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RESUMO - Racional: O cancer de reto é o agravo mais frequente para a indicagdo do estoma
abdominal definitivo. Apesar dos avancos no tratamento cirtrgico, aamputagdo abdominoperineal
ainda é a operacdo indicada mais efetiva nesta indicagdo com invaséo de esfincter e de canal
anal, o que impde aos pacientes colostomia abdominal definitiva, condicdo que altera aimagem
corporal e grande repercussdo na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a técnica de amputacdo
abdominoperineal mais colostomia perineal com irrigagdo como alternativa a colostomia
abdominal definitiva. Método: Anélise retrospectiva de prontuario médico de cinquenta e cinco
pacientes submetidos a amputagdo abdominoperineal do reto mais colostomia perineal no
periodo de 1989 a 2010. Resultados: A média de idade foi de 58 anos sendo 40% em homens
e 60% em mulheres. Em 94,5% dos pacientes a indicagao cirdrgica foi por cancer de reto. Em
alguns foram confeccionadas trés valvulas, em outros duas e nos demais nao foi confeccionada
nenhuma vaélvula. As complicaces foram: prolapso mucoso, necrose do segmento abaixado e
estenose. Conclusédo: A técnica de amputagdo abdominoperineal mais colostomia perineal é boa
opgao terapéutica no arsenal do tratamento cirdrgico do cancer de reto.

ABSTRACT - Background: The most common injury to indicate definitive stoma is rectal cancer.
Despite advances in surgical treatment, the abdominoperineal resection is still the most
effective operation in radical treatment of malignancies of the distal rectum invading the
sphincter and anal canal. Even with all the effort that surgeons have to preserve anal sphincters,
abdominoperineal amputation is still indicated, and a definitive abdominal colostomy is
necessary. This surgery requires patients to live with a definitive abdominal colostomy, which
is a condition that modify body image, is not without morbidity and has great impact on the
quality of life. Aim: To evaluate the technique of abdominoperineal amputation with perineal
colostomy with irrigation as an alternative to permanent abdominal colostomy. Method:
Retrospective analysis of medical records of 55 patients underwent abdominoperineal
resection of the rectum with perineal colostomy in the period 1989-2010. Results: The mean
age was 58 years, 40 % men and 60 % women. In 94.5% of patients the indication for surgery
was for cancer of the rectum. In some patients were made three valves, other two valves and
in the remaining no valve at all. Complications were: mucosal prolapse, necrosis of the lowered
segment and stenosis. Conclusion: The abdominoperineal amputation with perineal colostomy
is a good therapeutic option in the armamentarium of the surgical treatment of rectal cancer .

INTRODUCAO

Lisfranc em 1826 por via perineal, surgiu o problema da conservacdo da
fungdo esfincteriana evitando-se colostomia definitiva. Varios autores
apresentaram suas propostas de reconstituicdo do tubo digestivo, nem sempre
conseguindo conciliar radicalidade do tratamento com reabilitacdo da funcdo neoanal.
Em 1908, Ernest Miles apresentou os fundamentos da amputacdo radical
baseado nas vias de propagacao linfatica do cancer de reto e seus principios. A sua
técnica se difundiu de tal forma que os problemas da conservacédo dos esfincteres e da
reconstituicdo do transito intestinal passaram a plano secundario. Houve a impressdo
geral de que a conservacao dos esfincteres comprometeria a radicalidade da operacdo
com consequente diminui¢do da sobrevidal”-

Mesmo com todo o esforco que os cirurgides tém feito para preservar nimero
crescente de esfincteres anais - subsidiado pelo avanco da tecnologia com a realizacdo
de ressecgdes anteriores baixas -, a amputacdo abdominoperineal ainda é indicada, e
colostomia abdominal definitiva se imp&e. Por ora parece que esta longe se ser técnica
proscrita como foi publicado na literatura apds os animadores resultados da excisdo
total do mesorreto: "an endangered operation”.

Lazaro da Silva participou de linha de pesquisa sobre intestino delgado*! e propos
este estudo no célon!?! e entra para o grupo de autores que busca op¢bes para evitar
a colostomia abdominal definitiva®'®”, Em 1991 publicou sua experiéncia: amputagao
abdominoperineal modificada, ou seja amputagdo abdominoperineal mais colostomia
perineal com irrigacdo. O objetivo era evitar a colostomia abdominal definitiva
mantendo a radicalidade do tratamento para lesdes que justifiquem a ressec¢do do
esfincter anal. 11216131415

I | istoricamente, apds a primeira extirpagdo do reto bem sucedida feita por
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O autor comenta: “sem tomar partido [...] hd que se
fazer de tudo para evitar uma colostomia [..] quando se vive
num mundo contemporaneo em que o culto ao fisico é uma
realidade. Realidade tdo marcante que as mulheres estdo se
expondo fisicamente cada vez mais enquanto os homens
voltam suas preocupacdes e atitudes para a beleza de seu
fisico exterior. Sdo situagdes contemporaneas que nao se lhes
pode negar valores ou apoio, antes do que critica"®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a técnica de
amputacdo abdominoperineal mais colostomia perineal com
irrigagdo como alternativa a colostomia abdominal definitiva
através de levantamento de 55 pacientes, submetidos a
amputacdo abdominoperineal do reto mais colostomia
perineal no periodo de 1989 a 2010.

METODO

Operacao

A amputacdo abdominoperineal do reto é a operagdo-
padrdo com a retirada de uma peca cilindrica com mesorreto
integro. Mobilizacéo sistematica do colo esquerdo e ligadura
da artéria e veia mesentéricas inferiores, com muito cuidado
com a arcada marginal. Confeccionam-se trés seromiotomias,
que consistem em seccdo das camadas serosa, muscular
longitudinal e muscular circular, circunferencial (360°), até
a protrusdo da mucosa seguida de suturas seromusculares
invaginando a mucosa (Figura 1).

FIGURA 1 - O desenho esquematico ilustra a seromiotomia
circunferencial (A) e a sutura seromuscular
invaginando a mucosa (B, C)*

Inicia-se a confecgdo das valvulas a 10 cm cranialmente da
colostomia perineal, distando 10 cm uma da outra (Figuras 2 e 3).

FIGURA 2 - Seromiotomia com exposi¢cdo da mucosa no
segmento de colon abaixado (seta)

FIGURA 3 - Trés seromiotomias (valvulas confeccionadas no
colon abaixado) distando 10 cm uma da outra

A seguir faz-se o abaixamento do cdélon e sutura-se
a sua borda na pele perineal. Se a apresentacdo do tumor
impuser a necessidade de retirada de maior quantidade de
pele, pode-se rodar um retalho cutaneo, em zetaplastia que
facilita a aproximagdo das bordas da pele com a borda da
estomia (Figuras 4A, 4B, 4C e 4D), ou deixar que a granulagdo
ocupe o espago vazio na pelve.

FIGURA 4 - A) paciente de 37 anos com colostomia perineal
ha cinco anos e seis meses; B) paciente de 71
anos com colostomia perineal ha 20 anos; C)
paciente de 49 anos com colostomia perineal ha
quatro anos e sete meses mostrando discreto
prolapso e auséncia de dermatite; D) rotacao
de retalho cutaneo (seta preta) para cobrir
o defeito da sacrectomia com a colostomia
perineal estenosada (seta azul) em colostomia
perineal ha quatro anos e cinco meses.

A continéncia dos pacientes é feita pela autoirrigagdo.
Os mesmos sdo treinados a fazer uma irrigagdo na colostomia
perineal, com dgua morna corrente de chuveirinho. No inicio,
o intervalo estabelecido é de trés em trés dias. Com o tempo
cada paciente estabelece o intervalo de limpeza de acordo
com a sua necessidade e o seu bem estar.

RESULTADOS

A média de idade foi de 58 anos (38-80), sendo 40%
(n=22) de homens e 60% (n=33) de mulheres. Em 94,5%
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(n=52) dos pacientes a indicacdo cirurgica foi por cancer
de reto; em 3,63% (n=2) foi por cancer de anus e em 1,81%
(n=1) por doenca de Crohn perineal grave. Quanto a altura do
tumor em relagdo a borda anal 40,38% estavam a 2 cm; 15%
a3cm; 192% a4 cm; 576% a 5 cm; 1,92% a 7 cm e 3,84%,
sem anotagdes no prontuario. Quanto ao niumero de valvulas,
foram confeccionadas trés valvulas em 51% dos pacientes e
duas em 18%; em 18% nao foram confeccionadas valvulas e
em 13% ndo havia anotagdes no prontuario. As complicagdes
observadasforam: prolapsos mucosos em 10,9% que foram
corrigidos com resseccao simples por acesso perineal e
anestesia local; duas necroses do segmento abaixado, sendo
que em uma paciente foi feito o reabaixamento e em outro ficou
com colostomia abdominal definitiva a direita, pois a necrose
atingiu o angulo hepatico; duas estenoses da estomia perineal
com resseccdo local e ressutura da estomia; uma estenose do
introito vaginal por suspeita de recidiva; uma hérnia incisional;
uma hemorragia intraoperatéria com controle; nenhum ébito
no pos-operatorio imediato; trés deiscéncias da colostomia
perineal, com sutura primaria, e uma obstrucdo intestinal apds
um ano da operacdo da amputacdo por aderéncia da alca a
pelve, com morte do paciente.

Quanto a irrigagao, ela foi autocuidado viavel, com
periodos muito varidveis de acordo com a necessidade e
circunstancia do préprio paciente. O intervalo de irrigagdo
também foi muito variado entre os pacientes, sendo
diariamente, de 2/2 até 5/5 dias, e em dias alternados. Um
paciente preferiu evacuar duas a trés vezes por dia com a
prensa abdominal ao invés de fazer airrigagdo. Foiimpossivel
colher dados de sobrevida e qualidade de vida decorrente da
idade dos pacientes e a dificuldade de localiza-los.

DISCUSSAO

Resseccao radical do tumor primario incluindo os
linfonodos regionais, técnica apurada da operagdo com
preservacao dos nervos perineais e procedimento cirdrgico
continente com preservacdo do esfincter anal, sdo pilares da
terapia cirdrgica moderna para o cancer de reto. A ressec¢do
anterior baixa, incluindo a excisdo total do mesorreto é o
tratamento de escolha para o cancer do reto médio ou baixo.
A amputacdo abdominoperineal com colostomia definitiva é
geralmente indicada para cancer de reto baixo com a invasdo
do complexo do esfincter ou na insuficiéncia dele*

A sobrevida livre de doenga mais longa, em decorréncia
dos avangos da técnica cirlrgica, da terapia adjuvante e das
tecnologias utilizadas na abordagem dos pacientes, reforca a
importancia de se utilizar a qualidade de vida como medida
de avaliacdo nos tratamentos realizados, principalmente no
que diz respeito ao resultado funcional>?2

O estoma intestinal é um forte fator de impacto
emocional e fisico para as pessoas que os apresentam, pois
ha alteracdo ndo s6 da imagem corporal e autoestima, como
também em aspectos funcionais associados. Com isso, nota-
se a necessidade de acompanhar e tentar reabilitar pacientes
estomizados por meio de cuidados especificos, como por
exemplo a autoirrigacdo possibilitando melhor controle
intestinal, o que reflete em sua qualidade de vida?

Como muitos estudos sugerem que os pacientes com
estoma tém pior qualidade de vida do que aqueles sem estoma
e,como muitos pacientes consideram que avida com colostomia
permanente é inaceitavel, os limites da operacao preservadora
da continéncia tém sido expandidos nas Ultimas décadas.
Avancos na técnica cirlrgica, com a introducdo de resseccao
interesfincteriana e melhor conhecimento das margens distais
de seguranca necessarias, resultaram em maior preservagao do
esfincter mesmo em tumores muito baixos. Isso foi baseado na
suposicdo de que a qualidade de vida poderia ser melhor ao
evitar estoma permanente em cancer retal baixo?.

ABCD Arq Bras Cir Dig 2014;27(4):243-246

Estudos demonstram melhoria na qualidade de vida
de pessoas em uso de métodos de controle intestinal. Uma
amostra de pacientes colostomizados em uso do método de
controle intestinal como a autoirrigacdo, apresentou escores
médios maiores do que aqueles obtidos por pacientes que ndo
os utilizavam, com diferenca significativa (p<0,001), obtidos
em todos os dominios na qualidade geral dos pacientes
colostomizados*?.

A colostomia perineal consta no arsenal das operagdes
colorretais por proporcionar a reabilitacdo da fungdo neoanal
ao promover o controle da exoneracdo do conteldo intestinal.
O mais relevante é que evita colostomia abdominal definitiva.
Destacam-se como vantagens da técnica: evitar-se colostomia
abdominal; preenchimento a pelve; preservagdo do carater
oncoldgico do tratamento, ndo interferindo na exérese em
bloco dos tecidos pélvicos; reparacdo cicatricial em torno de
um quarto do tempo; secre¢do da mucosa célica é pequena ou
nado existe devido a oclusdo parcial e a minima exteriorizagdo
do célon na pele; oferece melhores condi¢es de convivio
do que o uso da bolsa; a continéncia é relativa; o paciente
pode programar higiene de acordo com a sua conveniéncia;
evita anastomose baixa; evita sepse pélvica com ileostomia
definitiva; recompde a vagina nas suas paredes laterais e
posterior quando ela for incluida na ressecgdo; a exoneragao
vesical é eficaz; a cicatrizacdo perineal é mais rapida; evita
hérnia colostomica abdominal e perineal; economiza dinheiro,
porque dispensa o uso da bolsa e tratamento das dermatites;
ndo predispbe a vaginose e nem a infeccdo do trato urinario;
nao tem cheiro e nem barulho de gases; ndo requer rotacdo de
retalhos de rotina ndo aumentando a morbidade da operacao,
o tempo operatério e o risco de perda do mesmo; pode ser
realizada em pacientes que se submeteram a neoadjuvancia e
ndo atrasa a adjuvancia se indicada.

Na vivéncia diaria, quando o cirurgido oferece esta opcdo
para os pacientes, eles preferem esse método a colostomia
definitiva na parede abdominall091314152526

A valvula confeccionada ndo consegue impedir
o funcionamento de todos os mecanismos de motilidade.
Provavelmente torna-os menos efetivos e descoordenados,
por isto ndo é obstrutiva e sim contendora. Ela retarda o tempo
de transito do conteldo intestinal e aumenta o tempo de
contato dos nutrimentos com a mucosa, decorrente da estase
e dilatacdo que ela provoca, mas sem significado clinico®?,

Importantes estudos, nas Ultimas décadas, mostraram
que é possivel reproduzir a técnica em modelo animal.
A confeccdo da seromiotomia gerou estenose parcial
secundaria, formando anel fibroso com elevacdo da mucosa
em diregdo a luz do tipo valvular com descontinuidade da
musculatura longitudinal e transversal. As analises clinica
evolutiva, radioldgica, anatomopatoldgica eimunoistoquimica
levantaram a possibilidade de que a seccdo da camada
muscular, acompanhada de sec¢do dos feixes do plexo de
Auerbach, prejudicam a propagacdo do impulso motor por
desnervacdo cirtrgica. Analises morfolégicas, da distensdo
do colo e histolégicas, quanto a presenca de fibrose no local
da seromiotomia, confirmaram que a estenose parcial obtida
com as suturas e suas repercussoes sao as responsaveis pelo
mecanismo frenador do conteldo intraluminar®20518,

Airrigacdo é autocuidado desejavel. E método mecanico
que visa a regulacdo da atividade intestinal por meio da
lavagem do intestino através do estoma. Sua finalidade é
adaptar o intestino a funcionar com maior regularidade, com
intervalo de dias variavel, o que proporciona ao paciente
ostomizado periodo isento de preocupacdot®42+18,

Nesta casuistica o grande pesar foi ndo conseguir o
levantamento de dados de todas as varidveis consideradas
importantes, como qualidade de vida e evolucdo da
colostomia perineal. Tem-se acompanhado pacientes com no
minimo trés anos e no maximo 20. Os bons testemunhos é
que estimulam a continuar pesquisando o assunto. Nenhum
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paciente retornou pedindo para reverter a colostomia perineal
para colostomia abdominal. Das coisas mais importantes que
uma paciente portadora de colostomia perineal disse aos seus
82 anos de vida e 20 anos de colostomia perineal é que ela
depois desta doenga ndo precisou de ninguém para cuidar
dela: "eu tenho privacidade”. Internou-se em 2010 para ser
operada de cancer de bexiga.

A sobrevida nao foi o foco principal desta discussao,
pois ela depende do estadiamento e do progndstico do
tumor, do refinamento técnico do cirurgido e da técnica
operatéria proposta.

CONCLUSAO

A técnica da colostomia perineal atende aos
objetivos atuais do tratamento cirdrgico do cancer de reto
que compromete o esfincter, ou seja resseccao radical da
neoplasia oferecendo reconstituicdo da funcdo neoanal com
maior qualidade de vida. Ha grande satisfacdo dos pacientes,
pois ela oferece, além da proposta de intensdo curativa,
reabilitagdo muito proxima a condicao fisiolégica®.
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