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RESUMO

Colostomias sdo procedimentos cirdrgicos que tém o objetivo de reabilitar
pacientes cuja funcéo excretora tenha sido comprometida temporaria ou permanentemente. E
uma intervencdo ndo incomum em cirurgias e, por isso, sdo passiveis de complicacdes, as
quais podem necessitar de medidas conservadoras ou nova abordagem cirdrgica, como é o
caso das comprometidas por prolapso associado a processos isquémicos. Objetiva-se relatar

dois casos de prolapso de ostomia intestinal com necrose de alca.
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Palavras-chave: colostomia; ileostomia; prolapso de ostomia; necrose de ostomia; tratamento

cirargico.
ABSTRACT

Colostomies are surgical procedures that aim to rehabilitate patients whose excretory function
has been compromised temporarily or permanently. It is not an uncommon intervention in
surgeries and, therefore, it is prone to complications, which may require conservative measures
or a new surgical approach, as is the case of those compromised by prolapse associated with
ischemic processes. The objective is to report two cases of intestinal ostomy prolapse with loop

necrosis.
Keywords: colostomy; ileostomy; ostomy prolapse; ostomy necrosis; surgical treatment.
INTRODUCAO

Ostomia é uma comunicagdo entre um 6rgédo da cavidade corporal e 0o meio
externo. Sao intervencgdes confeccionadas por procedimento cirlrgico que tém a fungéo de criar
um caminho alternativo para suprir funcdes alimentares, respiratérias e, até mesmo,
excretoras’?3, Colostomias sdo um dos estomas mais comumente realizados na pratica
cirargica*, sendo indicadas a pacientes com fungdo excretora comprometida, interrompida ou
obstruida por causas diversas, como neoplasias, abdome agudo obstrutivo, infeccdo pelve-
perineal ou até trauma>®

Apesar de desempenhar papel fundamental na qualidade de vida e sobrevida em

. : . . - o . L7
algumas condi¢@es, as estomias também estéo sujeitas a complicacbes pos-operatodrias. Estas
podem ser classificadas em precoces ou em tardias, quando o aparecimento antecede ou
excede o tempo limiar de 30 dias, respectivamente.

No geral, pelo menos 33% das colostomias sédo acometidas por algum tipo de

. . . . 8 L R
complicagéo durante todo o periodo de vida do paciente . Das complicacdes precoces, tém-se
0s edemas, 0s sangramentos, a isquemia ou necrose, enquanto as tardias incluem a retracéo,

a estenose, as fistulas e os prolapsos. Este (ltimo, em especial, pode corresponder a até 30%

. ~ , 9
das complica¢bes nesse periodo .

O prolapso de colostomia ou ileostomia acontece quando uma porcéo da alca de

. : - T 10 T R :
intestino extrapola os limites originais do estoma’ . As principais causas tém origem na sua

maturagdo, tempo de repouso pos-cirdrgico ou estimulos que aumentem a pressao intra-

. - : . o L1
abdominal como esforc¢o fisico excessivo, tosse, espirros ou episédios de vomito .
Diante de um quadro de ileostomia ou colostomia prolapsada, a conduta inicial,

geralmente, € conservadora e baseada na manipulacao para retorno das algas a cavidade
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corporal, além de acompanhamento clinico'®13; contudo, a protusdo do estoma, quando
persistente, pode apresentar outras complicagGes secundarias que exigem um planejamento
terapéutico, além da conduta conservadora, como € o caso do prolapso muito volumoso e o

estrangulamento, em que hd imobilizacdo mecéanica da al¢a intestinal prolapsada e pode ter,

como consequéncia, a isquemiaou necrose, pelo comprometimento de aporte s:anguineom'13
Diante da relevancia do assunto e de seus desdobramentos no manejo do paciente

colostomizado que apresente prolapso associado a estrangulamento e anecrose, serdo

apresentados dois casos de pacientes atendidos pelo servigo de Coloproctologia do Hospital

Santa Marcelina.
OBJETIVOS

Relatar dois casos de isquemia de prolapso de ostomia intestinal acompanhados
no Servico de Coloproctologia do Departamento de Cirurgia Geral do Hospital Santa Marcelina

e analisar possiveis fatores de risco e tratamentos instituidos, confrontando com a literatura.
METODO

Trata-se do levantamento de prontuério eletrénico e de exames complementares,

apos liberagdo pelo COPE.
DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS
Caso 1

MAS, sexo feminino, 57 anos, diagnosticada com carcinoma espinocelular de canal
anal, medindo 5 cm com acometimento da parede posterior da vagina e sintomas clinicos de
fistula ano-vaginal.

Tomografia computadorizada de pelve realizada no mesmo periodo mostrou
presenca de linfonodos perihilares calcificados de aspecto sequelar e infiltragdo tumoral com
espessamento parietal irregular das paredes do reto distal e borda anal, bem como reducéo de
luz e invasdo de parede posterior da vagina com trajeto fistuloso entre anus e vagina.

Linfonodos em cadeia iliaca externa bilateral mediam até 1,5 cm (figura 1).
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Figura 1: Tomografia computadorizada de pelve: espessamento parietal irregular de reto distal

com invasao da vagina
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FPS: 2

Submetida a colostomia em al¢a e posterior tratamento com radio e quimioterapia
(esquema de Nigro), referiu, apés um ano, prolapso de colostomia apds esforco fisico, sendo
inicialmente manejado com redu¢éo manual e cuidados locais, mas com piora progressiva dos
sintomas e aspecto local do estoma com parada de evacuacao, isquemia e necrose da alca

intestinal (figura 2).

Figura 2: Colostomia Prolapsada com acometimento isquémico em porg¢édo terminal
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Submetida a reconfeccdo cirargica da colostomia e ressec¢do do segmento

prolapsado e necrético com alta hospitalar no 1.° pés-operatorio.

Caso 2

ASF, sexo masculino, 56 anos, com massa palpavel em fossa iliaca direita e
tomografia de abdome demonstrando dilatacdo de alcas de delgado e massa em topografia de
angulo hepatico com 8,3 cm, estenosante, aderida a grandes vasos (figura 3). Submetido a
ileostomia em alca devido tumoragédo avancada e irressecavel de célon direito com anatomia

patolégica evidenciando adenocarcinoma.

Figura 3: dilatacédo de alcas de delgado com massa em topografia de angulo hepético

W
\ nlm‘

. RN

Trés meses apds a cirurgia, apresentou prolapso de ilesotomia com necrose (figura
4), sendo realizado enterectomia segmentar e posterior rematuracao (Figura 5) e alta hospitalar
no 1.° pés-operatorio.
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Figura 4: lleostomia Prolapsada com acometimento isquémico
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DISCUSSAO

Prolapso de colostomia € uma complicagdo que pode acometer até 1/3 dos

. . . 1 L .
pacientes submetidos ao procedimento, durante toda a vida . Quando essa complica¢éo evolui

com estrangulamento da alga intestinal, a inviabilidade da colostomia requer uma intervencao

s ~ . . . 23

cirdrgica de corre¢éo, assim que diagnosticada .
Os principais fatores de risco associados incluem sexo masculino, obesidade,
sedentarismo, Hipertensdo Arterial Sistémica, colostomia permanente, procedimento cirdrgico

em carater de urgéncia ou emergéncia e a confeccdo da colostomia na regido do coélon

6,11
transverso
A incidéncia de prolapso de colostomia acometida por necrose é estimada em
torno de 1,7% dos casos de complicagbes em pacientes com ostomia intestinal, porém, quando

observada a incidéncia de achados de necrose em colostomias j& prolapsadas, esse nimero é
8 . ~ . . .
de 12,5% . Quanto ao tipo de confeccao, tanto ileostomias quanto colostomias apresentam

P . ~ . 6,11 .
possibilidades de complicagbes equivalentes . O que as torna mais propensas ao prolapso
€ a confeccdo em alca comparado com as terminais. Dos pacientes apresentados, ambos
foram submetidos a ostomia em al¢a devido a doenca maligna colorretoanal.

A intervencao cirdrgica proposta para a corregdo do prolapso associado a necrose

z - . . . ~ . . 9,13
€ a exérese do segmento intestinal comprometido e a nova confeccdo da ostomia intestinal = .
Em pacientes com condic¢des clinicas mais comprometidas, como os oncolégicos, por exemplo,

o indicado é o uso de técnica de correcdo que cause menor trauma, sem atuar na parede

. . . 13
abdominal de forma invasiva . Em ambos os casos, os prolapsos foram tratados com a
amputacdo do trecho necrosado e nova confeccdo da ostomia intestinal, sem outras

interferéncias invasivas e exploratérias com menor trauma cirdrgico.
CONCLUSAO

A necrose de ostomia intestinal prolapsada, quer seja ileostomia, quer seja

colostomia, € um evento raro, relacionada a alguns fatores de risco e de tratamento

eminentemente cirdrgico.
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