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Estudo comparativo entre ileostomia de Santulli e ileostomia em alca

em neonatos com ileo meconial

A comparative study between Santulli ileostomy and loop ileostomy in neonates with meconium ileus

Shahnam ASKARPOUR'®, Amin AYATIPOUR', Mehran PEYVASTEH'®, Hazhir JAVAHERIZADEH?®

RESUMO - Racional: O ileo meconial é causa comum de obstrucéo intestinal em neonatos e
diferentes métodos cirtrgicos foram descritos para seu manejo, como Santulli e ileostomia
em alca. Objetivo: Avaliar e comparar a eficacia clinica de Santulli e ileostomia em alca
em neonatos com ileo meconial. Métodos: Neste estudo retrospectivo, foram avaliados
58 pacientes. Apos analise, 53 pacientes com prontuarios hospitalares completos foram
incluidos. Informagdes demogréficas, pardmetros cirdrgicos e complicagdes pos-operatérias
foram extraidos dos prontuéarios ou dos pais por telefone. Resultados: Escoriacdes cutaneas
(21,4% vs. 84%, p<0,001), estomia prolongada (0 vs. 28%, p=0,003) e infeccdo do sitio
cirargico (7,1% vs. 28%, p=0,044) foram significativamente menores no grupo ileostomia
Santulli. Além disso, a producdo de ileostomia na primeira semana (70,53+15,11 ml vs.
144,6+19,99 ml, p <0,001) e na quarta semana (2,14+4,98 ml vs. 18,4+17,95 ml, p<0,001)
foi significativamente menor no grupo de ileostomia Santulli em comparacdo com o de
ileostomia em alca. Finalmente, o tempo de internacdo no grupo de ileostomia de Santulli
foide 12+2,34 e na ileostomia de alca de 14,24+ 1,47 dias (p<0,001). Concluséo: A ileostomia
de Santulli é melhor que a em alca, devido a menor frequéncia significativa de infeccdo do
local cirurgico, escoriagdo cutanea, prolapso da ostomia, volume da ileostomia e tempo de
internacao.

DESCRITORES: lleostomia. fleo meconial. Fibrose cistica. Recém-nascido.

ABSTRACT - Background: Meconium ileus is a common cause of intestinal obstruction in
neonates that different surgical methods have been described for its management such
as Santulli and loop ileostomy. Aim: To evaluate and compare clinical efficacy of Santulli
and loop ileostomy in neonates with meconium ileus. Methods: In this retrospective study,
58 patients with meconium ileus were evaluated. After analyses of hospital records, 53
patients with completed hospital records were included. Demographic information, surgery
parameters and postoperative complications were extracted from the hospital records or
calling parents. Results: Skin excoriation (21.4% vs. 84%, p<0.001), ostomy prolapsed (0 vs.
28%, p=0.003), and surgical site infection (7.1% vs. 28%, p=0.044) was significantly lower in
Santulli ileostomy group. Furthermore, ileostomy output in first week (70.53+15.11 ml vs.
144.6+19.99 ml, p<0.001) and in 4" week (2.14+4.98 ml vs. 18.4+17.95 ml, p<0.001) was
significantly lower in Santulli ileostomy group as compared to loop ileostomy group. Finally,
hospital stay in Santulli ileostomy group was 12+2.34 and in loop ileostomy 14.24+1.47 days
(p<0.001). Conclusion: Santulli ileostomy is better than loop ileostomy due to significant
less frequency of surgical site infection, skin excoriation, prolapse of ostomy, ileostomy
volume output and hospitalization time.

HEADINGS: lleostomy. Meconium lleus. Cystic Fibrosis. Infant, newborn.

Ki

Mensagem central

Em nosso estudo, a ileostomia de Santulli é melhor
que a ileostomia de alca, devido a menor frequéncia
significativa de infecgao do local cirdrgico, escoriagao
cutanea, prolapso da ostomia, volume de ileostomia
e tempo de internagao.

Perspectiva

Foram comparadas ileostomia de Santulli e
ileostomia de alca no neonato com ileo meconio. A
ileostomia de Santuli pode ser uma melhor escolha
no tratamento de recém-nascidos com ileo em
comparagao com a ileostomia de alga, porque ha
menos frequéncia de infecgao no local, escoriagao
cutanea e prolapso de ostomia
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

Oileo meconial é causa de obstrugdo intestinal em neonatos
devido a fibrose cistica e outros fatores que causam o acimulo
deintraluminal de meconio ressecado®®. Diferentes complica¢es
foram descritas para ele, como volvulo, atresia, perfuracdo e cisto
meconial. A primeira opcdo terapéutica no descomplicado é enema
de gastrografina; ele causa importantes efeitos colaterais como
enterocolite necrotisante, perfuracdo, choque e morte ocasional'®.
Outras op¢des para o gerenciamento do estado ndo complicado
sdo os métodos cirlrgicos, incluindo as ileostomias de Bishop-Koop
e em alca, procedimento de Santulli ou Mikulicz. Sdo operacdes
extensas associadas a resseccao do ileo dilatado e reducédo do
comprimento do intestino e alto débito do estoma. Além disso,
nos casos com ileo meconial, os cirurgides enfrentam dificil decisao
de realizar estomas ou ndo, o que causa piores complicagdes em
alguns casos, incluindo retracdo do estoma, prolapso ou necrose?.
Além disso, é necessaria uma segunda operacao para fechar o
estoma em alguns procedimentos cirdrgicos, como a ileostomia
de Bishop-Koop, que pode trazer complicacdes como febre,
infeccdo da ferida, vazamento do fechamento da ileostomia,
obstrucdo intestinal e morte®'. Por outro lado, alguns outros
procedimentos cirlrgicos, como a ileostomia de Santulli, ndo
requerem resseccdo intestinal e ndo ha anastomose intraperitoneal
e segunda operacdo®. Portanto, a taxa de complicagdes e resultados
diferem entre os procedimentos cirlrgicos que, comparando
diferentes procedimentos nos termos dos resultados, nos levam
a escolher o melhor método com menores complicagées.

Quanto ao nosso conhecimento, ndo hé estudos prospectivos
suficientes sobre a eficacia de dois métodos cirdrgicos, como
a ileostomia em alca e o procedimento de Santulli, relatados
como as melhores op¢des de operacdo. Portanto, este estudo foi
desenhado para avaliar e comparar a eficacia clinica daileostomia
de Santulli e ileostomia de alga em neonatos com ileo meconial.

METODO

O estudo recebeu aprovacéo ética do Comité de Etica da
Universidade de Ciéncias Médicas Ahvaz Jundishapur (IR AJUMS.
REC. 1396.1071)

Desenho do estudo e grupo alvo

Trata-se deumaanalise retrospectiva realizada no Departamento
de Cirurgia do Hospital Ahvaz Imam Khomeini, sudeste do Irg,
de novembro de 2014 a maio de 2017. Os resultados cirlrgicos
de neonatos com ileo meconial submetidos a ileostomia Santulli
foram comparados aos casos de ileostomia em alca.

Os critérios de inclusdo consistiram em recém-nascidos com
diagnostico de ileo meconial operados por uma das ileostomias,
Santulliou alca, e que preenchidos registros hospitalares de forma
completa. Os critérios de exclusdo consistiram em insatisfagdo dos
pais em participar do estudo, casos prematuros, recém-nascidos
com baixo peso ao nascer, outras anomalias congénitas, casos com
registros hospitalares incompletos, casos perdidos no seguimento.

Participantes

O fluxograma do estudo é mostrado na Figura 1. Foram
incluidos 58 prontuarios de pacientes com diagnostico de ileo
meconial, diagnosticados por cirurgido pediatrico com base em
achados clinicos e paraclinicos e inseridos nos critérios de inclusdo
e exclusdo. Em seguida, com base na descricdo cirlrgica, os
registros hospitalares foram divididos em dois grupos cirlrgicos:
Santulli ou ileostomia em alca

Apds avaliagdo foram incluidos 53 casos com prontuarios
hospitalares completos (chamando os pais em casos com dados
incompletos), sendo 28 no grupo de ileostomia a Santulli e 23
no grupo em alca.

Avaliagdo para elegibilidade:
‘Grupo ileostomia a Santulli (n=30)
Grupo ileostomia em alca (n=28)

Excluido do grupo de ileostomia em alca (n=2)
+ Nao atende aos critérios de inclusdo (n=0)
« Indisponivel para acessar o paciente (n=2)

Excluido do grupo de ileostomia a Santulli (n="1)
« Nao atende aos critérios de incluséo (n = 0)
« Indisponivel para acessar o paciente (n = 1)

Avaliago de prontuarios hospitalares (n=55)

A 4

v v

Dados incompletos (n=1)
Indisponivel para acompanhamento (n=0)

'

Analisado (n=25)
« Excluido da analise (desistente, n=0)

Dados incompletos (n=1)
Indisponivel para acompanhamento (n=0)

v

Analisado (n=28)
« Excluido da analise (desistente, n=0)

FIGURA 1 - Fluxograma do estudo

Informagdes demograficas, complicagdes pos-operatorias,
como escoriagdo cutanea, prolapso da ostomia, retracdo
do estoma, necrose, infeccdo do local cirtrgico, vazamento
anastomotico, débito da ileostomia, tempo de internacéo e
obstrucdo intestinal foram avaliadas em ambos os grupos.

Na realizacdo da ileostomia a Santulli, a alca proximal é
levada como ostomia e a extremidade distal re-anastomosada
ao intestino proximal, a partir de 5 cm proximal ao local do
ostoma. Na realizacdo da ileostomia em alca, as duas alcas
intestinais eram exteriorizadas como ostomias.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados e relatados apenas para
pacientes com informacbes completas. A andlise estatistica
dos dados foi realizada no software SPSS versdo 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, EUA). O teste do qui-quadrado foi utilizado
para comparar variaveis qualitativas entre os grupos. O de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo normal de
todos os parametros quantitativos estudados. O teste t de
Student foi utilizado para variaveis com distribuicdo normal; por
outro lado, os de Mann-Whitney e Wilcoxon para variaveis sem
distribuicdo normal. Valor de p menor que 0,05 foi considerado
significativo.

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas em termos de idade
(p=0,899) e género (p=0,833), ambos os grupos foram semelhantes
(Tabela 1). Cinquenta e cinco pacientes ndo foram incluidos e,
finalmente, 53 completaram o estudo. Os resultados mostraram
que complicagbes como necrose, vazamento anastomotico,
obstrucéo intestinal por aderéncias (p>0,05) ndo diferiram
entre os grupos. Porém, escoria¢oes cutaneas (21,4% vs. 84%,
p<0,001), prolapso da ostomia (0 vs. 28%, p=0,003) e infeccdo do
sitio cirdrgico (7,1% vs. 28%, p=0,044) foram significativamente
menores no grupo ileostomia a Santulli em comparacéo ao
grupo em alca. Além disso, o débito da ileostomia na primeira
semana (70,53+15,11 ml vs. 144,6+19,99 ml, p<0,001) e na
quarta semana (2,14+4,98 ml vs. 18,4+17,95 ml, p<0,001) foi
significativamente menor no grupo Santulliem comparagdo com
o grupo em alca. Finalmente, a internacdo no grupo Santulli foi
de 12+2,34 dias e na em alca foi de 14,24+ 1,47 dias (p<0,001).
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TABELA 1 - Varidveis estudadas durante diferentes periodos de
tempo nos grupos Santulli e em alca

Idade (dia) 8,57+5,24 8,24+4,81 0,899
Género (masculino) 16 (57,1%) 15 (60%) 0,833
Escoriacdo cutanea 6 (21,4%) 21 (84%) <0,001
Prolapso do estoma 0 7 (28%) 0,003
Necrose 0 3 (12%) 0,098
Infeccdo do sitio cirdrgico 2 (71%) 7 (28%) 0,044
Deiscéncia anastomotica 0 3 (12%) 0,098
Débito () 12semana  70,53£15,11 144,6£19,99 <0.001

42 semana 2,14+4,98 18,4+17,95 <0.001
Obstrucdo por aderéncias 0 2 (8%) 0,089
Hospitalizagdo (dia) 12+2,34 14,24+1,47 <0,001

DISCUSSAO

De acordo com nossos resultados, aileostomia a Santulliteve
melhores efeitos no débito da ileostomia em comparagdo com
ileostomia de alca. Além disso, a taxa de complicagdes cirdrgicas
e hospitalizacdo foi significativamente menor na ileostomia a
Santulli em comparacdo a em alca.

Oestudo realizado por Kumar et al %, relatou que aileostomia
a Santulli é eficaz com menor morbidade e complicacées,
principalmente escoriacdo cutanea, prolapso da ostomia e falha
no crescimento quando comparada a em alca, e pode ser usada
como alternativa a ileostomia de alca. Em outro trabalho Eltayeb et
al > demonstraram que o uso dos métodos cirdrgicos de Bishop-
koop e Santulli melhoram a sobrevida de recém-nascidos com
atresia intestinal e minimiza as complicagdes pos-operatdrias, como
vazamento intestinal, atraso do transito intestinal, septicemia e
coagulopatia intravascular disseminada. Rygl e et al."” mostraram
que a ileostomia a Santulli é técnica cirdrgica eficaz e segura
para o tratamento de recém-nascidos de muito baixo peso com
perfuracdo intestinal. Ao descrever o melhor manejo no ileo
meconial ndo complicado, Hasan et al.® relataram que o tempo
médio de operacdo e o tempo médio para iniciar os movimentos
intestinais foram significativamente menores nos métodos a
Santulliem comparagéo a ileostomia de Bishop Koop, enquanto
as complicagdes pos-operatdrias, tempo de alimentacdo oral e a
remogdo dodrenos ndo mostraram diferencasignificativa. Finalmente,
eles concluiram que a ileostomia a Santulli é procedimento eficaz
e seguro para o manejo do ileo meconial ndo complicado. Mak et
al.” mostraram que em neonatos comileo meconial descomplicado,
nao aliviados pelo enema de contraste, a ileostomia a Santulli é
tratamento eficaz e seguro. Rondelli e et al."” demonstraram que
aileostomia em alga convencional aumenta o tempo necessario
para a emissao de gases e fezes através do estoma, vazamento
anastomatico clinico e complicagdes pds-operatorias. Vijayraj Patil
et al.? relataram que a ileostomia em tubo é eficaz e viadvel como
procedimento de desvio em comparacéo aileostomia classicaem
alca ereduzamorbidade. Todos esses resultados sdo semelhantes
aos nossos. Obtivemos com os resultados a definicdo de que a
ileostomia a Santulli fornece melhores resultados estéticos com
complicagdes minimas e melhor que a em alga para tratamento
do ileo meconial descomplicado.

Artigo publicado porvan de Pavoordt et al.™ mostrou que a
taxa global de complicagbes ap6s ileostomia em alca era de 17%,
com 13% de complicagdes pos-operatdrias precoces, além disso,
a principal complicacéo foi obstrucdo e complica¢des sépticas
abdominais. Eles concluiram que o fechamento da ileostomia em
alca é operagao segura e com baixa morbidade. No entanto, foram

encontradas taxas mais altas de complicagdes no fechamento da
ileostomia emalca, o que pode ser devido aos diferentes tamanhos
das amostra, diferentes caracteristicas demogréficas e controle
de varidveis de confusdo.

A limitacdo deste estudo é ele ser realizado em um Unico
centro com baixa adesdo familiar e complicagbes em longo
prazo ndo incluidas. Portanto, é necessario outro ensaio clinico
prospectivo com maior tamanho de amostra para controlar as
variaveis de confusdo também dividindo os pacientes em dois
grupos com base no método de forma aleatéria.

CONCLUSAO

Existem efeitos benéficos da ileostomia a Santulli sobre a
em alca nos resultados pos-operatorios, nos melhores resultados
cosméticos e nas complicagdes que foram minimas. Em curto
seguimento, leva significativamente ao melhor controle das
complicagdes cirlirgicas, e emumacompanhamento mais prolongado
aumenta a qualidade de vida.

— AGRADECIMENTOS

Os dados utilizados neste estudo foram da tese de residéncia
doDr.Amin Ayatipour (U-96173). Agradecemos os esforcos dedicados
dos pesquisadores, coordenadores e pacientes voluntarios que
participaram deste estudo.

REFERENCIAS

1. Copeland DR, St Peter SD, Sharp SW, Islam S, Cuenca A, Tolleson JS,
et al. Diminishing role of contrast enema in simple meconium ileus. J
Pediatr Surg, 2009. 44(11): p. 2130-2.

2. Duchesne JC, Wang YZ, Weintraub SL, Boyle M. Stoma complications:
A multivariate analysis/discussion. Am Surg. 2002. 68(11): p. 961-6.

3. EltayebAA Differentsurgicaltechniquesinmanagementofsmallintestinal
atresia in high risk neonates. Ann Pediatr Surg, 2009. 5(1): p. 31-5.

4. Fakhoury K, Durie P, Levison H, Canny G .Meconium ileus in the absence
of cystic fibrosis. Arch Dis Child. 1992. 67(10 Spec No): p. 1204-1206.

5. HasanMS, Mitul AR, Karim$S, Noor-Ul Ferdous KM, Islam MK.Comparison
of T Tube lleostomy and Bishop Koop lleostomy for the Management
of Uncomplicated Meconium lleus. J Neonatal Surg. 2017. 6(3): p. 56.

6. Kumar VL, Sathyanarayana K. A Comparative Study between Santulli
lleostomy and Loop lleostomy. IOSR J Dent Med Sci, 2016. 15: p. 36-40.

7. Mak GZ, Harberg FJ, Hiatt P, Deaton A, Calhoon R, Brandt ML. T-tube
ileostomy for meconium ileus: four decades of experience. J Pediatr
Surg. 2000. 35(2): p. 349-52.

8. NoblettHR Treatmentofuncomplicated meconiumileusby Gastrografin
enema: a preliminary report. J Pediatr Surg.1969. 4(2): p. 190-7.

9. PatilV, Vijayakumar A, Ajitha MB, Kumar LS. Comparison between Tube
lleostomy and Loop lleostomy as a Diversion Procedure. ISRN Surg.
2012.2012: p. 547523.

10. Riesener KP, Lehnen W, Hofer M, Kasperk R, Braun JC, Schumpelick
V. Morbidity of ileostomy and colostomy closure: impact of surgical
techniqueand perioperativetreatment. WorldJ Surg.1997.21(1):p.103-8.

11. Rondelli F, Balzarotti R, Bugiantella W, Mariani L, Pugliese R, Mariani E
.Temporary percutaneousileostomy versus conventional loopileostomy
in mechanical extraperitoneal colorectal anastomosis: a retrospective
study. Eur J Surg Oncol, 2012. 38(11): p. 1065-70.

12.Rygl M, Pycha K, Stranak Z, Skaba R, Brabec R, Cunat V, et al. T-tube
ileostomyforintestinal perforationinextremelylowbirthweightneonates.
Pediatr Surg Int, 2007. 23(7): p. 685-8.

13. Sathe M, Houwen R. Meconium ileus in Cystic Fibrosis. J Cyst Fibros.
2017.16 Suppl 2: p. S32-s39.

14.van de Pavoordt HD, Fazio VW, Jagelman DG, Lavery IC, Weakley FL.
The outcome of loop ileostomy closure in 293 cases. Int J Colorectal
Dis, 1987. 2(4): p. 214-217.

ABCD Arq Bras Cir Dig 2020;33(1):e1485 383



