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RESUMO: Objetivo: Apresentar nossa experiéncia com o preparo intra-operatério do colon no tratamento de
pacientes com obstrucéo neoplasica do célon esqudédodo: Vinte e trés pacientes com obstrucdo neoplasica

do coélon esquerdo foram operados no Hospital de Ensino da Faculdade de Medicina do ABC e no Hospital Sédo
Bernardo no periodo de 1992 a 1999. O preparo intra-operatério do colon e a anastomose intestinal primaria
foram realizados em todos os pacientes e os resultados anallRadokados:Em todos os pacientes o preparo

de célon foi adequado e a anastomose intestinal primaria foi realizada em condicdes satisfatérias. Um paciente
(4,3%) apresentou fistula bloqueada e outro (4,3%) broncopneumonia, complicagdes estas néo relacionadas com
0 método de preparo intestinal; ambos evoluiram bem com tratamento clinico. Os demais ndo apresentaram
complicagdes e permaneceram internados em média set@atiakisdesO preparo intra-operatorio do colon é

um método simples, seguro e permite a reconstru¢ao imediata do transito intestinal em situa¢des adversas.

Descritores: Preparo intra-operatdrio do colon; Obstrucao intestinal; Lavagem anterdgrada

INTRODUC AO tra-operatdria anterograda, permitindo o esvaziamento com-
pleto do c6loA*>7 A partir de entdo, varios autores publi-

O tratamento da obstrucdo neoplasica do célon esfaram experiéncias bem-sucedidas com o PIOC
querdo é controverd®. O procedimento que envolve duas ;
ou mais intervencgdes cigicas tem sido questionado nos METODO
ultimos ano&2%36.7.1.13 O preparo intra-operatdrio do co-
lon (PIOC) com ressecc¢éo da lesdo obstrutiva e anastomo-  Vinte e trés pacientes com obstru¢do neoplasica do
se priméria em um Unico tempo tem sido proposto comoreto ou do sigmoide foram operados no periodo de maio de
alternativa1%; tal procedimento evita uma segunda opera- 1992 a maio de 1999, no Hospital de Ensino da Faculdade
¢do, reduz o custo social e hospitalar e propicia menore Medicina do ABC e no Hospital Sdo Bernardo. Quinze
sofrimento ao paciente. pacientes (65%) eram do sexo masculino e oito (35%) do
Muir, em 1968foi o primeiro autor a descrever a téc- feminino, com idades variando entre 35 e 79 anos e média
nica de PIOC, que consistia na lavagem retrégrada do célode 57 anos.
distal a lesao, com solucéo fisiolégi€aEm 1980, Dudley Apenas pacientes em bom estado geral, sem graves
modificou a técnica, introduzindo a lavagem intestinal in- doencgas associadas e estaveis do ponto de vista hemodi-
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namicq foram incluidos no protocolo. O preparo pré-ope-
ratério era realizado em algumas horas, através de hidrg
tacdo endovenosa, coréaexdos eventuais distdrbios me-
tabdlicos e lavagem do cdélon distal a lesdo com
enteroclismaA cirurgia realizada em todos os pacientes
foi a retossigmoidectomia por via anterioom anasto-
mose primaria.

Feita a laparotomia, todo o c6lon era liberado, inclu-
sive 0 angulo hepatico e esplénico, posicionando-o na su
perficie do campo operatoéribodos os tempos da retos-
sigmoidectomia eram realizados, respeitando-se 09
principios oncolégicos; imediatamente antes da retirada d
peca, tinha inicio o PIOC. Era realizada inciséo transver-
sal na parede do apéndice por onde era introduzida e fixg
da uma sonda de Foley22. A sonda era conectada a um
equipo de um frasco de soro, por onde infundia-se soluca
fisioldgica a 37°C. Para evitar refluxo para o intestino del-
gado, era colocada uma pinga de coprostase no ileo term
nal. Proximalmente ao tumor era realizada malaxacgéo d¢
conteudo fecal em direcédo distal, isolando-se uma area entt
pingas, onde se realizava uma incisdo transversa na hem
circunferéncia anterior do colon, por onde era intro-
duzido um tubo plastico sanfonado transparente em dire
¢cdo proximal. O tubo que media 1m, era fixado ao célon
através de duas ligaduras e, sua porcao distal, inserida e
um saco plastico de grande tamanho, e colocado em ur
balde fora do campo operat6rio, constituindo um sistemg
fechado (Figura 1). Realizava-se a lavagem do célon até
saida de liquido claro pelo tubo plastico. Em geral dois g
quatro litros de soro fisioldgico morno eram necessarios
Uma vez considerada a limpeza completa, o célon era seq
cionado entre pincas, a peca e o dispositivo de lavager.

eram retirados. Realizava-se a seguir a apendicectomia e
coto apendicular ligado era sepultado em bolsa. A anasto
mose intestinal era feita em dois planos.

0
Figura 1 — Esquema do dispositivo utilizado no PIOC. Sonda de

Folley introduzida no ceco conectada a equipo e frasco de soro

. . fisiol6gico, tubo plastico sanfonado amarrado ao célon distal e
Sempre era realizada a drenagem da cavidade abdqs g P

‘onectado a um saco plastico, pinga em ileo terminal.

minal, com um dreno situado na goteira parietocélica es-

querda, que era retirado rfodia pos-opetario. Todos 0s

pacientes receberam antibidtico-profilaxia com amicacinapo operatério variou entre trés e quatro horas, incluindo o
e metronidazol. A dieta era liberada assim que o pacientgempo de preparo que durou em média 40 minutos.
saisse do ileo paralitico. A alta hospitalar era programada Um paciente (4,3%) apresentou fistula bloqueada de
para o sétimo dia se ndo ocorressem complicagdes. baixo débito que fechou espontaneamente em 12 dias. Outro
paciente (4,3%) apresentou broncopneumonia, que foi tra-
tada com antibioticos e evoluiu bem. Em nenhum caso
houve supuracéo da ferida operatodria ou formacao de abs-

Os seguintes itens foram estudados: qualidade dacesso intracavitario. Os pacientes permaneceram interna-
preparo (avaliado pelo aspecto do liquido drenado pelo tub@los de sete a 13 dias, com periodo meédio de 10 dias.
distal), contaminacéao intra-operatéria, tempo operatdrio, ~
tempo de preparo, complicacdes pds-operatérias e tempPISCUSSAO
de internacgéo.

O preparo de célon foi adequado em todos os pa- Na obstrucao do célon esquerdo é praticamente im-
cientes, com exonerac¢éo de todo o contetido fecal do c6lopossivel obter um preparo de c6lon adequado no periodo
e saida de liquido limpo@aro pelo tubo plastico de dre- pré-operatorio, razdo pela qual a alternativa mais segura
nagem. Em todos os casos a anastomose intestinal primé&ra a cirugia em dois ou mais tempos, uma vez que o en-
ria foi realizada em condicGes satisfatérias. Em nenhumcontro do célon repleto de fezes e distendido propiciaria a
caso houve contaminacéo intra-operatéria. Ndo houve esdeiscéncia da linha de sutti#d59.1516
cape do liquido de irrigacéo pelo lado da infusdo (sonda de Muir, em 1968, descreveu a primeira técnica de PIOC,
Foley introduzida no apéndice), nem pelo lado da drena-que consistia na lavagem retrégrada do c6lon distal a le-
gem (tubo plastico sanfonado introduzido no célon). O tem-sao, via retal, com solucao fisiolégica; este método néo

RESULTADOS
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teve muita aceitacdo pela impossibilidade de remover asima vez que facilita a introducéo e fixacdo da sonda de
fezes situadas proximalmefteEm 1980, Dudley intro-  irrigacdo no ceco. No final do preparo, realizamapen-
duziu a lavagem intestinal intra-operatoria anterograda, conticectomia e o tratamento convencional do coto apendicu-
irrigacdo do coélon proximal a lesdo, com solucao fisiolé- lar, 0 que julgamos simples e segukdrrigacao e drena-
gica, através de um orificio em ileo terminal e drenagemgem do célon sao realizadas com um dispositivo instalado
por incisdo no célon, proxima a obstrucdo, permitindo ade tal forma a constituir um sistema fechado, o que garante
ressecc¢do intestinal e o restabelecimento do transito emenhuma ou minima contaminac¢éo do campo operatério. Nos
um s6 tempo cir@ico®>7, casos em que o paciente for apendicectomizado, recorre-se
A cirurgia em um Unico tempo apresenta as seguin-a cecostomia para irrigacéo do célon, o que nao ocorreu em
tes vantagens quando comparada com ag@rsgeriada:  nenhundos nossos cases!?13 Neste estudo, demos pre-
aumento da taxa de sobrevida em cinco anos nos portadderéncia ao soro fisiolégico como liquido de lavagem, mas
res de neoplasia de célon, taxa de mortalidade semelhantea quem se utilize do polivinilpirrolidona-iodo (PVPI) di-
em ambos os grupo§ melhor qualidade de vida e menor luido em diferentes concentracbes
custo pois exclui a necessidade da colostomia e de novas O PIOC eleva o tempo operatério em 30 a 40 minu-
intervencdes®4612-15 O PIOC anterégrado € de realiza- tos, considerado um acréscimo irrelevante diante das van-
¢do simples e o material necessario € de baixo custo e disagens oferecidas pelo mété&é°
ponivel em qualquer centro cigico!-3-689.1.13.16 Eyita que Os resultados observados na literatura mostram que
muitos pacientes permane¢cam com colostomia indefinida-o PIOC permite a ressecc¢éo do colon obstruido e anasto-
mente devido a evolucéo da doenca e em virtude do sistemose priméaria com baixo indice de fistulas e outras com-

ma publico de salde saturéddo plicacded?121516 As complicacdes observadas em nosso
O PIOC nao interfere na técnica cgima, que deve  estudo foram um caso que desenvolveu fistula bloqueada e
respeitar os critérios de radicalidade oncolgica des- outro com broncopneumonia, porém nao podem ser atri-

colamento de todo o célon, incluindo o angulo hepatico ebuidos ao método de preparo intestinal.

esplénico, expondo-o sobre o campo operatério, é conve- Concluimos que o uso do PIOC no tratamento da
niente para garantir o bom fluxo de irrigacao e drenagemobstrucao neoplasica do célon esquerdo, em pacientes com
Para a introducéo da sonda de Fgbegferimos a abertura  boas condi¢des clinicas, € um procedimento simples e se-
lateral do apéndice, em vez de ileostomia, apendicectomiguro que permite a reconstrucdo imediata do transito in-
ou cecostomia, propostas pela maioria dos autbréss testinal sem acrescentar risco ao paciente.

ABSTRACT

Background: In this study we @sent our experience with intraoperative cologgaration when &rating patients
bearing left colon neoplasic obatition. Method: Twenty-thee patients with left colon neoplasic olstion
were operated in the School Hospital of kBC Medical College and Hospital S&o Bemhafrom 1992 to 1999.
The intraoperative bowel pparation and the primgrbowel anastomosis was performed in all patidResults:

In all patients the bowel pparation was adequate and the pripmaowel anastomosis was performed in satisfgctor
conditions. One of the patients (4,3%ggented a bloked leak and another (4,3%) hawhdhial pneumonia.
Both responded well to clinicaléatment and it was consigel that these complications weamnot elated to the
bowel peparation pocedues. None of the other patientepented complications, with a mean hospital stay of
7 days Conclusions: The authors concluded that intraoperative boweparation is simple, safe and allows
immediate econstuction of the intestinal transit.

Key Words: Intraoperative bowel mparation; Intestinal obstrction.

REFERENCIAS

3. Aguilar-Nascimento JE, Centeno NA, Spiliotis J et al. Influ-

1. Aguilar-Nascimento JE, Caporossi C, Figueiredo PC et al. éncia do preparo peroperatério do célon com polivi-
The influence of peroperative irrigation of the obs- nilpirrolidona — iodo na cicatrizagdo da anastomose
tructed left colon in the healing of primary anastomo- priméria do colon esquerdo obstruido. Estudos em
sis. An experimental study in rats. Arg Bras Cir Dig ratos. Rev Bras Colo Prot991; 1:61-5.

1990; 5: 57-62. 4. Dudley HAF RadeliddeAG, McGeehan D. Intraoperative

2. Aguilar-Nascimento JE, Caporossi C, Marra JG et al. Res- irrigation of the colon to permit primary anastomosis.
seccao e anastomose primaria na obstrucéo neoplasi- Br J Sug 1980; 67: 80-1.
ca do colon esquerdo com auxilio do preparo intesti- 5. Foster ME, Johnson CD, Billings PJ et al. Intraoperative
nal peroperatério. Rev Bras Colo Proct 1992; antegrade lavage and anastomotic healing in acute co-
12:17-20. lonic obstruction. Di€olon Rectuni996; 29:255-9.

273



p. 278

274

Henriques etal. Preparo Intra-operatério

10.

11.

12.

13.

14.

Germain FGarrido RFIrrigacion colénica anterégrada intra-

Irvin TT, Greaney MGT he treatment of colonic cancer pre- 5

senting with intestinal obstruction. Br J §ur997; 16.Valarini R, Brenner S, Rlygier RR et al. Preparo de c6lon
64: 741-4. transoperatorio e anastomose primaria em gimsr
. Larghero GC, Cariath, Giordano GF et al. Il trattamento de emeggéncia. Rev Bras Coloproct 2000; 20: 231-6.

delle ostruzioni del grosso intestino. Min Chir 1995;
50:959-62.
Leiboff AR, Crowley M, Spano L. Intraoperative high-flow
antegrade irrigation. A new bowel-cleasing system.
Dis Colon Rectunl995; 28:323-32.
Peppas C, Ambrosio RD, Rapicano G et al. Il wash-out ne-
lla chirumgia del colon in wenza. Min Chirl995;
51:1029-33.
Radelife AG, Dudley HAF Intraoperative antegrade irri-
gation of the lage intestine. Sygr Gynecol Obstet
1983; 156: 156: 721-3.
Saadia R, Schehin M. The place of intraoperative antegrade
colonic irrigation in emeayency left-sided colonic sur
gery Dis Colon Rectum 1989; 32: 78-81.
Shimotsuma MTakahashil, YamaneT et al. Intraoperati-
ve cleaning of the impacted colon using an endotra- ..
cheal tube. Dis Colon Rectum 1990; 33:241-2. Endereco para Correspor_1denC|a:
Silva JH, Kerzner A, Donoso AC et al .Lavagem intestinal Dr. Alexandre Cruz Henriques
anterégrada transoperatoria na obstrugéo do célon esRua Mediterrdneo, 928

querdo. Rev Col Bras Cir 1991; 18:51-4. 09750-420 — S&o Bernardo do Campo-SP

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES

Visite 0 n0osso site na internet

www.cbc.og.br

Rev. Col. Bras. Cir.

15. Silva JH, Kerznef, Formiga GJS et al. Lavagem intestinal
operatoria (ICAI) en cirurgia de colon no preparado. anterégrada transoperatéria na obstrugcao neoplasica
Rev Chil Cir1993; 45:386-7. do colon esquerdo. Rev Bras Coloproct 1993; 13: 42-

e-mail:cirugioes@openlink.com.br

274




