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RESUMO: Em uma casuistica de 24.000 pacientes 923 eram portadores de tumores de intestino grosso (3.8%), 870 dos quais eram
tumores colorretais (94,2%), dos quais 490 eram cancer no colon (53,1%) e 380 no reto (41,2%) e apenas 53 tumores anais (5,7%). O
objetivo deste trabalho é estudar 380 pacientes portadores de cancer retal, analisando, especificamente, os 195 estomas criados nos
mesmos, estratificando-os em temporarios e definitivos, descrevendo suas modalidades e indicagBes bem como suas complicagfes e
abordagem cirlrgicas das mesmas. De 380 pacientes portadores de cancer retal 373 foram operados (98,2%) e 338 tiveram os tumores
removidos (91,8%), tendo sido a retossigmoidectomia abdominal a técnica cirdrgica mais realizada (172 ou 45,3%), das quais, 133
com anastomose manual (35,0%) e 39 com anastomose mecanica (10,3%), seguida pela amputagdo abdominoperineal (135 casos ou
35,5%). Dos 373 pacientes operados foram realizados estomas em 195 (52,3%), 174 dos quais definitivos (46,6%) e 21 temporarios
(5,7%). Destate, dos 195 estomasenlizados, 174 foram definitivos (89,2%) e 21 temporarios (10,8%)s modalidades de estomas

mais realizados foram colostomias terminais (146 casos, 39,1%) e colostomias em alga (30 casos, 8,0%). Dos 21 estomas temporarios
nove foram colostomias em alga (5,2%) e 12 foram ileostomias em alca (7,0%). Em 16 dos 21 casos o estoma foi feito como protetor
de anastomose em 133 casos de ressec¢do com anastomose manual (oito colostomias em alca e oito ileostomias em alga); e cinco
foram realizados em 39 casos de anastomoses mecanicas, sendo uma colostomia em alca e quatro ileostomias em alca. Os 174
estomas definitivos foram feitos em 135 casos de amputacdo abdominoperineal, 35 em tumores irressecaveis e quatro em
proctocolectomia, tendo sido 146 colostomias terminais (83,9%), quatro ileostomias terminais (2,3%), 21 colostomias em alca
(12,1%) e trés colostomias duplas (1,7%). Ocorreram 14 complicacdes (7,2%) nos 195 estomas executados, assim distribuidas: oito
complicagdes em 146 colostomias terminais (5,5%), uma complicacdo dentre as 30 colostomias em al¢a (3,3%), trés complicacédo nas
trés colostomias duplas (100,0%), duas complicagBes em 12 ileostomias am alca (16,7%) e nenhuma complicagdo entre as quatro
ileostomias terminais. Estenose e prolapso foram as complicagdes mais comuns (quatro casos de cada).

Descritores: Estomas; cancer retal; estoma em cancer retal.

OBJETIVO complicagOes e abordagem das mesmas. Sdo analisa-

dos os dados relacionados as varias cirurgias a que 0s

O objetivo deste trabalho € estudar 380 paci-pacientes foram submetidos, tanto como casos eletivos

entes portadores de cancer retal, analisando, especififjuanto como de urgéncia, estudando os que recebe-
camente, os 195 estomas criados nos mesmosam estomas, seja como opgao cirdrgica em cirurgias

estratificando-os em temporarios e definitivos, descre-<€letivas (e.g., estomas protetoras de anastomoses), ou
vendo suas modalidades e indicagfes bem como suapcao de conduta em cirurgias de urgéncia (impossibi-
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lidade de anastomose imediata) ou mesmo como altecom anastomose colorretal manual em 22 pacientes
nativa cirdrgica Unica (pacientes com tumores(5,8%); e a retocolectomia total com anastomose

irressecaveis). ileorretal manual em 7 pacientes (1,8%), totalizando
i 133 casos de anastomoses manuais (35,0%).
MATERIAL EMETODO retossigmoidectomia abdominal com anastomose

colorretal mecénica foi realizada em 26 pacientes (6,9%)

O material provém de um fichario contendo e a retocolectomia total com anastomose coloanal me-
24.000 pacientes, dos quais 870 eram portadores deAnica em 13 pacientes (3,4%), totalizando 39 casos
cancer colorretal, diagnosticados como colbnicos (49ale anastomoses mecanicas (10,3#)dla 2 e figu-
casos) e retais (380 casos). Foram realizadas 370 cia 2).
rurgias nos 380 pacientes, nos quais foram confeccio- Sinopse de pacientes operados, de tumores
nados 195 estomas casuistica analisada constitui-se ressecados e cirurgias basicas realizadas em 380 paci-
desses 194 pacientes que receberam estomas coraates portadores de cancer retal:

opcao cirurgica, quer em forma de estomas temporari- Dos 380 pacientes portadores de cancer retal,
os quer em forma de estomas definitivos. sete ndo chegaram a ser operados em decorréncia da
gravidade dos mesmos (1,9%); e dos 373 pacientes
RESULTADOS
500
Incidéncia de cancer no intestino grosso s J T
estratificados pelos célons, reto e anus: o | ===
Houve 490 casos de tumores localizados nos s |- Colons
colons (53,1%), seguidos pelos tumores de reto (380 w4 53.1%
casos, 41,2%) e apenas 53 tumores (5,7%) localizados s | [EEEm

no anus e canal anahbela 1 e figura J.

Pacientes operados, tumores ressecados € ci-
rurgias realizadas em 380 pacientes portadores de can-
cer retal:

Dos 380 pacientes portadores de cancer retal
sete ndo chegaram a ser operados em decorréncia da
gravidade dos mesmos (1,8%gkela 2 e figura 3.

Dos 373 pacientes operados 35 Nao tiveram os tumo-
res ressecados (9,2%). E dos 338 pacientes que tive-
ram os tumores ressecados (88,9%), foram as seguin-
tes as técnicas cirurgicas realizadas: a cirurgia mais
realizada fabela 2 e figura 3 foi a amputacéao
abdominoperineal, em 135 pacientes (35,580).
resseccao local foi realizada em 27 pacientes (7,1%).
A retossigmoidectomia abdominal com anastomose
colorretal manual foi realizada em 104 pacientes
(27,4%); a retossigmoidectomia abdomino-endoanalFigura 1 - Distribuicdo de 973 tumores anocolorretais.
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Tabela 1 -Distribuicdo de 923 tumes malignos nos colonsgto e anus.

Distribuicdo de Tumores Malignos nolG N % Soma
Colons 490 53,1% 53,1
Reto 380 41,2% 94,3%
Anus e canal anal 53 5,7% 100,0%
Total 923 100,0%
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Tabela 2 -Sinopse das 373 cirgias ralizadas em 380 pacientes faatores de canceretal.

Cirurgias N° %
Resseccdes locais (RL) 27 7,1
RSA-ACRMa 104 27,4
RCT-AIRMa 22 58
RSAEA-ACRMa 7 18
Anastomoses manuais 133 35,0
RSA-ACRMe 26 6,9
RCT-ACAMe 13 34
Anastomoses mecanicas 39 10,3
AAP — MILES 135 355
PCT 4 1,0
Amputacdo sem e com colectomia total 139 36,5
TU ressecados 338 88,9
Total de pacientes operados 373 98,1
Total de pacientes ndo operados 7 19
Total de pacientes com CR 380 100,0
Total deTU ressecados 338 88,9
Total deTU irressecaveis — colostomia 35 9,12
Total de pacientes com CR 380 100,0

RL: ressecéo local,

RSA-ACRMa: retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal manual;
RCTAIRMa: retocolectomia total com anastomose itetal manual;

RSAEA-ACRMa: retossigmoidectomia abdémino-endoanal com anastomose colorretal manual;
RSA-ACRMe: retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal mecénica;
RCTFACAMe: etocolectomia com anastomose c6lon-anal mecanic~
AAP: amputacdo abdominoperineal & Miles com colostomia defini *"
PCT: proctocolectomia total. RSA-ACRMa:  104-274%

RCT-AIRMa: 22-58%

27-11%

operados (98,1%) 35 nédo tiveram 0s tumores ressece “SeAkM 7L8%
dos (9,2%). E dos 338 pacientes que tiveram 0S tUMO rsa-acrve:  26-69%
res ressecados 27 foram submetidos a ressec¢ao loc rer-aca 13-3,4%
(7,1%), 139 a amputacao abdominoperineal (36,5%) ¢
172 aressecc0es intestinais, dos quais 133 a ressecgt
com anastomoses manuais (35,0%) e 39 a resseccd
com anastomoses mecanicas (10,3%hgla 3 e fi-
gura 3).

Estomas confeccionados nas varias cirurgias

. s[igura 2 - Sinopse das incidéncias das 373 cirurgias realizadas
para abordagem de 380 pacientes portadores de caEm 380 pacientes portadores de cancer retal,

cer no reto: _ RL: ressecao local; RSA-ACRMa: retossigmoidectomia abdominal
Na abordagem de 380 pacientes portadores deom anastomose colatal manual;RCFAIRMa: retocolectomia
cancer nos colons, 7 ndo chegaram a ser operado®tal com anastomose ileorretal manu®SAEA-ACRMa:

sendo que, dos 373 operados 195 (52,3%) receberafﬁtossigmoidectomia abddémino-endoanal com anastomose
’ : colorretal manual; RSA-ACRMe: retossigmoidectomia abdominal

. o .
algum tipo de estoma, sendo 174 (46’6 /0) definitivos ecom anastomose colatal mecanicaRCFACAMe: etocolectomia

21 tempf)ré-rios (5,6%). Os 21 e_StomaS tempo_rério%om anastomose cé6lon-anal mecanic®AP: amputacéo
foram feitos em 16 dos 133 pacientes submetidos abdominoperineal; PCroctocolectomia total.

AAP: 135-35,5%
PCT: 4-1,0%
TUI-Es 35-9.2%

Nio operados: 7-18%
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Tabela 3 -Cirurgias ralizadas (4 tipos basicos de wigias: ressec¢do local,essec¢cdes com anastomose
manual, essec¢fes com anastomose mecanica e amputacdo abdominoperineal) em 380 paciadtes por
res de cancer nceto.

Cirurgias Ne° %

RL 27 71
Ressecc¢des com anastomoses manuais 133 35,0
Resseccdes com anastomoses mecéanicas 39 10,3
Amputacdo com colostomia (135) e ileostomia (4) 139 36,5
Total deTU ressecados 338 88,9
Total deTU n&o ressecados 35 9,2
Total de pacientes operados 373 98,1
Total de pacientes operados 373 98,1
Total de pacientes ndo operados 7 19
Total de pacientes com CR 380 100,0

em 13 casos de retocolectomia total com anastomose
célon-anal mecénica (30,7%). Dos 174 estomas defi-

nitivos 135 foram realizados em 135 pacientes subme-
tidos @ amputacdo abdominoperineal, quatro em quatro
pacientes submetidos a proctocolectomia total com

ileostomia e 35 em 35 pacientes laparotomizados e com
tumores irressecaveitabela 4.

Sinopse dos estomas confeccionados em ci-
rurgias randomizadas para abordagem de 380 pacien-
= tes portadores de cancer no reto:

001020 30 40 S0 G0 7080 90 100 0 20 130 140 N&o houve estomas em quaisquer das 27
Figura 3 - Cirurgias realizadas (4 tipos basicos de cirurgias: resseccdes locais de cancer retal. Foram confeccio-
resseccdo local, ressecgoes com anastomose manual, resseccoggdos 21 estomas em 172 pacientes submetidos a
com anastomose mecanica eAamputagao abdominoperineal) e’?etossigmoidectomia abdominal (12,2%), englobando
380 pacientes portadores de cancer no reto. .
anastomoses manuais (16 estomas em 133 casos) e
mecanicas (cinco estomas em 39 casos). Foram con-
ressec¢Bes com anastomoses manuais (12,0%), e eieccionados 174 estomas nos 135 pacientes submeti-
5 de 39 pacientes submetidos a ressec¢des comos a amputa¢do abdominoperineal, nos quatro sub-
anastomoses mecanicas (12,8%). Dos 16 estomas exmetidos a proctocolectomia total e nos 35 pacientes
cutados em resseccdes com anastomoses manuais ti@sn tumores irressecaveislfela 5 e figura 4.
foram em 104 casos de retossigmoidectomia abdomi- Modalidades de estomas confeccionados em
nal com anastomose colorretal manual (2,9%), seis fo373 cirurgias para abordagem de 380 pacientes porta-
ram em 22 casos de retocolectomia total comdores de cancer no reto, de acordo com sua perma-
anastomose ileorretal manual (27,3%), e sete nos setgncia:
casos de retossigmoidectomia abddmino-endoanal com Dos 21 estomas temporarios feitos em 373
anastomose colorretal manual (100,0¢%abéla 4). pacientes operados de cancer retal (5,6%) nove (2,4%)

Dos cinco estomas executados em 39foram colostomias em al¢a e doze ileostomias em alga
ressec¢Bes com anastomoses mecanicas (12,8%) urf&2%). Dos 174 estomas definitivos realizados nos 373
foi em 26 casos de retossigmoidectomia abdominal conpacientes portadores de cancer retal (46,7%) 146 fo-
anastomose colorretal manual (3,8%) e quatro forantam colostomias terminais, quatro foram ileostomias

Resseccoes locais: 27-71% |
Anastomoses manuais: 133 - 35,0%
Anastomoses mecinicas: 39 —-10,3%
Amputacdes: 139 - 36.5%
TU Irressecaveis (Estomas): 35 - 9,2%

Pacientes nao operados: 7-1,8%
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Tabela 4 -Distribuicdo dos 195 estomas confeccionados relacionados com as 3Fia<irealizadas em 380
pacientes portadores de cancer retal.

Cirurgias Cirurgias Estomas
N N %

RL 27 0 0
Preservacéo esfincteriana
RSA-ACRMa 104 3 29
RCT-AIRMa 22 6 27,3
RSAEA-ACRMa 7 7 100,0
Anastomose manual 133 16 12,0
RSA-ACRMe 26 1 3,8
RC-ACAMe 13 4 30,7
Anastomose mecanica 39 5 12,8
Estomas temporérios 172 21 12,2

373 21 5,7

195 21 10,8
AAP 135 135 77,6: 174 —-9,4%: 373
PCT — | 4 4 2,3%:174 —1,1%: 373
TU-I - C 35 35 20,1%:174 —9,4%: 373
N Estomas definitivos 174 174 100,0

373 174 46,6

195 174 89,2
N Total estomas 373 195 52,3

RL: ressecéo local,

RSA-ACRMa: retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal manual;
RCTAIRMa: retocolectomia total com anastomose itetal manual;

RSAEA-ACRMa: retossigmoidectomia abdémino-endoanal com anastomose colorretal manual;
RSA-ACRMe: retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal mecénica;
RC-ACAMe: retocolectomia com anastomose célon-anal mecanica;

AAP: amputacao abdominoperineal & Miles com colostomia definiiva;

PCT - I: proctocolectomia total com ileostomia.

terminais (1,1%), 21 foram colostomias em al¢a (5,7%)29 ressec¢Bes com anastomoses mecanicas (17,3%).
e trés foram colostomias duplas (0,8%). Na totalizacdoPos 16 casos de estomas em 133 ressec¢des com
dos 195 estomas realizados em 373 pacientes operanastomoses manuais, oito foram colostomias em alca
dos por céancer retal (52,3%)146 foram colostomias(6,0%) e oito foram ileostomias em alca (6,084l é-
terminais (39,1%), quatro foram ileostomias terminaisla 7). Dos cinco casos de estomas em 29 ressecgdes
(1,1%), 30 foram colostomias em alca (8,0%), trés fo-com anastomoses mecanicas uma foi colostomia em
ram colostomias duplas (0,8%) e doze foram ileostomiasica (3,5%) e quatro foram ileostomia em alca (13,8%)
em alca (3,3%)tébela 6 e figura 5. (tabela 7).

Distribuicdo das véarias modalidades dos Dos 21 estomas temporarios realizados em 172
estomas confeccionados nas varias técnicas cirirgieasos de ressec¢fes com anastomoses manuais e me-
cas realizadas na abordagem cirdrgica de 380 paciercanicas (12,2%), nove foram colostomias em alca
tes portadores de cancer no reto: (5,2%) e 12 foram ileostomias em al¢a (7,0%), ambas

Dos 21 estomas temporarios feitos em 172protetoras de anastomosdabgla 7). Desses 21
pacientes submetidos a ressec¢des com preservac@&stomas 16 foram em 133 ressecc¢des com anastomoses
dos esfincteres (12,2%), 16 foram em 133 ressecc¢demanuais, assim distribuidos: trés colostomias em alca
com anastomoses manuais (12,0%) e cinco foram emm 104 casos de retossigmoidectomia abdominal com
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Tabela 5 -Incidéncia de estomas pelasurgias randomizadasealizadas em 373 de 380 pacientestgor
dores de canceretal.

Parametros Cirurgias Estomas

Ne N %
RL 27 0 0
Resseccdes com anastomoses manuais 133 16 12
Resseccdes com anastomoses mecéanicas 39 5 12,8
Estomas temporérios 172 21 12,2
AAP 135 135
PCTI 4 4
TUI — colostomia 35 35
Estomas definitivos 174 174 100,0
Total cirurgias & estomas 373 195 52,3

Anastomose manual: Tabela 6 -Distribuicdo dos 174 estomas definiti-
vos e dos 21 estomas temporarios em 37ARgias
em 380 pacientes p@dores cancer doato, pelas

modalidades dos mesmos.

Anastomose mecanica:

Ressec¢des com anastomose: 17

ESTOMAS TEMPORARIOS: 21

Amputacio (Miles):

Proctocolectomia total:

T e Estomas Reto (x/373 operados)
ESTOMAS DEFINITIVOS: 174 N %
Nildmelen Estomas temporarios 21 5,6
‘ : ‘ Colostomia terminal 0 0
00 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390 ||eOSt0mIa termlnal 0 O
Figura 4 - Sin(_)pse_da distribuigéo dos 195 es_tomas relacionados Colostomia em aI(;a 9 24
com as 37:7 cirurgias realizadas em 380 pacientes portadores deCoIostomia dupla 0 0
cancerretal lleostomia em alca 12 3,2
BN Estomas definitivos 174 46,7
e o 340 Colostomia terminal 146 39,1
ototomia o 0% lleostomia terminal 4 11
e — Colostomia em alca 21 5,7
Comminom . 31 370 Colostomia dupla 3 08
P lleostomia em alca 0 0
e g Total de estomas 195 52,3
ey Colostomiaterminal 146 Sl
BeSSEESmznEn lleostomia terminal 4 11
0 0 s T % % 1 0 20 0 10 150 160 170 180 190 20 Colostomia em alga 30 8,0
Figura 5 - Distribui¢&o dos 174 estomas definitivos e dos 21 estomasColostomia dupla 3 0,8
temporarios em 373 cirurgias em 380 pacientes portadores canceljjegstomia em alca 12 33

do reto, pelas modalidades dos mesmos.

anastomose colorretal manual; seis ileostomias em alganastomose colorretal manual (cinco colostomias em
em 22 casos de retocolectomia total com anastomosei¢a e duas ileostomias em algt@bgéla 6. E cinco
ileorretal manual e sete estomas em sete casos deram estomas em 39 ressec¢des com anastomoses
retossigmoidectomia abddmino-endoanal commecanicas (12,8%), assim distribuidas: uma colostomia
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em alca em 26 retossigmoidectomias abdominais com Na totalizacdo, dos 195 estomas realizados em
anastomose colorretal mecanica e guatro ileostomia873 pacientes operados por cancer retal (52,2%), fo-
em alca em 13 retocolectomia total com anastomoseam as seguintes as modalidades de estomas confecci-
colon-anal mecéanicdabela 7). onados: 146 colostomias terminais (39,1%), quatro
Nos 174 pacientes nos quais foram feitos estomafleostomias terminais (1,1%), 30 colostomias em alca
definitivos em 146 (83,9%) casos foram feitos colostomiaq8,0%), trés colostomias duplas (0,8%) e 12 ileostomias
terminais, em quatro ileostomias terminais (2,3%), em 2lem alc¢a (3,2%)tébela 7).
colostomias em alga (12,1%), e em trés colostomia dupla Complica¢gdes das modalidades dos 195
(1,7%). Dos 174 estomas definitivos realizados em 174estomas confeccionados relacionados com aos varios
pacientes, em 135 (amputacdo abdominoperineal) @rocedimentos cirdrgicos realizados em 373 pacientes
colostomia foi terminal; nos quatro pacientes submetido®perados por cancer no reto:
a proctocolectomia total com ileostomia definitiva, a Houve uma incidéncia de complicacbes de
ileostomia foi terminal; e nos 35 pacientes submetidos &,2% (14 complicagBes em 195 estomas executados),
laparotomia com tumores irressecaveis, énfol feita assim distribuidos: oito complicaces em 146
colostomia terminal, em 21 colostomia em al¢a e em trégolostomias terminais (5,5%), uma complicacao den-
colostomia duplatébela 7). tre as 30 colostomias em alca (3,3%), trés complica-

Tabela 7 -Distribuicdo das varias modalidades dos estomas confeccionados nas varias técnigisasirar
realizadas na abalagem cirligica de 380 pacientes padores de cancer noeto.

Cirurgias Cirurgia Estoma Colos fleos Colos Colos lleos
term term alca dupla alca
Resseccdes locais 27 0 0 0 0 0 0
RSA-ACRMa 104 3 0 0 3 0 0
RCT-AIRMa 22 6 0 0 0 0 6
RSAEA-ACRMa 7 7 0 0 5 0 2
N anastomose manual 133 16 0 0 8 0 8
% anastomose manual 12,0 0 0 6,0 0 6,0
RSA-ACRMe 26 1 0 0 1 0 0
RC-ACAMe 13 4 0 0 0 0 4
N anastomose mecanica 39 5 0 0 1 0 4
% anastomose mecanica 12,8 0 0 2,6 0 10,2
N Estoma temporério 172 21 0 0 9 0 12
% estoma temporario 12,2 0 0 52 0 70
AAP — Miles 135 135 135 0 0 0 0
PCT - lleostomia 4 4 0 4 0 0 0
TU-I - Colostomia 35 35 11 0 21 3 0
N Estoma definitivo 174 174 146 4 21 3 0
% estoma definitivo 100 83,9 2,3 12,1 1,7 0
N Total estomas 373 195 146 4 30 3 12
% Total estomas 52,2 39,1 1,1 8,0 0,8 3,2

RL: ressecéo local,

RSA-ACRMa: retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal manual;
RCTAIRMa: retocolectomia total com anastomose itetal manual;

RSAEA-ACRMa: retossigmoidectomia abdémino-endoanal com anastomose colorretal manual;
RSA-ACRMe: retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal mecénica;
RC-ACAMe: retocolectomia com anastomose célon-anal mecanica;

AAP: amputacao abdominoperineal & Miles com colostomia definiiva;

PCT - I: proctocolectomia total com ileostomia.
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¢do nas trés colostomias duplas (100,0%), duas comguando se pretende tratamento curativo, tendo ao seu
plicacdes em 12 ileostomias am alga (16,7%) e nenhulado a radioterapia e a quimioterapia
ma complicacao entre as quatro ileostomias terminais Com aintroducéo da exciséo total do mesorreto
(tabela 8 e figura §. (Heald et al, 198%¥oi possivel a melhoria da qualida-
Foram as seguintes as oito complicacdes dasle de vida dos pacientes, devido a preservagcdo dos
146 colostomias terminais (5,5%): uma necrose, doigsfincteres anais. Entretanto, os casos de invaséo da
desabamentos, trés estenoses tubulares, um prolapsoisculatura esfincteriana, os tumores indiferenciados
uma hérnia paracolostdmica; nenhuma complicacadocalizados a menos de dois cm da linha pectinea e os
entre as quatro ileostomias terminais (0%); a Unicacasos de dificuldade técnica (obesos, homens com pelve
complicacdo das 30 colostomias em alca (3,3%) foimuito estreita, tumores muito volumosos) indicam a
necrose; das trés complicacdes apresentadas pelas t@mputacdo abdominoperineal.
colostomias duplas, uma foi estenose tubular e duas No presente estudo, 45,3% dos pacientes fo-
foram prolapsos; e das duas complicagbes das 1Pam tratados por retossigmoidectomia abdominal com
ileostomias em alga (16,7%)uma foi necrose e uma foenastomose colorretal e 36,6% por amputacao

prolapso {abela 9 e figura 7. abdominoperineal. Outros trabalhos mostraram resul-
. tados semelhantes: Saad-Rossne &fl@nonstraram
DISCUSSAO 57% de resseccdes com anastomoses e 25% de am-

putac6es abdominoperineais nos seus pacientes porta-
O cancer colorretal insere-se entre 0s quatro
canceres mais freqlentes no Brasil, excluindo-se o
tumores de pele, sendo a quinta causa de morte ent EESEEEREEEErTE
as malignidades. Ocupa os terceiro e quarto lugare |
em incidéncia, nas mulheres e nos homens, respectivi | ‘ ‘ ‘ ‘
mente. Estimam-se 20.000 casos novos por ano er Colgme el 30, (1-8.34%)
nosso pais? .
Localiza-se, predominantemente, no reto (43 - ‘Colosmr‘nia ‘dup"m 3‘(3-1"1&0“%)‘ ‘
Ileostomia em al¢a: 12 (2-16,7%)

Tleostomia terminal: 4 (0-0%)

52,5% dos casos), seguido pelo cdlon sigmdide (21,6
25%) e outros segmentos coloniééé* Estes dados
estdo em correspondéncia com nossa casuistica, qt
mostrou 41,2% de tumores localizados no reto e 53,1%
nos célons.

O tratamento do cancer de reto é e 6 - Incidéncia d lcactes das var dalidades d
multidisciplinar envolvendo, geralmente, o | 9.a2-incidenciade complicacoes das varias modaidades dos
) . . 195 estomas confeccionados relacionados com os varios procedi-
C_0|0p':0Ct0|09|Sta’ 0 oncologista e 0 radloterapeil:lta._ mentos cirdrgicos realizados em 373 pacientes operados de cancer
cirurgia continua sendo a melhor opcéo terapéuticao reto.

T y y y g y y T g T g T u u T
00 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200

Tabela 8 -Incidéncia de complicagbes das vérias modalidades dos 195 estomas confeccietwdosar
dos com os varios pcedimentos cirlgicos ealizados em 373 pacientes operados de canceetmo r

Estomas Estomas x/373 operados ComplicacbBes x/195 estomas
N % N %
Colostomia terminal 146 39,1 8 55
lleostomia terminal 4 11 0 0
Colostomia em al¢ca 30 8,0 1 33
Colostomia dupla 3 0,8 3 100,0
lleostomia em alca 12 3,3 2 16,7
Total de estomas 195 52,3 14 7,2
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Tabela 9 -Tipos de complicacdes (14) em 195 estomas em 373 pacientes operados de €ahcer r

Tipos de estomas Complicacbes Tipos de complicagbes (14) em 195 estomas em
em 195 estomas 373 pacientes operados de Cancer retal

N % Necrose DesabamentoEstenoseProlapso Hérnia

Tubular Paracol
Colostomia terminal 146 -8 55 1 2 3 1 1
lleostomia terminal 4-0 0 0 0 0 0 0
Colostomia em al¢ca 30-1 3,3 1 0 0 0 0
Colostomia dupla 3-3 100,0 0 0 1 2 0
lleostomia em alca 12 -2 16,7 1 0 0 1 0
Total de estomas 14 7,2 3 2 4 4 1

tor ajuda a minimizar as graves complicagdes decor-
rentes de uma fistula anastomofica

No presente trabalho, 52,3% dos pacientes re-
ceberam algum tipo de estoma, sendo 46,6% definitivos
e 5,6% temporarios. Os estomas definitivos foram reali-
zados em todos os pacientes submetidos & amputacéo
abdominoperineal, proctocolectomia total com ileostomia
e nos tumores irressecaveis. Meyerhardt et al (2004)
mostraram, em um estudo multicéntrico com 1330 paci-
entes, que a proporcao de resseccdes abdominoperineais
e a conseqguente realizacéo de colostomias definitivas
no tratamento do cancer retal esté relacionada ao volu-

Hérnia: 1
Prolapso: 4

Estenose tubular: 4

Desabamento: 2

Necrose: 3

Complicacdes: 14

b1 o2 3 405 6 7 89 10 M1 o1 me de casos operados em cada servigo, sendo 46,4%
Figura 7 - Tipos de complicagdes (14) em 195 estomas em 37310S SEIVicos com baixo volume cirtrgico, 41,3% naque-
pacientes operados de CR. les com volume intermediario e 31,8% naqueles com
alto volume® Ja a incidéncia de estomas temporarios
dores de cancer colorrefaPinho et al (2008)tive-  varia na literatura entre 30,7 % e 41%
ram 45,3% de retossigmoidectomias e 27% de ampu- A taxa de complicacdo dos estomas em nossa

tacdes abdominoperinedig maior porcentagem de casuistica foi de 7,2%, taxa esta impossivel de ser com-
amputacBes em nosso estudo deve-se ao fato de graparada as taxas relatadas na literatura, uma vez que,
de quantidade dos nossos doentes terem sido operadeg alguns estudos sdo levados em consideragao com-
antes do conceito atual da excisao total do mesorretqlicacdes minimas (infec¢des urinarias, incontinéncia
portanto, mais pacientes tinham seus esfincteres regwinaria de alguns dias, incontinéncia fecal de alguns
secados. dias, pequenos abscessos de parede abdominal, dentre
7,1% dos nossos casos foram tratados powoutros). Exatamente por este motivo algumas taxas de
resseccdo local, incidéncia semelhante a encontradaorbilidade variam em torno de 10% e outras em tor-
na literatura. Nos EUA, até 5% dos pacientes sdo trano de até 70%*"*
tados por este método.

A confeccdo de estomas nas cirurgias de can- CONCLUSOES
cer retal é realizada em pacientes submetidos a ampu-
tacdo abdominoperineal, por motivos ébvios, e naque- 1. Aincidéncia de cancer colorretal foi de
les pacientes submetidos as resseccées com presen&8% em atendimento coloproctoldgico.
cdo do esfinctequando as anastomoses sdo muito 2. Arelagéo de CR no intestino grosso foi

baixas ou por imperfeigdes técnicas. O estoma protede 41,2% (380 casos).
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3. A operabilidade dos pacientes foi de principal causa foi a protecédo de anastomose (16 ca-
S0S).
4. A ressecabilidade dos tumores foi de 8. Os estomas definitivos mais comuns fo-
ram as colostomias terminais (146 casos, 83,9%), sen-
5. As cirurgias mais realizadas no CR fo- do aamputacdo abdominoperineal a principal causa (135
ram a retossigmoidectomia (45,3%) e a amputacdaasos).
abdominoperineal (35,5%). 9. Aincidéncia de complica¢@es foi de 7,2%
6. Aincidéncia de estomas foi de 52,3% (195 (14 em 195 estomas), mais comuns nas colostomias
casos), a maioria definitiva (174/195, 89,2%). duplas (100,0% em trés casos).
7. Os estomas temporarios mais comuns 10. As principais complicacdes foram as
foram as ileostomias em alca (12 casos, 7,0%), e astenoses (4 casos) e 0s prolapsos (4 casos).

98,2%.

91,8%.

ABSTRACT: The aim of this report is to analyze 380 patients with @ctal cancerwith special concern to the 195 stomas carried

out with particular reference to temporary and definitive stomas as well as several surgical techniques used and their indications
and complications. Three hundred seventy three out of 380 patients underwent surgery (98.2%) being 373 tumors resected
(91.8%).As far as surgical technique is concerned abdominaéctosigmoidectomy was carried out in 172 of 338 patients who had
their tumors removed, being 133 with hand anastomoses (35.0) and 39 with stapled anastomoses (10.3%). Miles procedure was
made in 135 (35.5%), local excision in 27 (7.1%) and proctocolectomy and end ileostomy in four patients (1.0%). One hundred
ninety five of 373 patients who underwent surgical treatment had stomas created in their abdomen (52.3%), being 174 definitive
(46.6%) and 21 temporary (5.7%). So 174 of the 195 stomas carried out were definitive (89.2%) and 21 temporary (10.8%). One
hundred and forty six of 195 stomas were end colostomies (39.1%), four end ileostomies (1.1%), 30 loop colostomies (8.0%), three
double colostomies (0.8%) and 12 loop ileostomies (3.2%8% far as 21 temporay stomas performed in 172 cases of local excision
and abdominal rectosigmoidectomy (12.2%) are concerned nine were loop colostomy (5.2%) and 12 loop ileostomy (7.0%).
Sixteen of 21 temporary stomas were made in 133 cases of hand anastomoses, being eight loop colostomies (6.0%) and eight loop
ileostomies (6.0%); and five in 39 cases of stapled anastomoses, being one loop colostomy (2.6%) and four loop ileostomies
(10.2%).And as far as 174 definitive stomas & concerned they wez performed in 135 patients undergoing Miles prcedure, four

in rectocolectomy and 35 in non resectable tumors. One hundred forty six stomas were end colostomy (83.9%), four end ileostomy
(2.3%), 21 loop colostomy (12.1%) and three double colostomy (1.7%). So Miles procedure corresponded to 100.0% of end
colostomy (135 cases), as well as four cases of proctocolectomy and 35 cases of acute abdomen, totalizing 174 cases of definitive
stomas. Eleven of 35 stomas faron resectable tumors weg end colostomy21 wele loop colostomy and thee double colostomy

The incidence of stoma complications were 7.2% (14 cases in 195 stomas): eight complications in 146 end colostomies (5.5%) (one
necrosis, two collapses, three stenosis, one prolapse and one paracolostomic hernia); one in 30 loop colostomies (3.3%) (one
necrosis); three in three double colostomies (100.0%) (one stenosis and two prolapses); two in 12 loop ileostomies (16.7%) (one
necrosis and one prolapse); and no complications in four end ileostomies.

Key words: Stoma; rectal cancer; stoma and rectal cancer
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