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EDITORIAL

A PROPOSITO DA ANASTOMOSE ILEO-
-ANAL NA COLITE ULCEROSA E NAS
POLIPOSES COLICAS

A terapéutica cirargica da colite ulcerosa e das poliposes colicas continua, hoje em
dia, a rodear-se de aspectos particularmente delicados e ainda nédo totalmente
resolvidos.

Os objectivos a atingir com o acto cirurgico consistem essencialmente na cura da
doenga, sem esquecer a conservaqao tanto quanto possivel, das funges fisiologicas
ano-rectais e genito urinarias e em proporcionar ao doente uma boa qualidade de vida,
de modo a poder ser convenientemente reintegrado nas suas actividades sociais e
profissionais.

Recentemente, o cirurgido dispde de varias possibilidades para atingir os objectivos
acima referidos.

A protocolectomia com ileostomia definitiva foi durante muitos anos a técnica mais
utilizada no tratamento destas afecqoes Ela é de realizagdo facil e pratlcamente sem
comphcaqoes tem, porém, como potenciais incovenientes a eventual demora da cicatri-
zagdo da ferida perineal, observada em alguns casos, para além da ileostomia definitva
nem sempre bem tolerada pelos doentes. Por outro lado, manifestam-se, por vezes,
complicacdes urinarias, consequentes da exérese das respectivas fibras nervosas.

Deve, contudo, ser assinalado que, em n#o raras ocasides, os operados com esta
técnica, mostram-se plenamente satisfeitos com os resultados alcancados, levando uma
qualidade de vida que em nada afecta a sua actividade sécio- proflsswnal Assim tem
acontecido com alguns dos nossos operados. Por esta razdo, varios autores continuam
a realizar este tipo de cirurgia, em casos devidamente selecionados € nos quais o
recurso a outras alternativas cirurgicas, poderia proporcionar piores resultados.
Encontram-se neste grupo os individuos idosos, obesos, com mé fungio esfincteriana, e
quando ha coexisténcia de neoplasias malignas (estddio C de Dukes), enxertadas na
colite ulcerosa ou nas poliposes. Do mesmo modo, sempre que haja dividas na exclu-
sio da doenca de Crohn, torna-se imperativo recorrer a esta intervengio e ndo a uma
anastomose ileo-anal.

Com o fim de remediar os inconvenientes atribuidos & ileostomia definitiva, alguns
autores como Koch, propuseram uma série de alteragdes na sua confeccdo de modo a
torna-la continente. Porém, apesar de alguns bons resultados referidos em algumas
séries da literatura, nfio sdo raros os relatos correspondentes a necessidade de revisdo
cirtirgica do sistema valvular, a oclusdes ¢ mesmo a algumas situagdes em que foi
necessario desfazer tal modificagio e retomar a técnica classica.

Outra intervengdo que teve um grande sucesso no tratamento destas afec¢des foi a
exérese de todo o segmento cdlico afectado, com anastomose do ileo ao topo rectal. Tal
intervencdo rodeia-se de baixa mortalidade, ¢ de facil execuc¢do, ndo necessita de ileos-
tomia, nem ¢é seguida de alterages genito-urinarias. Apresenta, porém, como graves
inconvenientes, a proctite do coto rectal restante, com eventual potencial para a reacti-
vacdo da doenga em causa, ou mesmo futura cancerizagio, assinalada em algumas
séries. Por outro lado, quando a anastomose ¢ muito baixa, pode-se estabelecer crises
graves de diarreia, com todos os inconvenientes por ela ocasionados.

Presentemente, alguns autores continuam a julgar licito a sua realizagdo quando ha
poucos pélipos na porgédo inferior do recto, nos individuos obesos ou mesmo quando a
dificuldade da exclusdo da doenca de Crohn, contra-indica uma anasmotose ileo-anal.
Deve, contudo, insistir-se na necessidade de proporcionar a maior atengio ao follow-up
destes doentes, ndo se hesitando na realizagdo de endoscopias ¢ bidpsias, com relativa
frequéncia. Procedemos, deste modo, com os nossos operados, alguns com varios anos
de follow-up e ndo registamos nenhum caso de cancerizagdo, que nos obrigasse a
reoperar para efectuar uma protectomia.
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Finalmente, fez-se renascer a intervengdo designada por proctocolectomia com
mucosectomia anal, ja realizada, em 1933 por Nissen, em 1947 por Ravitch e Sabiston ¢
durante largos anos pouco utilizada, sendo retomada por Parks e Nichols em 1978 ¢
por Peck em 1980, com a introdugdo de um reservatério jejunal.

Esta técnica, pelo menos teoricamente, preenche todos os requisitos acima referidos,
considerados como objectivos primordiais a atingir com o tratamento cirrgico das
afecgBGes em causa. Assim, ressecados o colon e recto afectados, ndo necessita de uma
ileostomia definitiva, preserva as fun¢des sexuais e urinarias, € proporciona numa
grande maioria de casos, razoavel continéncia anal.

Com o fim de diminuir o nimero de dejecgdes, idealizaram-se varios tipos de bolsas
jejunais: em J (Utsonomiya), em S (Parks), em W (Nichols). Os resultados obtidos
foram nos seus aspectos gerais bons; a anastomose ileo-anal é a intervengdo que mais
vezes se realiza, hoje em dia, na terap@utica cirurgica da colite ulcerosa e das poliposes
colicas.

Deste modo, contam-se, actualmente por milhares as anastomoses ileo-anais, com
reservatorio referidas na literatura, merecendo realce as séries de Dozois, Fazio, Vein-
denheimer, nos Estados Unidos e as de Parc, Nichols, Gozetti na Europa.

Apesar disso, torna-se indispensavel acentuar que esta intervengio nio esta isenta
de complicagdes, como sepsis pélvica, oclusdes, estenoses ¢ pouchitis. Por outro lado,
nfdo ha ainda unanimidade sobre diversos aspectos técnicos e fisiopatologicos dela
dependentes.

No que cespeita aos primeiros, todos reconhecem as vantagens proporcionadas pela
confecgdo duma manga muscular rectal o mais curta possivel; ndo ha acordo sobre as
evemuais vantagens da realizagdo da anastomose com sutura mecénica sobre a manual.
Os partidarios desta ultima técnica, argumentam (a nosso ver com certa razio, sendo
por isso a técnica por né6s seguida) que é indispensavel realizar a mucosectomia anal
para evitar futura reactivagéo da doenga ou até cancerizagdo da mucosa restante, o que
nio é conseguido através da sutura mecénica.

Em relacdo aos pormenores de ordem fisiopatoldgico, ainda é cedo para se obter
resposta suficientemente valida sobre eventuais alteragSes histoldgicas parietais das
bolsas em questdo, sem igualmente esquecer possiveis repercussées na dependéncia da
flora bacteriana que nelas se possa enxertar.

Dada a circunstancia de colaborarmos intimamente com um grupo de gastrentero-
logistas altamente diferenciados nas doengas inflamatdrias intestinais, tem-nos sido
dada a possibilidade de operarmos um niimero consideravel de doentes com doenga de
Crohn e alguns de colite ulcerosa.

Nestes titimos cascs temos recorrido, sistematicamente, a realizagdo de anastomo-
ses ileo-anais, com bolsa em J. Os nossos resultados confirmam plenamente o que tem
sido assinalado nas grandes séries mundiais.

Julgamos, porém, fundamental insistir nas regras indispensaveis que devem presidir
a sua realizagdo: idade ndo superior a 60-65 anos, exclusio da doenga de Crohn, boa
tonicidade esfincteriana e, pormenor de alto interesse, experiéncia do cirurgido.

Torna-se de igual importdncia uma esclarecedora entrevista pré-operatdria com o
doente em causa no sentido de o informar que embora a anastomose ileo-anal o possa
libertar do traumatismo duma ileostmia definitiva, podera obriga-lo a um periodo de
readaptacido mais ou menos longo, no que respeita ao nimero de dejec¢Bes diarias.

Finalmente, parece-nos da maior importincia acentuar as actuais possibilidades de
uma cirurgia precoce das afec¢Ges em causa, proporcionando, na maior parte dos casos
uma boa qualidade de vida aos respectivos operados. Por esta razdo, gastrenterologis-
tas, clinicos gerais e cirurgides devem cada vez mais participar num franco dialogo, nio
atrasando a solicitagdo da cura cirirgica destas doencas cuja degenerescéncia nio é de
desprezar.
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