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RESUMO - Racional - O aumento da prevaléncia de doenca diverticular tornou o seu

manuseio mais adequado uma questdo de debate constante. Especialmente para os
casos de diverticulite, progresso consideravel tem sido feito em termos de diagndstico
e tratamento. A resseccdo cirlrgica do célon envolvido é a Unica maneira de erradicar
definitivamente essa condicéo e, portanto, a colectomia laparoscdpica eletiva surgiu como
uma op¢ao segura e interessante entre as varias formas de tratamento. Objetivo - Analisar os
resultados das colectomias laparoscopicas esquerdas para a doenga diverticular realizadas
durante um periodo de 17 anos em uma Unica instituicdo. Métodos - Entre abril de 1990 e
maio de 2007, um total de 205 colectomias consecutivas esquerdas laparoscopicas foram
revistas retrospectivamente. Os dados obtidos incluiram o pré-operatorio, indicagbes
para a operacdo, os dados cirdrgicos, complicacdes e seguimento. Analises estatisticas
univariada e multivariada foram realizadas em um esforco para identificar os fatores de
risco e efeitos adversos na série. Resultados - As indicagdes foram diverticulite aguda (80%)
ndo-complicada, diverticulite aguda ou crénica complicada (18,05%) e sangramento na
doenca diverticular (1,95%). A taxa de conversao foi de 585% (12 casos). A mediana do
tempo operatdrio foi de 180 minutos (100-420), com internagdo hospitalar de 7 (5-44) dias.
O comprimento médio do espécime ressecado foi 29,12 centimetros. A maioria dos casos
(88,3%) teve curso pds-operatdrio normal, mas complicagdes ocorreram em 24 (11,7%)
pacientes. Em ordem de frequéncia foram: ileo paralitico (n = 6), colecdes pélvica (n = 4),
obstrugbes intestinais (n = 4) e fistulas (n = 2), entre outros. Re-operacdo foi necessaria
em oito casos e houve um obito (048%). O seguimento mediano foi de 26,5 (1-156)
meses, com resultado satisfatorio em 179 (87,32%) dos pacientes. Em 18 (8,78%) casos,
os sintomas persistentes de distirbios funcionais do célon foram anotados. Houve sete
(3/41%), estenoses da anastomose e em dois precisou de re-operagao. A taxa de recidiva
foi de 1,95% (4 casos). Idade e complicagOes intra-operatdrias foram identificadas como
fatores de risco para a conversdo. A presenca de lesGes associadas foi significativamente
correlacionada com a persisténcia de sintomas funcionais do célon durante o seguimento.
Conclusaes - A colectomia laparoscopica esquerda é segura e eficaz em comparagdo com
todas as outras modalidades de tratamento da doenca diverticular. Diagnéstico preciso e
cuidado nas indicagdes sdo essenciais para atingir bons resultados.

ABSTRACT - Background - The increased prevalence of diverticular disease has made its

most appropriate management a matter of constant debate. Especially for the cases of
diverticulitis, considerable progress has been made in terms of diagnosis and management.
The surgical resection of the involved colon is the only means of definitely eradicate this
condition and so, the elective laparoscopic colectomy has emerged as a safe and interesting
choice among the options of treatment. Aim - To analyze the outcomes of the laparoscopic
left colectomy for diverticular disease performed over a 17-year period at a single institution.
Methods - Between April 1990 and May 2007, a total of 205 consecutive left laparoscopic
colectomies were retrospectively reviewed. Data obtained included the pre-operative work-
up, indications for surgery, operative results, complications and follow-up. Univariate and
multivariate statistical analyzes were performed in an effort to identity risk factors for adverse
outcomes in the series. Results - Indications were for non-complicated acute diverticulitis
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(80%), acute or chronic complicated diverticulitis (18.05%) and bleeding diverticular disease
(1.95%). The conversion rate was 5.85% (12 cases). The median operative time was 180 (100-
420) min with a hospital stay of 7 (5-44) days. The mean length of the resected specimen
was 29.12 (+8.2) cm. Most cases (88.3%) had an unremarkable postoperative course but
complications occurred in 24 (11.7%) patients. In order of frequency, these were: paralytic
ileus (n=6), pelvic collections (n=4), bowel obstructions (n=4) and fistulas (n=2), among
others. A re-operation was necessary in eight cases and there was one death (0.48%).
Median follow-up was 26.5 (1-156) months with a satisfying result seen in 179 (87.32%) of
the patients. In 18 (8.78%) cases, persistent symptoms of functional colonic disorders were
noted. There were 7 (3.41%) anastomotic stenosis in witch two needed a re-operation. The
recurrence rate was 1.95% (4 cases). Age and intraoperative complications were identified
as risk factors for conversion. The presence of associated lesions was significantly correlated
with the persistence of functional colonic symptoms during the follow-up. Conclusions -
The laparoscopic left colectomy is safe and effective in comparison to all other modalities
of management for diverticular disease. Precise diagnosis and respect of the current

indications are essential to achieve such results.

INTRODUCAO

aumento da prevaléncia de doenca

diverticular fez o seu adequado manuseio

mais um assunto de debate constante.
Especialmente para os casos de diverticulite, progresso
consideravel tem sido feito em termos de diagndstico
e tratamento. Diagndstico apropriado em TC e técnicas
intervencionistas sdo agora amplamente disponiveis?,
bem como agentes antimicrobianos eficazes'.
Finalmente, como a resseccao cirlrgica do coélon
envolvido é a Unica maneira de erradicar definitivamente
essa condicdo, a colectomia eletiva laparoscopica
surgiu como uma opg¢ado segura e interessante entre as
opcoes de tratamento®!516,

Embora tenha sido recentemente contestada sobre
a sua progressao’®, a historia natural da diverticulite é
assumida como sendo a de recorréncia ao longo do
tempo, pelo menos, em um terco dos pacientes®'.
O medo das complicagbes desta doenca benigna
e prevalente tem motivado sociedades médicas e
cirdrgicas para produzir orientagdes e consensos sobre
o assunto'4. A mortalidade geralmente vem de sepse
recorrente e/ou opera¢des de emergéncia para casos
mais complicados. Como resultado, o procedimento
cirdrgico mais realizado, a sigmoidectomia eletiva, é
normalmente indicada para todos os casos complicados
e muitos dos ndo-complicados®.

A abordagem laparoscépica para a colectomia
esquerda tem evoluido e condi¢bes seguras sdo
oferecidas aos pacientes, quando realizado por
cirurgides experientes em laparoscopia.

Ao verificar nossa experiéncia com esta
operagdo, os objetivos deste estudo foram analisar
criticamente as indicagdes atuais, os aspectos técnicos,
resultados operacionais e complicacdes, bem como o
acompanhamento de resultados a longo prazo.

METODOS

Populacgao

Entre abril de 1990 e maio de 2007, um total de
210 resseccOes por via laparoscépica eletiva para a
doenca diverticular do célon foi realizado na Unidade
de Cirurgia Geral e Digestiva do Hospital Edouard
Herriot, Lyon, Franca. Este estudo retrospectivo reviu os
205 procedimentos de colectomia esquerda, que incluiu
185 sigmoidectomias (90,24%) e 20 hemicolectomias
esquerdas (9,76%). Trés colectomias direitas e duas
colectomias totais foram excluidas.

Os pacientes foram encaminhados para primeira
consulta cirdrgica tanto a partir do ambulatério
de gastroenterologia como da clinica geral ou do
departamento de emergéncia. Informacao pertinente
foi coletada em prontuario abrangente, incluindo
consultas de pré-operatorio, internagdes subsequentes
e seguimento pds-operatorio. Os dados foram inseridos
em um banco de dados informatizado e atualizado a
cada momento que novas informagdes fossem obtidas.
Incluiam dados da histéria do paciente, o modo de
apresentagdo, a indicacdo cirlrgica, pré-operatorio,
acompanhamento, os detalhes do procedimento
operatério, complicagdes, permanéncia hospitalar, a
mortalidade e seguimento. A auséncia de sintomas
relacionados tanto a doenca diverticular como ao
procedimento cirlrgico foi considerado resultado
satisfatério durante o seguimento. Sintomas residuais
ou persistentes inespecificos atribuidos ao intestino
grosso foram consideradas como disturbios funcionais
do célon.

As indicacbes usuais foram: 1) diverticulite
complicada aguda ou cronica (abscesso, perfuracao,
fistula, estenose), 2) apdés a fase aguda ndo-
complicada de um segundo ataque de diverticulite;
3) apds o primeiro ataque ndo-complicado agudo de
diverticulite em situacSes especiais, como o paciente
com idade inferior a 50 anos e em imunodeprimidos;
4) a doenca diverticular complicada com sangramento;

o
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5) com lesdes cirlrgicas associadas, que necessitassem
de tratamento cirlrgico, como a neoplasia do célon.
Embora uniformemente seguida em nossa unidade
cirirgica, as indicagdes variaram ao longo dos anos.
Depois de um episédio de diverticulite complicada,
com ou sem a necessidade de um procedimento
invasivo, era respeitado intervalo de pelo menos 2 ou 3
meses antes da operacao eletiva.

Técnica cirurgica

Todos os pacientes tiveram preparo intestinal pré-
operatério mecanico com solucdo de polietilenoglicol
e um antibidtico profilatico na inducdo anestésica.
Sonda nasogastrica nao foi sistematicamente usada no
pbs-operatoério.

Foi utilizada técnica operatéria laparoscopica
total com uma anastomose intrabdominal mecanica.
O espécime ressecado era removido através de um
alargamento da incisdo do trocarte de 12 milimetros
no quadrante inferior direito. Isso também permitia ao
mesmo tempo, a inser¢ao da cabega do grampeador
circular (Ethicon Endosurgery) de 29 milimetros no
colon descendente. O grampeador era entdo passado
através do anus para completar a anastomose apds o
fechamento da pequena incisdo e restabelecimento
do pneumoperitonio. Algumas variagdes foram feitas
no inicio da experiéncia, usando esta minilaparotomia
quer para manter o portal (15 casos) quer para executar
manualmente a anastomose na técnica videoassistida
(7 casos). O procedimento era realizado com o cirurgiao
posicionando-se do lado direito do paciente e com
a introducdo de quatro trocarteres. Em 158 (77,07%)
casos, foi considerada necesséria a liberacado da flexura
esplénica do colon. Nestas ocasides, o procedimento
erainiciado com o cirurgido entre as pernas do paciente
suplementado com um trocarte adicional de 5 mm.
Drenagem era realizada na maioria das vezes (96,1%) e
colostomia de protecdo raramente foi necessaria (trés
casos).

As etapas da operagdo foram as seguintes: 1)
liberacdo da flexura esplénica do célon (quando
necessario para descer o coto proximal do célon
sigmoide, apds resseccdo adequada); 2) identificagdo
sistematica do ureter esquerdo com a colocagdo de um
marco provisoério; 3) disseccdo medial do mesocdélon
para ligadura adequada dos vasos do célon esquerdo;
4) disseccdo distal e seccao do reto abaixo da juncao
reto-sigmdide; 5) liberacdo do cdlon descendente
por abordagem lateral; 6) exteriorizacdo e transeccao
do célon esquerdo através de uma incisdo pequena
no quadrante inferior direito e insercdo da bigorna
do grampeador; 7) fechamento da incisdo pequena
e conclusdo da anastomose intrabdominalmente e,
depois, restabelecimento do pneumoperitonio.

Analise estatistica
Estatistica logistica multivariada e modelos
univariados foram construidos tentando identificar

o

possiveis fatores de risco para resultados adversos
na populagdo estudada. Mdltiplas diferentes variaveis
foram testadas sobre as taxas de complicacdes
pos-operatdrias e/ou resultados nado-satisfatorios,
conversao e desordens funcionais pds- operatérias do
colon. Os testes exato de Fisher foi usado para a analise
de varidveis qualitativas; t de Student para a analise
de variaveis quantitativas e Mann & Whitney para a
analise de varidveis ndo paramétricas. Para construir a
analise logistica multivariada, apenas as varidveis que
foram estatisticamente significativas no modelo de
analise univariada (p<0,1) foram mantidos. Na analise
multivariada p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo. Os resultados para o modelo de logistica
multivariada estdo apresentados como odds-ratio.
Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando
o programa Stata 10.0 (StataCorp LP, College Station,
TX).

RESULTADOS

Pré-operatério

Os pacientes foram 107 (52,2%) do sexo feminino
e 98 (47,8%) do masculino, com idade mediana de 60
(30-90) anos. Houve 46 (22,4%) pacientes com idade
<50 anos. A média do IMC foi de 25,3 (+ 3,5) kg/m?
em pacientes com obesidade (IMC>30), representando
11,7% da populacdo estudada.

Antecedentes de opera¢do abdominal anterior
foram observadas na maioria (60%) dos pacientes. As
cicatrizes anteriores mais frequentemente encontradas
foram de apendicite (n=28), laparotomias (n=31),
ambos do apéndice e laparotomias (n=30) e Pfannestiel
(n=13). Comorbidades incluiram diabetes em 12 (5,8%)
e terapia com esterdides em 6 (2,9%) dos individuos;
79%, situavam-se na classificacdo ASAem 1 ou 2;13,1%
em 3 e apenas 0,5% na ASA 4.

O tempo médio desde o inicio dos sintomas foi
de 15 (1-240) meses, com mediana de 2 (0-12) ataques
agudos prévios; mediana de 1 (0-4) para hospitaliza¢des
por ataques agudos. A indicacdo cirlrgica mais
frequente foi a diverticulite aguda nao-complicada
(80%), seguida pela diverticulite complicada aguda ou
cronica (18,05%) e sangramento da doenca diverticular
(1,95%) (Tabela 1). Os casos de diverticulite complicada
consistiu de estenose inflamatdria (n=17), abscesso
(n=10), fistula (n=6) e peritonite perfuragédo / (n=4).

Os estudos pré-operatorios utilizados foram de
enema opaco em 95,6% dos casos, a colonoscopia
(84,8%), ultrassonografia (77%) e TC (72,7%).

Operatérios

LesBes associadas estiveram presentes em 40
(19,51%) dos pacientes. Estas consistiram colecistolitiase
(n=15); neoplasias benignas do célon (n=12); hérnias
da parede abdominal (n=5), massas anexiais (n=4),
cancer do colon (n=1); diverticulo de Meckel ( n=1),
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TABELA 1 - Indicacdes para a operacao

N %

Diverticulite aguda ndo complicada * 164 80
Diverticulite complicada (aguda ou cronica) 37 18,05

Abscesso (10)

Peritonite perfuracao / (4)

Fistula (6) Fistula (6)

Stenosis (17) Estenose (17)
Sangramento da doenca diverticular * 4 1,95
TOTAL 205 100

* Nove pacientes tinham tumor benigno do célon associado que contribuiram
para a indicagdo

* Um paciente tinha tumor benigno do célon associado que contribuiu para a
indicacdo

cisto renal (n=1) e 1 cisto das vias biliares. Aderéncias
intra-operatoria foram observados em 36 (17,56%)
Casos.

Complicacbes intraoperatodrias ocorreram em 10
pacientes (4,89%) e foram tratados principalmente
por meio de reparacdo por via laparoscopica (7
casos) (Tabela 2). Os trés casos que necessitaram
de conversdao para o reparo foram uma lesdo do
cblon, uma lesdo ocorrida na artéria iliaca externa
direita durante a disseccdo das aderéncias devido
a operacdo anterior, e uma laceracdo do coto retal
abaixo da anastomose. No entanto, do total de 12
conversoes (5,85%), a causa mais frequente foi falha
de disseccdo devido as aderéncias inflamatorias (9
Casos).

O tempo médio operatdrio foi de 180 (100-420)
minutos. O comprimento médio do espécime ressecado
foi 29,12 centimetros (+ 8,92). A permanéncia hospitalar
média foi de 7 (5-44) dias.

TABELA 2 - Complicacdes intra-operatérias (n = 10; 4,89%)

Complicacdo N Manuseio

Laceracdo do mesocélon 1 Reparacéo laparoscopica
Conversao para o reparo (1 caso)

Lesdo do célon 3

Reparo laparoscépico (2 casos)
Reparacéo laparoscopica
Reparacéo laparoscopica
Reparacéo laparoscopica
Conversdo para ligadura
Reparagdo laparoscépica
Conversdo para reparagao

Lesdo da artéria mesentérica inferior 1
Les&o dos vasos epigastricos superficiais 1
Lesdo da artéria iliaca interna 1
Lesdo da artéria iliaca externa 1
Lesdo do ureter 1
Lesdo do coto retal abaixo de anastomose 1
TOTAL 10

RESULTADOS

A maioria dos pacientes teve curso pos-
operatoério normal (88,3%) e com complicagdes em
24 pacientes (11,7%) (Tabela 3). Re-operacdo foi
necessaria para o tratamento de oito desses casos
(3,9% da populacdo), com abordagem laparoscopica
sendo possivel em trés deles.

Houve um 6bito (taxa de mortalidade de 0,48%)
em paciente que teve choque séptico no 3°. dia
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TABELA 3 - Complica¢bes pds-operatorias (n = 24; 11,7%)

Tipo N Manuseio
fleo paralitico 6  Conservador
Conservador (1 caso)
Colegéo pélvica 4 Drenagem radioldgica (2 casos)
Re-operagdo laparoscopica (1 caso)
Fistulas P Re-operacgdo aberta - procedimento de

Hartmann

Conservador (1 caso)
Obstrucdo devido as aderéncias 4  Re-operacdo aberta (2 casos)

Re-operagao laparoscépica (1 caso)
Lesdo ndo percebida de intestino

delgada 1 Re-operacdo laparoscopica

Lesdo ndo percebida do intestino 1 Re-operagdo aberta - procedimento de
grosso Hartmann

Hematoma de parede abdominal 1 ~ Conservador

Infecgdo urinaria 1 Tratamento clinico

Embolia pulmonar 1 Tratamento clinico

Septicemia 1 Tratamento clinico (1 caso)

Sangramento retal 1 Conservador

Pancreatite 1 Tratamento clinico

TOTAL 10

de pos-operatério. Laparotomia de emergéncia foi
executada que ndo revelou nenhuma evidéncia de
fistula no local da anastomose e o paciente morreu
no 4°. dia de pods-operatério na unidade de terapia
intensiva. A causa mais provavel foi a hipdtese
de ter sido sepse por infeccdo do trato urinario
generalizada.

O acompanhamento médio foi 26,5 (1-156) meses.
A maioria dos pacientes (179 - 87,32%) teve resultado
satisfatorio (Tabela 4). Em 18 (8,78%) diferentes
sintomas de disturbios funcionais do célon puderam
ser identificados, que ndo necessitaram de tratamento
especifico. Houve sete (3,41%) casos de estenose
da anastomose diagnosticados no segundo més do
pds-operatério e de dois manifestados depois de seis
meses. Em cinco deles dilatagdo endoscdpica foi o Unico
tratamento necessario, mas nos outros dois casos, foi
exigida re-operagao aberta com resseccdo do segmento
estenosado. Ocorreram também mais dois casos de
estenose da anastomose do célon descendente: um
devido a ataque agudo de colite ulcerativa, e outro a
desvascularizacdo de segmento do coélon esquerdo.
Houve dois casos de incontinéncia fecal e um caso de
disfungao sexual que resolveu sem tratamento especifico.

TABELA 4 - Seguimento pos-operatorio (mediana de 26,5 meses)

Resultado
Satisfeitos
Disturbios funcionais do célon

N (% total)
179 (87,32%)
18 (8,78%)

Estenose da anastomose 7 (3,41%)
Estenose ndo anastomética do colon 2 (0,97%)
descendente

Hérnia incisional 5 (2,43%)
Incontinéncia fecal transitoria 2 (0,97%)
Disfungao sexual transitoria 1 (0,48%)
Recorréncia 4 (1,95%)
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A taxa de recidiva foi baixa (1,95%) e ocorreu
durante os primeiros oito meses de seguimento. Foram
dois casos operados inicialmente para diverticulite
nao-complicada (um re-operado), um para diverticulite
complicada e um por sangramento diverticular (re-
operado).

Fatores de risco para resultados adversos

ATabela 5 mostra as correlaces estudadas na analise
univariada entre os varios possiveis fatores de risco para o
resultado adverso de conversao. Associacao significativa
foi encontrada quando se comparou a taxa de conversdo
para as variaveis idade (p=0,006), complicacdes intra-
operatdrias (p=0,016) invasivas de urgéncia e tratamento
prévio (p=0,119). Foram analisados em um modelo
multivariado para verificar com mais precisdo a natureza
das teses de associacao (Tabela 6).

TABELA 5 - Fatores de risco estudados na analise univariada
para a conversao

Idade (anos) 68+109 586+115 0.006
IMC (kg / m?) 247 +33  254+35 0.56
Terapia esteroide 1(9,1%) 5(2,7%) 0.297
Operacdo abdominal anterior 10(833%) 112(596%) 0.132
Tempo do inicio dos sintomas (@nos) 34,7 +323 367 +447 057 *
Diverticulite complicada 4(333%) 33(17,5%) 0.24
Ataques agudos anteriores (<2)  8(66,7%) 114 (60,3%) 0.8

Tratamentos invasivos

. 2 (18,2%) 8 (44%) 0.103
anteriores urgentes
Lesdes associadas 1(9,1%) 39(20,7%)  0.697
Aderéncias 2(182%) 34 (181%) 1
Complicagéo intra-operatdria 3 (25%) 7 (3,7%) 0.016
Procedimento associado 3(273%) 63(333%) 1

* Mann & Whitney

** Teste t de Student ou teste de Fisher

TABELA 6 - Fatores de risco significativo em andlise
multivariada

1.029
1.006

00165 0.07
00033 0.064

Idade (anos)
Duracdo da colectomia (min)

Idade (anos) 1091 0.0378 0.012
Complicagdo intra-operatéria 1865 1734 0.002
Operacdo de emergéncia no passado 446 427 0.119

LesGes associadas 319 17 0.029

Duragao dos procedlmentos 10088 006485 0.173
associados (min)

Andlises semelhantes foram realizadas para os
resultados adversos do pds-operatorio, morbidade
global e desordens funcionais pds-operatorias do cdlon.
Destes, foi encontrada associacdo significativa entre a
presenca de lesdes associadas e a taxa de transtorno

funcional pés-operatério do cédlon (p=0,029). Outras
associacoes menos fortes foram encontradas entre
as variaveis idade (p=0,07) e a duracdo da colectomia
(p=0,064), e o resultado adverso chamado pds-
operatério de morbidade global.

DISCUSSAO

A doenca diverticular estd presente em mais
de 70% da populacdo na 8°. década de vida e sua
incidéncia aumenta com a idade. No entanto, menos
de 10% dos pacientes desenvolvem complicag¢des,
que podem ser fatais. Existem poucos estudos sobre a
historia natural dessa doenca'4, levando a controvérsias
sobre o seu manuseio ideal.

Como esperado, quase todos 0s nossos pacientes
foram tratados por diverticulite. Como ja foi referido
pela apresentacdo clinica (mediana de ataques
anteriores) da série, houve uma clara tendéncia para
seguir as indicacbes cirlrgicas atuais para os casos
diagnosticados. Por outro lado, a ampla gama de
variacdo no numero de crises mostra que, em muitos
casos, a indicagdo cirlrgica deve ser re-avaliada e
individualizadas a cada paciente. Consequentemente,
a indicagdo mais frequente foi a diverticulite nao-
complicada. Apesar de se supor que esses casos nao tém
um foco séptico persistente, nem grandes e irreversiveis
alteragdes anatOmicas, os autores ndo acham que a
operagdo pode ser considerada profilatica, uma vez
existindo doenca sintomatica. Independentemente
dos esforcos para questionar a histéria natural desta
doenga®, considera-se a resseccdo cirdrgica do célon
0 Unico meio de sua erradicacdo, e assim evitar suas
complicagoes.

Do ponto de vista técnico, os autores asseguram
haver necessidade de uma anastomose livre de tensao,
realizando-a através da ampliacdo do orificio do
trocarte no quadrante inferior direito e da mobilizagdo
da flexura esplénica, que normalmente é feita de
forma sistematica, exceto em casos selecionados®. A
disseccao distal foi cuidadosamente estendida a fim de
garantir a ressecgao do colon doente, abaixo da jungado
retossigmoide, para ser associada com menores taxas
de recorréncia’. Resseccdo coldnica laparoscopica para
remover o segmento doente do célon, mas nao todos
os diverticulos, é o procedimento recomendado? Ao
revisar a literatura, a colectomia laparoscépica prova
ser segura em comparagdo com procedimentos
abertos em termos de morbidade e mortalidade®%%3,
Os autores tiveram taxa de morbidade de 11,7%, de
mortalidade de 0,48% e duas fistula anastomoticas,
que sdo comparaveis com as taxas da literatura que
variam de 0 a 5,5%.

O indice de complicagbes aqui apresentado é
compativel com outras séries publicadas*'?16, A maioria
das lesbes do intra-operatério foram perfuracdes
intestinais e vasculares e foram manuseados por
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laparoscopia em 70% dos casos.

A fim de identificar possiveis fatores de risco para
resultados adversos ao realizar este procedimento,
analise estatistica foi feita através de métodos uni e
multivariados. A taxa de conversdo aumentou com
a idade, com complica¢des intra-operatdrias e com
procedimentos invasivos anteriores. O aumento da
morbidade imposto por uma conversdo, deve ser
considerado nesse grupo de pacientes ao decidir a
melhor estratégia cirdrgica, talvez através da oferta
de operacdo aberta de antemao a esses individuos.
Além disso, isto poderia representar o preco a pagar
quando a indicacdo cirurgica é adiada. O aumento da
idade pode levar a menor caracterizacdo dos sintomas
e aumento do risco de procedimentos anteriores, o que
leva a maior morbidade.

E enfatizada a relacdo da idade mais avancada
com os resultados adversos em curto e longo prazos
(p=0,07) na morbidade geral pods-operatéria. Em relagao
as desordens funcionais pos-operatorias, o fator mais
significativo foi a presenca de lesGes associadas, o que
poderia sugerir a ocorréncia de doencas do célon pré-
existentes.

Estenose da anastomose ocorreu em 3,41% dos
pacientes, que é comparavel a maioria dos estudos (0,5-
5,9%) e pode ser explicada pelo processo inflamatdrio*Y’,
e pelo tamanho do grampeador, especialmente se
diametros inferiores a 28 mm sdo usados®. Mesmo que
a disfuncdo sexual seja temida apods essa operacao,
nesta série composta por 98 homens, apenas um deles
teve que lidar com esta questdo, que foi problema
passageiro manejado de forma conservadora.

Embora subjetiva e dificil de medir, a satisfacdo do
paciente foi fundamental e incentivou muito a oferecer
e desenvolver técnicas laparoscopicas em nosso
departamento. Em nossa opinido, ela amplamente
sobrepassa qualquer objetivo para mostrar preferéncia
pela laparoscopia. Desde o inicio dos anos 90,
semelhante a muitos outros centros ao redor do
mundo, os autores tém progressivamente introduzido
esta abordagem, consistindo na técnica preferida para
resseccoes colonicas em sua unidade.

CONCLUSAO

Atualmente, ap6s 17 anos de experiéncia, 0s
autores se sentem confortaveis e seguros ao oferecer
sistematicamente a colectomia por via laparoscépica como
o procedimento de escolha para todos os casos de doenca
diverticular quando uma solucdo cirtrgica é necessaria.
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