, com pontos separa-
seguida, determinou-se o ponto considerado apice do redos de acido poliglicélico 3-0, gastrointestinalafyl®,
servatério e que deveria ultrapassar a sinfise pubica enkthicon), interessando o epitélio e musculatura esfincte-
pelo menos seis centimetros. Procedia-se & ligadura dogana ao nivel ddinha pectinea e toda a espessura da
ramos mesentéricos principais, & medida que se constatgparede da alca ileal.
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tica. Foi feita apenas estimativa comparativa de tendén-
cias, nas duas séries historicas, baseada na projecdo de
crescimento constante do tamanho da amostra, mantendo
as proporc¢des atuais de ocorréncia de complicacdes e ne-
cessidade de reoperacoes.

RESULTADOS

Dos 27 pacientes que foram submetido$RIRcom
preservacdo davCD (grupo CR), 17 (62,9%) nao apre-
sentaram complicacBes pos-operatorias. Dos dez pacien-
tes (37,0%) com complicacdes, em cinco (18,5%) estas
estavam relacionadas ao comprometimento da viabilida-
de intestinal ou & tens&@o no nivel da anastomose reserva-
tério-canal anal.

Dos 19 pacientes submetidos ao procedimento mas
sem preservacéo é&¥CD (grupo SR), sete (36,9%) ndo
apresentaram nenhum tipo de complica¢fes. Dos 12 paci-
entes (63,1%) com complicacdes, sete (36,9%) tiveram
complicac@es relacionadas ao comprometimento da via-
bilidade intestinal ou & tensdo no nivel da anastomose.
Esses resultados est@o resumido$ateela 1.

Isquemia do reservatério ocorreu em dois pacien-
tes, sendo um (3,7%) do grupoAC®um (5,2%) do gru-
po SRA. O caso do grupo @Pfoi reoperado no quarto
dia PO, desfeita a anastomose reservatorio-canal anal,
ressecado o reservatorio e instalada ileostomia terminal.
Apresentou aspiracdo pulmonar na inducdo anestésica
desta reoperacédo e, ap0s varias complicacfes gerais, evo-
luiu para o 6bito, no 45lia PO. O paciente do grupo
SFA foi reoperado no terceiro dia PO, desfeita a anasto-
mose com exteriorizacdo do remanescente do reservaté-
rio. Este paciente teve seu reservatorio refeito e ressutu-
rado ao canal anal 47 meses mais tarde, tendo apresentado
otima evolucgéo.

Comprometimento parcial da viabilidade do reser-
vatorio foi observado em quatro pacientes, sendo um
(3,7%) do grupo CR e trés (15,7%) do grupo SPPara
0 paciente do grupo @Hoi possivel mantese o reserva-
tério in loco sendo posteriormente submetido a laparoto-
Figura 2—a) Arcada vascular do célon direito preservada; mia exploradora utilizando-se dilata¢des intra-operatori-
b) A. célon essecado, B. aada pesevada, C. meseério as com baldonitroduzido via anal, apresentando boa
ileal. evolucdo. No grupo P um paciente ndo teve sucesso

com as dilatacBes realizadas, permanecendo por dois anos

Para o Grupo SR, o procedimento foi semelhante, com ileostomia. Foi, posteriormente, submetido a excis&o
exceto pelo nivel em que se procedeu as ligaduras dogo reservatorio, ditagdes do canal anal, dencdo de
vasos mesentéricos, a saber: artéria ileocecal, artéria célnovo reservatério e reanastomose ao canal deak
ca direita, artéria célica média e demais vasos dos seghoa evolucdo pos-operatdria, a ileostomia foi fechada,
mentos colicos subseqlientes. mas, tardiamente, constatou-se a presenca de fistula re-

Foram comparadas as complicacOes atribuidas a&ervatorio-vesical. A ileostomia foi novamente instalada,
ocorréncia de ma perfusé@o sanguinea ao reservatorio ilecorrigida a fistula reservatério-vesical e o paciente per-
al, ou, entdo, a ocorréncia de tenséo na anastomose ileoganece derivado. Os dois outros pacientes tiveram ape-
nal, entre os grupos B8R SPA. Foram também compara- nas necrose parcial de mucosa e evoluiram bem com dila-
das as indicacdes de reoperagfes para o tratamento dessagdes realizadas ambulatorialmente.
complicagdes. Comprometimento da viabilidade da alca aferente

O estudo ndo se baseou em amostras aleatérias & reservatério, decorréncia de ligaduras vasculares com-
prospectivas, além de serem populagfes de pequeno t@lementares no mesentério ileal, durante manobras de
manho em cada grupo, o que obviamente limita o poderlongamento, foi observado em um paciente (3,7%) do
de se estabelecerem conclusées com significancia estatigrupo CR, que evoluiu com perfuracéo do segmentaafet
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Tabela 1
Ocorréncia de complicagdes pos-operatorias e aquelas decorrentes do comprometimento
da perfusédo sanguinea ao reservatdrio ou pela tenséo excessiva no nivel da anastomose
reservatério-anal, nos grupos com e sem preservagaéGia

Complicagbes

Grupos N&o Sim Isquemia/€nséo
CPA (27 pacientes) 17 (62,9%) 10 (37,0%) 5 (18,5%)
SFA (19 pacientes) 7 (36,9%) 12 (63,1%) 7 (36,9%)

CPA = Com peseracao de atada
SFA = Sem peseracdo de arada

do, formacgéo de abscesso e fistulizagédo enterocut@nea. Apesar de complicagao rara, a sindrome da artéria
cura da fistula deu-se em sete dias, mas evoluiu tardiamesentérica superior ocorreu em um paciente desta série
mente para estenose. Apos o quarto més PO, e garantid®,2%), pertencente ao grupo/SRbrigando a reopera-

pela circulacido dAVCD preservada, foi possivel a res- ¢80. As complicacdes acima descritas estdo resumidas

secgdo segura do segmento afetado, sem comprometimenftt Tabela 2 _
do reservatério abaixado. Dentre os 27 pacientes pertencentes ao grugo CP

Restrigdo volumétrica com diminuigio da compla- d€Z (37,0%) tiveram que ser reoperadbsiestes, trés
céncia do reservatorio ocorreu em conseqiiéncia do com(ll'l%) por causas relacionadas ou a ma perfusao sangui-

rometimento de sua perfus&o sangiiinea e foi verificad 12 0U & (ensao excessiva no nivel da anastomose. No gru-
gm dois pacientes seﬁdo um (3 70/%]) do grups €8m po SR, dos 19 pacientes operados, 12 (63,1%) foram reo-

(5.2%) do grupo SR Deiscéncia da anastomose ocor perad_os e, destes_, cinco (26\,3%,) tiveram como causa
reiJ em trés? parz:ientés sendo um (3.7%) do grupoecP complicacdes relacionadas ou & méa perfusdo sanglinea ou
) y 0

: o I a tensdo excessiva no nivel da anastomose.
dois (10,5%) do grupo SPEm todos, a deiscéncia acon- N&o houve, portanto, até o momento, diferenca com

teceu de forma parcial, sem que a retragéo do reservatdsignificancia estatistica quanto a ocorréncia de complica-
rio tenha ocorrido. cdes isquémicas ou decorrentes de tenséo excessiva no nivel

Estenose da anastomose reservatorio-canal anal fajla anastomose e a necessidade de reoperacdes entre os
observada em dois pacientes (10,5%), ambos do grup@ois grupos, mas, estimando-se a tendéncia dessas inter-
S, tendo sido atribuida a ma perfusédo sanguinea ao reeorréncias, mantidas as propor¢des atuais de crescimento
servatorio, sendo em um deles com comprometimentoda amostra e a taxa de suas ocorréncias, € possivel identi-
apenas distal e no outro apenas da camada mucosa. ficar-se menor probabilidade para o grupcACP

Tabela 2
Distribuicdo das complica¢des decorrentes do comprometimento da perfusdo sangiiinea ao reservatério ou pela tenséo excessiva
na anastomose reservatério-anal, nos grupos com e sem preservagao da arcada vascular marginal do colon direito.

Grupo

CRA SRA
Complicagbes N (%) N (%)
Isquemia do reservatério 1 3.7) 1 (5,2)
Comprometimento parcial déabilidade do reservatorio 1 3.7) 3 (15,7)
Comprometimento da viabilidadia alga aferente 1 (3,7) 0
Restricédo volumétrica ou damplacéncia do reservatorio 1 3.7) 1 (5,2)
Deiscéncia da anastomasservatério — anal 1 3.7) 2 (10,5)
Estenose da anastomasservatério — anal 0 2 (10,5)
Estenose da alga aferente 1 3.7) 0
Sindrome da artéria mesentéscgerior 0 1 (5,2)
Total 6 (5 pac.) 10 (7 pac.)

CPA — Com preservacéo da arcada
SPA — Sem preservagdo da arcada
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DISCUSSAO tivas técnicas para proceder a resseccao completa do reto,
com a ablacdo da mucosa até a linha pectinea, suturando
O principio do tratamento cimgico da RCU e da O reservatorio ileal ao nivel do canal anal, sem risco de
PAF esta fundamentado no conceito de que a doenca coniSquemia ou tensdo na sutura. Ha que se ponderar entre o
promete a mucosa colorretal e que, portanto, esta deva séisco de se deixar mucosa residual doente no canal anal
ressecada totalmente, desde a linha pectinea, para quevarsusrisco de perda do reservatorio por isquemia secun-
cura seja plenamente conseguida. Este tipo de abordagef#ria as manobras de alongamento.
torna-se mandatoria naqueles casos em que ja existem dis-  Surpreendeeimente, apesar das manobras de alon-
plasia de alto grau, cAncer em segmentos mais proximaigamento mesenterial serem discutidas na literatura, pou-
ou comprometimento da mucosa de canal anal por poélicas sdo as referéncias quanto a ocorréncia desse compro-
pos adenomatosos. metimento da perfus&o ao reservatorio, de sua importancia
Conceitualmente, dois procedimentos gjigos na determinagdo da morbidade, freqiéncia de perda do
distintos podem ser utilizados para o tratamento da RCUeservatdrio e nos resultados funcionais taffliés3 A
e FAF com envolvimento retal importante. Um deles mobilizacao ileal a custa da preservacad\danD e liga-
guando se utiliza a técnica do duplo grampeamento, apoiduras dos vasos mesentéricos propiciou alongamentos
ando-se no pressuposto de que a presenca de mucokastante adequados, em acordo com estudos que foram
anorretal residual néo acarretara maiores preocupagOegalizados abordando esse aspecto da tééaicBurns-
para o pos-operatorio tardio. O outro, quando € praticatein et al28, que realizavam o alongamento mesenterial &
da anastomose manual por via endoanal, ao nivel da licusta, principalmente, de ligaduras de vasos secundéarios
nha pectinea, em decorréncia da necessidade de ressefo sistema formado pelos vasos ileocecais e mesentérica
¢do de toda mucosa anorretal. O primeiro traduzsuperior preservando os troncos principais, observaram
abordagem por via anteriocom maior facilidade de  ser necessario que o apice do reservatério alcangasse pelo
execucdo. Ja o segundo € giarde abaixamento, 0 qué menos 6cm abaixo da sinfise plbica para que o abaixa-

implica procedimento mais dificil, necessidade de maismento do reservatério até o canal anal se desse sem pro-
ampla mobilizacéo do ileo terminal e divisbes de vasospiemas.

mesenteriais sob tensdo. A este procedimento estara, lo- Apesar da andlise desta série de pacientes nio per-
gicamente, associada maior ocorréncia de complicacesitir até o momento, o estabelecimento de conclusdes
€ mesmo maior Eossmllldade d_e abando,no da técnica casgyatisticamente significantes, por nédo se tratar de estudo
0 reservatorio nao_alcance a “[‘ha pectinea, preservandﬂindomizado e prospectivo, foi possivel identificar ten-
sua Vf?{ggﬁg: ge“\;rneagteo:ﬁgs:(éb reservatério ileal comdénCia para a menor ocorréncia de complicacbes decor-
rentes da ma perfuséo dos reservatérios em seguida a uti-
o canal anal pelo duplo grampeamento, proposta desde ﬁzagéo de manobras de alongamento mesenterial, assim

. 29 . ) N ~
gqegsa%aig]e ggan t'eteremsigjlfarassuoeweigtae iaToelhgééugag Vecomo a neessidade de reoperacdes, nos pacientes em que
P q P ’ ouve a preservacdo 48CD.

ggtrriuocug;(;s;‘ato;ii,i c;lmez;{leweggr ees)i‘tiigfgrozfnealreir?feer%%ao O exame detalhado das condi¢bes anatdmicas de
e se verific:";lp uango da colbca 50 alta. inadvertida o Vascularizagdo, comprimento e espessura de mesentério
q ; q Gao afa, nac Ya regido ileocdlica deve ser feito antes de se iniciar a
intencional, do grampeadd?ara cumprise a finalidade : . ~ .
do tratamento cirgico da RCU e daAF, a remocio da colectomia total, uma vez que, em situacfes especiais, a
' Ereservagéo davCD podera ser usada como suprimento

mucosa doente deveria ser a mais completa possivel, ev S o .
sanguineo adicional ao reservatorio ileal. Isto porque sera

tando-se a construcdo de anastomoses distantes da Iinharlande a probabilidade de que alqumas divisdes vascula-
pectinea, isto é, anastomose ileorretal baixa em vez dd P d 9

; . res adicionais no mesentério do ileo terminal serdo neces-
ileoanal.Trata-se, contudo, de procedimento nem SeMpre_. < para seu alongamento. o aue poderd pdr em risco
facil, seja pela estreiteza da pelve, seja pela sua profund ~ua viaFt))iIidade 9 0o quep P

dade, o que pode acarretar indesejavel tensdo na anasto- - - .
que p ) Considerando-se a facilidade do procedimento de

mose ou alguns centimetros de mucosa remanescente. reservacio da arcada. apesar de monétono e poder durar
Como enfatizado desde as experiéncias pioneiras conf€ ¢ » apesal P
até uma hora, a recomendacao atual do Grupo de Colo-

esse procedimente®,, para o alcance sem tenséo é fre- tolodia da UNIGAMP & d 3 sist
gilente a necessidade de realizar-se manobras de alongd-°¢'0'09!a da € para que a arcada seja siste-

mento de mesentério, procedendo-se a seccdes de vasBiticamente preservada em todos os pacientes, mesmo
mesenteriais, visando ao ganho, nio raramente, de ap&aqueles com mesentério favoravel ou nos eleitos para
nas um ou dois centimetros. Esse passo técnico deve s@pastomoses ileorretais, cam sem reservatorio ileal.
balizado pela seguranca, uma vez que o simples rompi- A experiéncia clinica deixou clara a importancia
mento de um vaso na arcada secundaria do mesentéridessa via alternatvde perfuséo ao ileo terminal, uma
pode significar o comprometimento definitivo da viabili- vez que, mesmo apoés a realizacdo de manobras de alon-
dade distal do ileo terminal. gamento mesenterial de risco, 0 aporte sangliineo mante-

Em face dessas constatacées, no tratamento de packe-se suficiente para preservar a viabilidade do reservato-
ente que necessite da remocédo de toda mucosa doenterié ileal abaixado, sa tensao no nivel do canal anal, na
importante que o cirgido colorretal ndo ignore alterna- grande maioria dos casos.
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Em conclusao, apesar das limitacdes metodolégi-linha pectinea, isto podera implicar a realizacao de li-
cas, foi possivel identificar tendéncia para menor ocor-gaduras vasculares do mesentério ileal. Neste estudo,
réncia de complicag6es pds-operatdrias, decorrentes dicou evidente que a manutencao ACD funciona
ma-perfusao sangiliinea ao reservatorio, no grupo entomo suplemento da perfusao sangiliinea ao reservato-
gue foi preservada&/CD. Tendo em vista a necessi- rio ileal e, com isso, auxilia a preservacéo de sua viabi-
dade do abaixamento do reservatorio ileal ao nivel dalidade e funcionalidade.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to analyze the efficacy of teseped vascular arade of the right
colon (M\A) on maintaining blood perfusion to the pouch following mesenteric lenghtening manisietieosis:

Forty six patients submitted to totalgatocolectomy and ileal pouch-anal anastomosis for thatriment of
ulcerative colitis (UC) and adenomatous familial polyposis (AFBnfdanuay 1990 to July 2000, wedivided

in two goups: Goup Wth Presewation of theArcade (WR), 27 patients, mean age 34,0 (19-53) years, 15
(55,6%) wee female, and 24 (88,9%) veewhite; and Goup Wthout Preseration of theArcade (WOR), 19
patients, mean age 41,5 (13-62) years, 8ewfemale (42,1%), and 18 (94,8%) wewhite. Thity patients
(65,2%) had UC and 16 (34,7%) hA&P. Analyzes wermade by the comparison of the incidence of complications
due to blood perfusion failaror ovetension in the ileoanal anastomosis, as well as the needisfon operation.
Results: In the goup W, 4 patients (14.8%) had complications beietated to ischemia or anastomosis
ovettension. In the grup WOR,, it was seen in 7 patients (36,9%). @hpatients (1,1%) of the Goup WA
were submitted on toewision operation due to complicatiorsated to ischemia or anastomotic aegrision

and 5 (26,3%) in the Gup WOR, for the sameeasonsConclusions. Besides methodological limitations, it
was possible to identify a tendency to less getwe of ischemia or anastomotic deasion elated complications

in the Goup WHR. To perform a ileal pouch pull tbugh operation, placing the anastomosis at the level of the
pectinate line, the mserved MMA is an impotant technical aspect, helping to maintaining the viability and
function of the pouch.

Key Words: Ulcerative colitis; Familial adenomatous polyposis; lleal pouch; lleocanal anastomosis.
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