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RESUMO: Foi feito um estudo prospectivo e casualizado de 35 pacientes portadores de colostomias devido

a lesdes traumaticas do reto admitidos no Hospital Jdao XXIIIl no periodo de novembro de 1994 a junho de
1997. O objetivo foi avaliar os resultados do fechamento precoce das colostomias nestes pacientes. Apés o
atendimento inicial, os pacientes foram sorteados de acordo com o nimero do registro de admissao em dois
grupos: os do grupo 1 (N = 14) foram submetidos ao fechamento precoce da colostomia programado para o
1®° dia pés-operatério do tratamento da(s) lesao(6es) e os do grupo 2 (N = 21) submetidos ao fechamento
tardio da colostomia, programado para oito semanas ap0s a operagao inicial. Nos dois grupos, o restabeleci-
mento do transito intestinal somente foi realizado apés o fechamento da leséo retal confirmado por um estudo
radiol6gico contrastado. Houve um predominio de pacientes jovens, do sexo masculino e vitimas de trauma-
tismo penetranteéfTodos eram portadores de uma colostomia em Al¢axa global de complicacbes ap6s o
fechamento das colostomias foi de 25,7%, com a infeccdo de ferida operatéria sendo a complicagdo mais
frequiente (17,1%). No grupo 1, as complicag6es ocorreram em 35,7% dos casos e, no grupo 2, em 19,1% (p =
0,423). A andlise dos resultados permitiu-nos concluir que a taxa de complica¢des, a duragdo da operacao
para o fechamento da colostomia e o tempo total de permanéncia hospitalar ndo apresentaram diferencas
significantes entre os dois grupos. Os pacientes submetidos ao fechamento precoce (grupo 1) permaneceram
apenas 10 dias em média com a colostomia, enquanto nos pacientes do grupo 2 a média de permanéncia com
a colostomia foi de 66,3 dias (p< 0,00Teste de Kruskal-Wllis). Baseados nestes resultados, concluimos

que os pacientes portadores de colostomias utilizadas para o tratamento de lesdes traumaticas do reto e que
ndo apresentem complicacdes da operacao inicial, poderdo ser submetidos ao seu fechamento a $artir do 10
DPO da operacéao inicial.

Descritores: Colostomias; Trauma de reto; Fechamento de colostomias.

INTRODUgAO adjacentes pelo extravasamento de fezes e permitir condi-
cOes locais @ra a cicatrizacdo completa da lesdo. O transi-
A colostomia é um principio fundamental no trata- to intestinal sera restabelecido posteriormente.
mento das lesbes de reto que podera ser evitada apenas As taxas de mortalidade e de morbidez no fechamen-
numa minoria de casos selecionatloslependente do tipo  to das colostomias variam de 0% a 4,5% e 0% a 50%, res-
de colostomia realizada, o objetivo é a exclusao total dopectivamenté.Varios estudos tentaram definir quais os
transito fecal, a fim de evitar a contaminag&o dos tecidodatores relacionados a mortalidade e & morbidez do fecha-
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mento das colostomias, assim como o tempo ideal para gara a reconstrucdo do transito intestinal foram excluidos
realizacdo desta operacdo. A avaliacdo desses resultadadeste grupo e submetidos ao fechamento tardio da colos-
entretanto, é prejudicada pelo fato de, na maioria dos estu:omia, conseqiientemente passando para o grupo 2.
dos, predominarem pacientes com doengas inflamatoriasou  Nos pacientes dos dois grupos, foi realizado um es-
neoplasicas, e ndo vitimas de traumas. Nao foi encontradaudo radioldgico pré-operatério com contraste iodado hi-
nenhuma referéncia em que esse estudo tenha sido feito dlrossollvel na luz retal introduzido na boca distal da co-
maneira comparativa e casualizada. Além disso, acreditamokwstomia.
gue os pacientes vitimas de trauma, geralmente jovens e A operacao pareeconstrucao do transito intestinal
higidos, néo necessitam permanecer um longo periodo deos dois grupos somente foi realizada ap6s a confirmagéo
dois a trés meses com uma colostomia, conforme recomerdo fechamento da leséo retal, através do controle radiolo-
dado pela maioria dos trabalhos. O objetivo da colostomiagico. No grupo 1, o estudo radiolégico foi realizado o 9
nestes pacientes € apenas a excluséo temporaria do transila pés-operatério (DPO) da realizacédo da colostomia, e 0
intestinal até a cicatrizacéo da(s) leséo(des) do reto. fechamento da mesma no dia seguinté IO ). Os pa-
Diante destes dados, o autor se propde a estudar cientes do grupo 2, apds a recuperacéo da operacéo inicial,
fechamento precoce das colostomias em pacientes vitimagceberam alta hospitalar e, ap6s um intervalo de oito se-
de lesBes traumaticas do reto, observando as taxas de mafranas, foram submetidos eontrole radiolégico em nivel

talidade, morbidez e permanéncia hospitaléim de avali- ~ ambulatorial. Estes pacientes foram internados posterior-

ar a exequibilidade ou ndo do procedimento. mente, e o fechamento da colostomia realizado em carater
eletivo.

METODO Nagueles casos em que o estudo radiolégico eviden-

ciou escape de contraste, traduzindo o ndo fechamento da
Pacientes portadores de leso(des) do reto nos qualesao retal, os pacientes n&o foram submetidos a operagéo
uma colostomia foi realizada como parte do tratamento fo-para reconstrucdo do transito intestinal. Nesta situagéo, os
ram incluidos no estud®odos os pacientes foram opera- pacientes do grupo 1 foram excluidos deste grupo e subme-
dos no Hospital Jodo XXIII — Fundacdo Hospitalar do Es- tidos ao fechamento tardio da colostomia, apds novo estudo
tado de Minas Gerais (FHEMIG), Belo Horizonte — MG, no radiolégico confirmando a ocluséo da leséo. Nos pacientes
periodo @ novembro de 1994 a junho de 1997 e posterior-do grupo2, em que houve escape de contraste no controle
mente submetidos a nova operacdo para reconstrugo d@_diolég,ico, este estudo foi repetido com intervalos de sete
transito intestinal. ©pacientes alocados para o fechamen-dias, até que se confirmasse o fechamento da les&o.
to precoce da colostomia permaneceram internados no . © Preparo intestinal pré-operatorio foi 0 mesmo nos
Hospital Jodo XXIII e submetidos & reconstrugéo do tran-dois grupos e realizado da seguinte forma :
sito intestinal na mesma internac&o°@@0). Aqueles ~ — Dieta liquida sem residuos pelo menos 24 horas antes
submetidos ao fechamento tardio, receberam alta hospita- ga Iopgragao. Jej_uml nal\ég/Spgrgc')%_ id
lar apds a operacao inicial@ém reinternados em carater ~ olucao de manitol a 0; £ fmgeridos num
. e ~ A periodo aproximado de duas horas (150d¢en10 em
eletivo apos oito semanas para a reconstru¢éo do transito

. ) : ) 10 min).
m';estlr!al. Nestes pacientes, 0 fechamer_uo das colostomias_ Metoclopramida: uma ampola IM, uma hora antes de
foi realizado na Santa Casa de Belo Horizonte.

iniciar o manitol.

_ Apos o atendimentaicial na sala de emergéncia, 0s __ gyfato de Neomicina: 1,0 g VO de 8/8 horas, 24 horas
pacientes foram operados pelos cirurgies de plantdo para  antes da operaco.
o tratamento inicial da(s) lesdo(6es) de reto. — Metronidazol: 800 mg VO de 8/8 horas, 24 horas antes

Aqueles portadores de lesdo(Ges) retal(ais) nos quais  da operacso e 500 mg FYna hora antes do inicio da
uma colostomia foi realizada como parte do tratamento, in- operacéo e mantido de 8/8 horas no primeiro dia pds-
dependente do mecanismo de leséo, da presenca ou ndo de operatorio.
outros traumas associados e do tempo de evolugéo, foram- Gentamicina: 1,0a 1,5 mg/Kg Eima hora antes do
incluidos no estudo e sorteados de acordo com o niUmero jnicio da operacéo e médo de 8/8h no primeiro dia
de registro de admissédo em dois grupos: poOs-operatorio.

— Clister glicerinado a 12%, 1000 &ma retal na véspera
* GRUPO 1 —Os pacientes portadores de numeros de  da operagao.
registro com final paque foram submetidos ao fecha-
mento precoce da colostomia, programado parao 10 Todas as operagdes de reconstrucdo do transito in-
dia pos-operatorio do tratamento da(s) leséo(6es).  testinal foram realizadas pelo mesmo cirurgido (PRLC), a
* GRUPO 2 — Os pacientes portadores de nimeros defim de se eliminarem variantes relacionadas a técnica ope-
registro com final impague foram submetidos ao fecha- ratdria. As operacdes foram realizadas obedecendo as se-
mento tardio da colostomia, programado com um inter-guintes etapas:
valo de pelo menos oito semanas da sua realizagdo. — incisdo da pele ao redor da estomia;
— disseccéo para a liberagdo completa da al¢a intestinal

Os pacientes sorteados para o fechamento precoce exteriorizada dos planos subcutaneo e musculo-apo-
da colostomia e que apresentaram qualquer contra-indica- neurético.
¢do ao procedimento cirdrgico eletivo na data programada— desbridamento das bocas anastomoticas;
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— anastomose com pontos separados, em plano Unicéoram visualizadas, sendo o diagnéstico da lesdo estabele-
seromuscular com fio inabsorvivel monofilamentar de cido pela presenca de sangue no reto. Ja no grupo 2, 33,3%

polipropileno 3x0; dos pacientes tinham lesdes EP néo reparadas e em trés
— reposicionamento do segmento intestinal na cavidadeyacientes néo foi possivel identificar as lesdes. Em 42,9%,

peritoneal; alesdo se localizava no reto intraperitoneal (IP), em 4,8%,
— sintese por planos. tanto no reto ERuanto no IPe em 19,1%, na porcéo EP

m as lesBes tendo sido reparadas.

Em 33 pacientes (94,3%), foi realizada uma sigmoide-
mia em alca e em apenas dois optou-se por uma colos-
ﬁomia em alca no angulo esplénico.

No grupo com fechamento precoce, todos os pacien-
s tiveram uma sigmoideostomia em al¢a e, no grupo com

Nos casos em que foi necessdria a ressecgdo intest(l:-0
nal devido ao edema da ostomia, a técnica para a realizagéoosto
da anastomose foi a mesma.

Foram avaliados 35 pacientes, sendo que em 40% (1
casos) foi realizado o fechamento precoce da colostomia%

i

nos demais 60% (21 casos) realizou-se o fechamento tard X D .
da colostomia echamento tardio, esta caracteristica foi observada em

De um modo geral, observaram-se 14,3% de casos d§0,5% dos casos e, nos demais (9,5%), foi realizada uma
sexo feminine 85,7% do sexo masculino. No grupo 1, 78,6% Celostomia em alca no anglo esplénico.
de casos eram do sexo masculino e 21,4% do sexo feminino. A Presenca @ lesGes associadas foi observada em
No grupo 2, 90,5% eram pacientes do sexo masculino &1 pacientes (60%), sendo a bexiga e o intestino delgado
9,5% do sexo feminino. respectivamente os 6rgdos mais freqiientemente acometi-
Aidade dos pacientes variou de cinco a 54 anos, conflos (Tabela 1).
uma médiaigual a 22 anos. No grupo 1, esta variacédo foi de
cinco a 41 anos, com média igual a 22,9 anos €, no grupo 2,

de 7 a 54 anos, com média igual a 21,8 anos. Tabela 1
Quantoao tipo de trauma, 60% tiveram trauma do Incidéncia Global de LesGes Associadas
tipo penetrante, 11,4% do tipo contuso e 28,6% por
empalamento. No grupo 1, 78,6% dos pacientes tiveram Lesao Ne de pacientes

um trauma do tipo penetrante, 7,1% do tipo contuso e

14,3% por empalamento. No grupo 2, observaram-se S€X9a 10
47,6% dos pacientes com um trauma penetrante, 14,3% Int. delgado 8
com trauma conso e 38,1% de casos com trauma por |nt. grosso 5
empalamento. Partes moles 3
Com o objetivo de avaliar a gravidade das lesfes apre- R
sentadas pelos pacientes e comparar os resultados entre=Stomago 1
os dois grupos foram utilizados indices de traunaaifha Duodeno 1
scores. Esta avaliacao foi feita atravéslidfury Severity Uretra 1
Scoe-ISS, Revisedlrauma Scae-RTS e doTRISSS. O
< Lo A - Vascular 1
ISS é um indice baseado em parametros anatbmicd§ oR
utiliza parametros fisiolégicos e o TRISS é uma combina- ©sséa 1

¢do destes dois métodos.
Nos pacientes portadores de lesdo do reto extraperi-

toneal nos quais néo foi possivel visualizar a lesdo nem no

pré-operatorio através do examegioldgico, nem duran-

te o ato cirdrgico, estas lesdes foram consideradas com

No grupo 1, as lesGes associadas estavam presen-
fps em sete pacientes (50%) e, no grupo 2, em 14 pacientes

grau 2, segundo a classificacdo @8\yanInjury Scalé. (66,7%). . .
Para o calculo do ISS, o valor da A®reviated Injury No levantamento das diferencas entre os dois gru-
Scaleutilizado foi 3. pos quanto as variaveis categoricas de interesse, utilizou-

No que se refere ao escoréSR todos os pacientes S€ © teste do Qui-quadrado e, nos casos em que ndo foi
com fechamento peece apresentaram valor igual a 7,8 e, possivel ut|I|z§1r oteste do Q,u_l-quadrado,. ,ut|I|.zou—se,o tes-
no grupo com fechamento tardio, houve uma variagio dde exato de FishePara a andlise das variaveis continuas,
6,8 a 7,8, com média igual a 7,7. Para 0 ISS, a variagao nflilizou-se o teste de Kruskalals. Todos os resultados
grupo com fechamento precoce foi de nove a 25, com médiferam considerados significativos no nivel de significancia
igual a 11,6 e, no grupo com fechamento tardio, este escorde 5% (p < 0,05), tendo, portanto, 95% de confianca em que
variou de nove a 16, com média igual a 11,5. No que diz0s resultados estejam corretos.
respeito ao TRISS, constatou-se uma pequena variacao
(0,98 a 0,99) no grupo com feamento precoce e umavari- RESULTADOS
acédo de 0,94 a 0,99 no grupo com fechamento tardio.

Em todos os pacientes do grupo 1, a lesdo estava Nos dois grupos predominaram pacientes jovens e
localizada na porcao extraperitoneal do reto (EP) e nao fodo sexo masculino, ndo sendo observadas diferencas entre
reparada. Em oito destes pacientes (57,1%), as lesGes n@s grupos em relacado a estas variaveis.
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Observou-se uma predominancia global de traumade 60%, enquanto os traumas contusos corresponderam a
penetrante no estudo. N&o foi possivel avaliar se houvel1,4% das lesdes observadas. Esta distribuicdo esta de
diferencas significantes entre os dois grupos quanto a@cordo com a literatura, que mostra uma ocorréncia de 80%
tipo de trauma. de traumas penetres e 10% de traumas contusos

Quanto aos escores de traum@RISS €TRISS), O objetivo da aplicacdo de indices de trauma é permitir
verificou-se que os dois grupos séo similares, ou seja, ndama comparacao precisa entre 0s dois grupos em relacao as
se constataram diferencas significantes entre os grupos.condicdes clinicas dos pacientes (indices fisioldgicos) e a

No grupo 1 todos os pacientes eram portadores deyravidade das lesGes apresentadas (indices anatémicos). Os
les&o do reto EP e no grupo 2, observou-se um predominigesultados mostraram que os dois grupos s&o similares em
de lesdes do reto IP (42,9%). N&o foi possivel avaliar se osodos os indices aplicadosT(® ISS €rRISS) e, portanto,
dois grupos diferenciavam-se quanto a este aspecto.  perfeitamente comparaveis para fins de estudo.

As lesbes associadas estavam presentes em 50% dos  Em todos os pacientes, foi realizada uma colostomia
pacientes do grupo 1 e em 66,7% dos pacientes do grupo 2m alca, seguindo os principios preconizados por Turn-
sendo a bexiga e o intestino delgado os 6rgéos mais lesaddsull®. O objetivo da colostomia no tratamento das lesbes
Né&o houve diferencas significantes entre 0s grupos quant@o reto é proporcionar um desvio temporario do transito
a esta caracteristica (p = 0,32fleste Qui-quadrado). fecal, propiciando condigBes para a cicatrizagéo da(s)

A taxa global de complica¢des apos o fechamento ddesao(bes) distais e evitando complicacdes relacionadas
colostomia foi de 25,7% (nove pacientes). As complica- 3o extravasamento de fezes para os tecidos adjacentes.
¢Ges mais comuns fam as infeccOes de ferida operatéria Existem controvérsias na literatura acerca de qual tipo de
(17,1%). Apenas dois pacientes (2,7%) tiveram complica-colostomia alcancaria este objetivo. Alguns autores reco-
¢Oes relacionadas a linha de sutura intestinal, sendo umgendam que, quando a derivac&o do transito intestinal é
fistula no grupo 2 e uma estenose no grupo 1. No grupo d@iecessaria, deve-se optar por uma colostomia terminal, pois
pacientes com fechamento precoce, em 35,7% dos casQgreditam que as colostomias em alga ndo proporcionam
houve complicacbes no fechamento da colostomia e nqym desvio completo das fe2€4. Varios outros autores,
grupo com fechamento tardio elas ocorreram em 19,1% dentretanto, consideram que a colostomia em alca é eficaz
casos. Nao houve diferencas significantes entre os doigo desvio do transito intestinal e, consegiientemente, indi-
grupos (p = 0,423 Feste de Fischer). cada no tratamento das lesdes rétéds

O tempo decorrido entre a primeira operacdo e o fe- A ngo excluséo do transito intestinal observada por
chamento da colostomia variou de nove a 12 dias, conhiguns, estaria relacionada a aspectos técnicos. E funda-
média igual a 10 dias no grupo 1 e, no grupo 2, houve Umanental uma mobilizacdo adequada e sem tensdo do seg-
variagéo de 38 a 100 dias, com media igual a 66,3 dias, sefinento a ser exteriorizado, de modo a obter um esporéo pro-
do que os dois grupos diferenciaram-se significativamenteeminente situado acima do nivel da pele
quanto a este aspecto (p<0,00este de Kruskalallis). Em nosso estudo, a exclus&o do transito intestinal foi

'Emrelagéo ao tepo total de hospitalizag&o, ndo hou- estudada em 31 pacientes, sendo que em 29 (93,5%) a co-
ve diferencas significantes entre os grupos. Considerantostomia em alga foi eficaz na derivagéo das fezes. Os dois
do-se os pacientes com fechamento precoce, 0 tempo dgacientes que n&o tiveram o transito fecal totalmente exclui-
hospitalizacao variou detk 30 dias, com médiaigual a 16,6 do nio apresentaram complicagdes relacionadas a passa-
dias e, no grupo com fechamento tardio, variou de nove gem de fezes pelo retdao houve diferenga entre os dois
51 dias, com média igual a 17,7 dias (p = 0,248ste de  grupos quando comparados em relacéo & exclusdo ou n&o
KruskalWallis). do transito intestinal.

No que se refere a duracdo da operagéo para recons- A vantagemma utilizacéo da colostomia em alca é a
trucéo do transito intestinal, os resultados foram semelhanmaijor facilidade técnica para a sua construcdo e também,
tes nos dois grupos, ndovieado diferencas significantes posteriormente, no restabelecimento do transito fecal, uma
(p = 0,237 —Teste de Kruskalallis). No grupo 1, houve  vez que na maioridas vezes este procedimento sera reali-

uma variagao de 50 a 170 minutos, com meédia igual a 80,2Zado por uma incis&o local e sem a necessidade de ressec-
minutos e, no grupo 2, houve uma variacao de 40 a 10%30 intestindp 14

minutos, com média igual a 61,9 minutos. Devido a alta incidéncia de complicagdes observa-
~ das no fechamento de colostomias, alguns autores preco-
DISCUSSAO nizaram o abandono do uso das colostomias no tratamento

das lesdes traumaticas do intestino grosso, recomendando

A distribuicdo dos pacientes segundo a idade e oa utilizacéo de sutura primatds Outros, entretanto, en-
sexo seguiu o padrédo epidemiol6gico esperado em pacierfatizam que o uso da colostomia continua indicado no tra-
tes vitimas de lesdes traumaticas, com o predominio ddamento das leséeetais, com um indice de complica¢des
sexo masculino e faixa etaria jovem. Esta observacéo podaceitavel®.
ser explicada pelo fato de este grupo (jovens do sexo mas- O fechamento de colostomias ndo deve ser classifi-
culino) estar mais exposto aos agentes vulnerantes, princieado como uma operacéo simples, pois, na pratica, pode
palmente as agressdes por arma de fogo. ser tecnicamente dificil e, freqliientemente, seguida de com-

Nos dois grupos, houve predominio de leses pro-plicacdes que prohgam a permanéncia hospitafaden-
vocadas por trauma penetrante com uma incidéncia globadlo até mesmo levar o paciente ao 6b#®d Na literatura, a
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taxa de complicacdes pds-operatorias varia de 4,9% a 50%nos os resultados entre os dois grupos, observamos 35,7%
e a mortalidade de 0% a 4,5%. As complicacBes mais frede complicagbes no grupo 1 (precoce) e 19,1% de compli-
glientes sdo as infecciosas e as fisitAas! 2425 A taxa cagfes no grupo 2 (tardio). Esta diferenca néo teve signifi-
de complicagbes verificada em nosso estudo (25,7%) estdado estatistico, portanto, o fechamento precoce das co-
de acord com a média observada na literatura. N&o houvelostomias pode ser realizado sem implicar num aumento da
mortes em nossa seérie. morbidez para 0s pacientes.

Vérios trabalhos tentaram identificar os fatores que
estariam relacionados as complica¢bes da cirurgia para &TIO LOGIA
fechamento de colostomias. Entre estes fatores, citamos:
tempo decorrido entre a operacdo inicial e o fechamentoda  Alguns trabalhos estudaram a relag&o entre a doenga
colostomia (DT oi-f), motivo pelo qual a colostomia foiin- gque motivou a constru¢io da colostomia com o indice de
dicada (etiologia), tipo de colostomia, localizag&o da colos-complicacdes pés-operatorias do fechamento e demons-
tomia, técnica de fechamento, antibioticoprevencéo e a extraram que os pacientes com colostomias realizadas para o
periéncia do cirgido. A seguir discutiremos cada uma tratamento de cancer do intestino grosso ou diverticulite

destas variaveis. tém um risco muito maior de desenvolver complicacfes apés
o fechamento do que aqueles com colostomias para o trata-

TEMPO DECORRIDO ENTRE A OPERAGAO INICIAL mento de lesdes traumatiees =3 N

E O FECHAMENTO DA COLOSTOMIA ( AT OI-F) Outros néo evidenciaram qualquer relagéo entre a

etiologia e o indice de complicacdes apds o fechamento

Muitos autores concordam em que o fechamento pred@s colostomi&$
coce das colostomias estaria relacionado a um aumento
das complicacdes péoperatoriafs-28 TIPO DE COLOSTOMIA

Knox et al concluiram que a melhor época para o fe- Al " dit lostomi |
chamento das colostomias é entre dois e seis meses da guns autores acreditam que as colostomias em aica

operacéo inicial. Eles observaram que nos pacientes corﬁ‘f‘ta”am relacionadas a uma menor incidéncia de complica-

DToi-f menor que trés meses a taxa de complicagdes foi d&0€s no pos-operatorio do fechaméhtd Outro fator
68% e naqueles com DIFf maior que trés as complicacoes gue estaria relacionado a uma menor incidéncia de compli-

ocorreram em 26% (p< 0,06%) cacles apos o fechamento das colostomias é a realizagéo

Freund et al, num estudo com 114 pacientes, mostrageSta operacdo sem a necessidade de ressecc¢ao intestinal

ram que aqueles com Diff menor que 12 semanas tiveram € anastomosé Em nosso estudo, por motivos técnicos, x

uma taxa de complicacdes de 81,4% caraga com 43,2% em alguns pacientes do grupo 1 foi necessaria a ressec¢ao
! ; ' ! do segmento intestinal exteriorizado no momento da re-

nos pacientes com i maior que 12 semanas (p< 0,081) construcdo do transito intestinal, entretanto, esta variavel

Outros autores, entret, concordam que o fechamento nao foi avaliada

precoce das cobtomias pode ser realizado com seguran- '

¢a, beneficiando os pacientes, pois ndo irdo permanecqrocal DA COLOSTOMIA

com a colostomia por um periodo de tempo pigé

do? %03 Chapius & Killingback, ap6s 100 fechamentos Alguns autores constataram que as complicacdes
de colostomia consecutivos, obtiveram 15,9% de compli-apgs o fechamento de colostomias foram mais freqiientes
cacGes nos pacientes comddTmenor que dois meses € nas operagdes realizadas no clon esquerdo quando com-
39,3% nos pacientes com &F maior que dois meses (p< paradas ao célon direito ou ao transverso. Uma possivel
0,025). Neste estudo, 74%spacientes eram portadores explicacéo para estes resultados seria a consisténcia mais
de cancer ou diverticulité Mais recentemente, Renz et al sglida das fezes no célon esquerdo e uma menor mobilida-
e Velmahos et al obtiveram boresultados com o fecha- de deste segmento comparado ao célon transterso
mento precoce das colostomias em vitimas de trédfna

Torna-se dificil, entretanto, uma comparag&o dos di- ANTIBIOTICOPREVENCAO
ferentes resultados encontrados na literatura por diversos
fatores. Enquanto em alguns trabalhos predominam pa- O uso de antibiéticos no pré-operatério também é um
cientes vitimas de trauma, na maioria das vezes jovens sefator relacionado a um menor indice de complice€aés
outros fatores de risco associados, em outros predominareEm nosso estudo, o preparo pré-operatério de todos os
portadores de cancer do intestino grosso ou diverticulite pacientes fob mesmo, utilizando limpeza mecéanica do in-
geralmente idsos e com complicaces da propria doencatestino associada a antibioticoterapia sistémica.
associadas. Existem diferencas também em relag&o ao tipo
de colostomia. Alguns trabalhos avaliam o fechamento deEXPERIENCIA DO CIRURGIAO
colostomias em alca e outros de colostomias a Hartman,
que séo procedimentos cirargicos de magnitude diferente. Varios autores enfatizam que a experiéncia do cirur-
Outro fator que dificulta a avaliagdo dos resultados é quegido e uma tnica cirdrgica meticulosa séo fatores impor-
alguns autores citam apenas as complicacdes locais (fistuantes na reducdo de complica@de’s?3
las e abscessos), enquanto outros também consideram as  Aston & Everett verificaram que nos pacientes ope-
complicagGes sistémicas. Em nosso estudo, ao compararados pelos residentes a taxa de complicagdes foi de 26% e,
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naqueles operados por um cirurgido experiente, esta taxaarios com a ostomia pelo paciente, assim como as conse-
foi de 2% (p< 0.00083. Em nosso estudo, todos os pacien- gliéncias socioecondmicas e psicolégicas provocadas pela
tes foram operados pelo mesmo cirugido (PRLC), com expepresenca da colostorite? 35,36
riéncia prévia com a técnica. Em nosso estudo, ndo observamos diferencas no tem-
Devido a multiplicidade de fatores envolvidos e as po de permanéncia hospitalar entre os grupos, porém de-
grandes diferencas entre as casuisticas na literatura, consiemos observar que os pacientes selecionados para o fe-
deramos dificil uma definicao precisa dos aspectos relaciochamento precoce permaneceram internados, aguardando
nados as complicacdes pds-operatorias do fechamento decirurgia de reconstrucéo do transito intestinal programa-
colostomias. Relacionamos os seguintes fatores como asda para o 10DPO da cirurgia inicial. Este periodo de espera
sociados a uma menor probabilidade de complicagBes: contribuiu para aumentar a média de permanéncia hospita-
— preparo pré-operatorio adequado, com limpeza mecéaiar deste grupo.

nica do intestino e antibioticoprevencéo; Existem alguns aspectos técnicos importantes em rela-
— técnica cirdrgica meticulosa; ¢éo ao fechamento das colostomias que devem ser observa-
— pacientes vitimas de trauma, jovens e sem doencados. Varios autores consideram o fechamento precoce das

associadas; colostomias um procedimento cirdrgico dificil tecnicamente,
— colostomias em al¢a; e atribuem esta dificuldade técnica a reacdo inflamatéria agu-
— fechamento simples, sem a necessidade de resseccia com congestéo e edema do segmento intestinal exteriori-

intestinal. zadd237 Em nosso estudo, uma medida indireta utilizada

para avaliar o grau de dificuldade técnica da cirurgia foi o

A selegdo dos pacientes para o fechamento precocéempo cirlrgico, uma vez que todas as cirurgias foram reali-
da colostomia é baseada em critérios clinicos e radiolégizadas pelo autoN&o foram verificadas diferencas signifi-
cos. Neste estudo, oito pacientes foram transferidos d@antes entre 0s dois grupos quanto a este aspecto. Do pon-
grupo 1 para o grupo 2, sendo seis por critérios clinicosto de vista pratico, pudemos constataos pacientes
(complicacdes pds-operatérias da cirurgia inicial e dois porsubmetidos ao fechamento precoce (grupo 1), uma grande
critérios radiolégicos (escape de contraste). A complica-facilidade no tempo de disseccao e liberagdo do segmento
cao poés-operatdria inicial mais frequente foi a fistula reto-intestinal exteriorizado, uma vez que este se encontrava frou-
vesical presente em trés pacientes. xamente aderido aos planos subcutaneo e masculo-aponeu-

Em nosso trabalho, constatamos, através do estudodtico. Nos pacientes submetidos ao fechamento tardio (gru-
radioldgico contrastado, que né BPO, 77,8% dos pa- po 2), estas aderéncias eram firmes, dificultando este tempo
cientes estavam com a lesao retal cicatrizada, e portanto, rardrgico, principalmente se a al¢a intestinal havia sido sutu-
auséncia de complicacdes clinicas, eram candidatos ao feada a aponeurose na operacao inicial.
chamento precoce da colostomia. Em todos os pacientes,0  Observamos também que, em alguns pacientes do
contraste radiolégico utilizado foi a base de iodo, que alémgrupo 1, o edema da alca dificultou bastante a realizacao da
de proporcionar uma imagem radioldgica de boa qualidadeanastomose, e em alguns casos foi necessaria a ressecc¢ao
€ mais facil de ser removido do intestino no preparo pré-do segmento exteriorizado e a anastomose terminoterminal
operatério do que o contraste baritido para a reconstrucdo do transito intestinal. Nos pacientes

Existem vérias vantagens no fechamento precoce dasubmetidos ao fechamento tardio, esta dificuldade néo foi
colostomias. Se este procedimento for realizado na mesmabservada.
admissao da operacao inicial, evita a reinternacédo paraa  Baseados nos resultados obtidos, concluimos que,
reconstrucdo do transito intestinal, podendo resultar numam pacientes portadores de colostomias para o tratamento
reducdo do tempo de hospitalizacéo e, consequientementde lesdes traumaticas do reto, o restabelecimento do tran-
dos custos hospitalares. Além disso, o fechamento precasito intestinal podera ser feito com segurancga a partir do
ce elimina os aspectos relacionados aos cuidados nece&€?DPO da operacao inicial.

ABSTRACT

A prospective and randomized trial involving 35 rectal trauma patients who were colostomized, as part of
their surgical treatment, was undertaken at the Jodo XXIIl Hospital, between November 1994 and June
1997. The aim of this study was to evaluate the early results colostomy closure in this patient population.
Rectal trauma victims werassigned for two gups, accading to their hospital numbeGroup 1: Early
colostomy closwe, on the 1% post-operative dgayand Goup 2, delayed closar eight weeks after the

initial operation. A contrast study of the rectum was performed in all patients prior to colostomy closure,
in order to confirm the rectal healing. The majority were young male victims of penetrating trauma. All
patients were submitted to a loop colostomy prior to the colostomy closure. The global complication rate
after colostomy closure was 25.7%. Postoperative wound infection was the most commom complication
(17.11%). Complications occued in 35.7% of the cases inarp 1 and 19.1% in gup 2

(p = 0,423 ). W concluded that therwas no significant diffence between gups egading complication

rate, operative time for colostomy closurand total hospital stayPatients undeyoing early closue

(Group 1) stayed with a colostomy for an average of 10 days, while patients from delayed closure2jGroup
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