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1. Introducao

Este capitulo aborda dois dos procedimentos
cirurgicos mais cruciais no tratamento da diverticulite
sigmoide complicada: a Resseccao Sigmoide com
Anastomose Primaria e a Resseccao de Hartmann.
Ambos sao pilares no manejo de uma condi¢ao que,
embora comum, pode evoluir para quadros graves com
risco de vida. A escolha entre um e outro depende de
uma série de fatores clinicos, intraoperatorios e da
condicao do paciente, sendo fundamental o
conhecimento aprofundado de cada técnica para a

tomada de decisao.

2. Resseccao Sigmoide com Anastomose Primaria

Nome do Procedimento Cirtrgico

Resseccao Sigmoide com Anastomose Primaria



Definicao

A resseccao sigmoide com anastomose primaria ¢ um
procedimento cirargico que envolve a remocao do
segmento do colon sigmoide afetado por diverticulite e
a subsequente wuniao (anastomose) das duas

extremidades restantes do intestino.

Breve Descricao do Procedimento

Este procedimento ¢ realizado para tratar a
diverticulite sigmoide complicada, onde o colon
sigmoide inflamado ou perfurado ¢ removido. Apos a
resseccao, as extremidades saudaveis do célon sao
suturadas ou grampeadas para restaurar a
continuidade do trato gastrointestinal. E geralmente
preferido quando as condicoes do paciente e

intraoperatérias permitem uma anastomose segura,



evitando a necessidade de um estoma temporario ou

permanente.

Indicacoes

Diverticulite aguda complicada com perfuracao
contida, abscesso grande ou fistula.

Obstrucao intestinal causada por inflamacgao
diverticular.

Sangramento  diverticular persistente ou
recorrente que nao responde a outras terapias.
Diverticulite crénica com sintomas refratarios
ao tratamento conservador, fistulas crénicas ou
estenoses.

Pacientes com peritonite generalizada sem
contaminagao fecal macica, em que a condicao

clinica permite a anastomose.



Classificagao

A resseccao sigmoide com anastomose primaria pode

ser realizada por diferentes abordagens:

e Cirurgia aberta: A abordagem tradicional, com
uma incisao abdominal maior.

e Cirurgia laparoscopica: Minimamente invasiva,
com incisoes menores, menor dor
pOs-operatoria e recuperagao mais rapida. Pode

ser assistida por robotica.

Fisiopatologia Relacionada

A diverticulite é a inflamacao dos diverticulos, que sao
pequenas bolsas que se formam na parede do colon. A
resseccao sigmoide remove o segmento doente,
eliminando a fonte da inflamacao e infeccao. A

anastomose primaria restabelece a continuidade do



transito fecal, permitindo a fungao intestinal normal.
Quando ha inflamagao e perfuracao, o procedimento
visa controlar a infeccao e restaurar a integridade

anatdomica do intestino.

Técnica Cirurgica

Preparo Pré-operatorio

1. Avaliacdo clinica completa: Historico médico,
exames fisicos, e laboratorios (hemograma
completo, eletrdlitos, fungao renal e hepatica,
coagulagao).

2. Exames de imagem: Tomografia
computadorizada (TC) de abdome e pelve para
avaliar a extensao da doenca e identificar

abscessos ou perfuragoes.



3.

4.

5.

Preparo intestinal: Em casos eletivos, pode
incluir dieta liquida e uso de laxantes. Em
emergéncias, o preparo ¢é limitado.
Antibioticoprofilaxia: Administracao de
antibidticos de amplo espectro intravenosos
antes da incisao.

Acesso venoso e cateter urinario.

Etapas do Procedimento (Laparoscopica)

1.

2.

Posicionamento do paciente: Decubito dorsal
com pernas abduzidas (posi¢ao de Lloyd-Davies
ou litotomia modificada).

Acesso: Puncao de Veress ou técnica aberta
para insuflacao de gas carbonico e criacao do

pneumoperitonio. Insercao de trocartes.
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3. Exploracao da cavidade abdominal: Avaliacao da
extensao da inflamacao, presenca de abscessos,
fistulas ou aderéncias.

4. Mobilizagdo do colon sigmoide: Lise de
aderéncias, disseccao da goteira parietocolica
esquerda e liberacao do sigmoide da parede
lateral da pelve.

5. Identificacdo e  ligadura dos  vasos
mesentéricos inferiores: Geralmente na origem
da artéria mesentérica inferior ou distalmente,
dependendo da extensao da resseccao
necessaria.

6. Seccao do colon sigmoide: Utilizacao de
grampeadores lineares para seccionar o célon
proximal e distal ao segmento doente,

garantindo margens livres de inflamacao. O
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mesentério sigmoide é seccionado
concomitantemente.

Remocao da peca: O segmento ressecado €
retirado através de wuma incisao alargada
(geralmente na linha média ou no local de um
trocarte maior).

Anastomose: As extremidades colonicas sao
aproximadas. A anastomose pode ser realizada
de forma intracorpdrea ou extracorporea. A
técnica mais comum € a anastomose colorretal
mecanica, utilizando grampeadores circulares.
O coto retal ¢ fechado com um grampeador
linear e o grampeador circular € inserido através
do anus. A bigorna ¢ introduzida na extremidade
proximal do célon e o grampeador € acionado

para criar a anastomose.
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9. Teste de estanqueidade: Realizado com ar e
solucao salina para verificar vazamentos na
anastomose.

10. Drenagem (opcional): Colocacao de dreno na
cavidade abdominal, dependendo da preferéncia
do cirurgiao e da presenca de contaminacao.

11. Fechamento: Desinsuflacao do

pneumoperitonio e fechamento das incisoes.

Cuidados Pds-operatorios

e Analgesia: Controle da dor.

e Hidratacao intravenosa: Até o retorno da
funcao intestinal.

e Mobilizacao precoce: Para prevenir

complicagoes tromboembodlicas.
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Monitoramento: Sinais vitais, débito urinario,
sinais de infeccao ou complicacoes.

Dieta: Progressao gradual da dieta liquida para
solidos, conforme tolerancia do paciente e
retorno dos ruidos hidroaéreos e eliminacao de

gases.
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Complicacoes e Manejo

Complicacgao Manejo
Drenagem percutanea,
Fistula tratamento com antibioticos,

anastomotica

ou reintervencao cirurgica
com ostomia se necessario.

Infeccao do sitio
cirargico

Drenagem, antibioticos,
cuidados com a ferida.

Abscesso
intra-abdominal

Drenagem percutanea ou
cirargica, antibioticos.

Repouso intestinal, sonda

Obstrugao nasogastrica, reintervengao
intestinal cirtirgica em casos de falha do
tratamento conservador.
Transfusao, reintervencgao
Sangramento

cirurgica para hemostasia.

Lesao de 6rgaos
adjacentes

Reparo intraoperatorio ou
manejo conservador,
dependendo da extensao da
lesao.

Trombose venosa
profunda/embolia
pulmonar

Anticoagulacao, profilaxia.
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Resultados e Prognostico

A resseccao sigmoide com anastomose primaria
apresenta bons resultados a longo prazo, com melhora
significativa dos sintomas em pacientes com
diverticulite complicada. As taxas de sucesso na
resolucao da doenca sao altas. A taxa de fistula
anastomotica, embora uma complicagao séria, varia
entre 1-5% em séries eletivas, e ¢é maior em
emergéncias. A qualidade de vida geralmente melhora

significativamente ap0s a recuperagao.

Cuidados e Recomendacdes Pos-Operatodrias

e Atividade fisica: Restricao de levantamento de
peso e atividades extenuantes por 4-6 semanas.

Caminhadas leves sao incentivadas.
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Medicacao: Analgésicos conforme a
necessidade.  Reintroducao  gradual de
medicagoes prévias.

Dieta: Dieta regular e balanceada, com énfase
em fibras para prevenir constipacgao.
Acompanhamento: Consultas de
acompanhamento com o cirurgiao para
monitorar a recuperacao, discutir resultados da
patologia e abordar quaisquer preocupacoes.
Exames de colonoscopia podem ser indicados

alguns meses apos a cirurgia.
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3. Ressecciao de Hartmann

Nome do Procedimento Cirtrgico

Resseccao de Hartmann

Definicao

A Resseccao de Hartmann ¢é um procedimento
cirurgico que envolve a remocao do segmento do colon
sigmoide doente, com o fechamento da extremidade
retal distal e a formacao de uma colostomia terminal

proximal.

Breve Descricao do Procedimento

Este procedimento ¢é realizado em situacdes de
emergéncia, geralmente em  pacientes com
diverticulite —complicada com peritonite grave,
instabilidade hemodinamica, contaminacao fecal

macica, ou em pacientes com multiplas comorbidades
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que nao seriam candidatos a uma anastomose primaria

devido ao alto risco de fistula anastomotica. A

Resseccao de Hartmann € uma cirurgia de controle de

danos, visando remover a fonte de infeccao e desviar o

transito fecal, com a possibilidade de reversao da

colostomia em um segundo tempo.

Indicacoes

Diverticulite aguda complicada com perfuracao
livre e peritonite fecal ou purulenta
generalizada.
Sepse grave ou choque séptico associado a
diverticulite.
Obstrucdo colonica aguda com grande

distensao e risco de perfuracao.
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Imunossupressao  significativa (uso de
corticosteroides, pacientes transplantados,
quimioterapia), que aumenta o risco de fistula
anastomotica.

Condicoes médicas graves do paciente
(insuficiéncia renal, cardiaca, hepatica) que
contraindicam uma anastomose primaria.
Contaminacao intra-abdominal macica ou
tecidos gravemente inflamados que

impossibilitam uma anastomose segura.

Classificacao

A Resseccao de Hartmann € uma técnica padrao, sem
classificagoes adicionais em termos de tipos. A

abordagem pode ser aberta ou, mais raramente,
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laparoscopica em casos selecionados com experiéncia

cirurgica avancada e estabilidade do paciente.

Epidemiologia

A diverticulite € uma condicao prevalente, e sua
incidéncia tem aumentado globalmente, especialmente
em paises ocidentais. Embora dados especificos para o
Equador sejam limitados, a prevaléncia da doenca
diverticular do colon nos Estados Unidos é estimada
em cerca de 10% em individuos com menos de 40 anos
e mais de 50% em individuos com mais de 60 anos.
Aproximadamente 10-25% dos pacientes com doencga
diverticular desenvolverao diverticulite, e uma
proporcao menor necessitara de cirurgia. A cirurgia de
emergéncia para diverticulite complicada, muitas vezes

resultando em uma Resseccao de Hartmann, ocorre em
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aproximadamente 15-30% dos casos cirtrgicos. A
Resseccao de Hartmann representa uma parcela
significativa das cirurgias de emergéncia por
diverticulite complicada, devido a sua seguranga em

cenarios de alta gravidade.

Fisiopatologia Relacionada

Na diverticulite complicada grave, a perfuracao do
coOlon leva a extravasamento de contetdo fecal para a
cavidade abdominal, resultando em peritonite e sepse.
A Resseccao de Hartmann remove a fonte de
contaminagao e desvia o fluxo fecal através da
colostomia, permitindo que a cavidade abdominal se
recupere e o paciente se estabilize. O fechamento da

extremidade retal distal minimiza o risco de vazamento
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adicional e permite que o coto retal cicatrize em um

ambiente sem pressao fecal.

Técnica Cirargica

Preparo Pré-operatorio

1.

2.

3.

Estabilizacdo hemodinamica: Em casos de
emergéncia, foco na ressuscitacao volémica,
correcao de disturbios eletroliticos e manejo da
sepse.

Antibioticoterapia: Antibioticos de amplo
espectro por via intravenosa, cobrindo flora
intestinal gram-negativa e anaerdbica.

Avaliacao clinica e de imagem: Rapida TC de
abdome/pelve, se a condicao do paciente
permitir, para confirmar o diagnostico e avaliar

a extensao da doenga.

23



4. Consentimento: Obtencao de consentimento

para colostomia.

Etapas do Procedimento (Aberta)

1. Incisao: Laparotomia exploradora (geralmente
incisao infraumbilical mediana).

2. Exploragao: Avaliacao da cavidade abdominal,
extensao da contaminacao e identificacao do
segmento colonico afetado.

3. Mobilizagdo do coélon sigmoide: Lise de
aderéncias e liberagao do coélon sigmoide do
retroperitonio.

4. Identificacdo e  ligadura dos  vasos
mesentéricos inferiores: Como na anastomose

primaria.
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5. Seccao do colon sigmoide: Utilizacao de
grampeadores lineares ou sutura para seccionar
o coOlon proximal ao segmento doente, obtendo
margens seguras.

6. Remocao da peca: O segmento doente ¢€
removido.

7. Fechamento do coto retal: A extremidade distal
do reto é fechada com grampeadores lineares
ou sutura manual (geralmente uma sutura em
bolsa ou uma linha de grampos). O coto € entao
deixado na pelve, com o peritonio sobre ele, se
possivel.

8. Criacao da colostomia terminal: A extremidade
proximal do célon é trazida através de uma
abertura separada na parede abdominal

(geralmente na fossa iliaca esquerda), e suas
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bordas sdao evertidas e suturadas a pele para
formar um estoma (colostomia).

9. Limpeza da cavidade: Lavagem abundante da
cavidade abdominal com solugao salina morna,
especialmente em casos de peritonite fecal.

10. Drenagem: Colocacao de drenos na cavidade
abdominal, se indicado.

11. Fechamento: Fechamento da parede abdominal.

Cuidados Pds-operatorios

e Manejo da  sepse:  Continuagao  da
antibioticoterapia e suporte intensivo, se
necessario.

e Cuidado com a colostomia: Educacao do

paciente e familia sobre os cuidados com o
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estoma, com o auxilio de enfermeiros
estomaterapeutas.

Monitoramento: Sinais vitais, balanco hidrico,
débito da colostomia, sinais de complicagoes.
Mobilizagao precoce.

Analgesia.

Progressao da dieta conforme tolerancia.
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Complicacoes e Manejo

Complicacao Manejo
Infeccgao do sitio Drenagem, antibioticos,
cirurgico cuidados com a ferida.
Abscesso Drenagem percutanea ou
intra-abdominal cirurgica, antibioticos.

Complicacoes do
estoma (necrose, | Revisao cirargica do estoma,

retragao, hérnia manejo conservador
paraestomal, (adaptacgao da bolsa).
estenose)
Investigacao de focos residuais
Sepse persistente de infecgao, ajuste da
antibioticoterapia.

Repouso intestinal, sonda
Obstrucao intestinal| nasogastrica, reintervengao

cirurgica.
Transfusao, reintervencao
Sangramento .
cirargica.
Fistula do coto Drenagem, manejo
retal (rara) conservador.
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Resultados e Prognostico

A Resseccao de Hartmann é um procedimento que
salva vidas em situagdes de emergéncia, com taxas de
mortalidade em torno de 10-20% em casos de
peritonite generalizada grave, mas significativamente
menores em casos menos criticos. O principal objetivo
¢ estabilizar o paciente e controlar a infeccao. A
colostomia ¢é geralmente temporaria, com a reversao
planejada em um segundo tempo (geralmente 3-6
meses apos a cirurgia inicial), quando o paciente esta
em melhores condi¢des clinicas. A taxa de sucesso da
reversao € alta, mas a taxa de complicagoes da reversao

pode ser significativa (10-30%).
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Cuidados e Recomendacgdes Pos-Operatorias

Educacao sobre a colostomia: Instrucoes
detalhadas sobre troca de bolsa, higiene, dieta e
identificacao de problemas.

Acompanhamento: Consultas regulares com o
cirurgiao e enfermeiro estomaterapeuta.
Discussao sobre a possibilidade e o momento da
reversao da colostomia.

Dieta: Nao ha restrigdes dietéticas especificas
por conta da colostomia, mas o paciente deve
ser aconselhado sobre alimentos que podem
causar gases ou odores.

Atividade fisica: Retorno gradual as atividades
normais, evitando esforco excessivo na regiao

abdominal.
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4. Inovagoes e Avancos Recentes

Abordagem Laparoscopica na Cirurgia de Emergéncia

Embora a Resseccao de Hartmann aberta ainda seja o
padrao-ouro em emergéncias graves, a laparoscopia
tem sido cada vez mais utilizada em pacientes
selecionados com diverticulite = complicada. A
abordagem laparoscopica pode resultar em menor dor
pOs-operatoria, menor tempo de internacao e
recuperagao mais rapida, mesmo em cenarios de
emergéncia, desde que o cirurgiao tenha experiéncia e

o paciente seja hemodinamicamente estavel.

Técnicas de Anastomose e Selantes

O desenvolvimento de novas tecnologias de
grampeamento e selantes de tecidos tem como

objetivo reduzir a taxa de fistulas anastomoticas em
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ressecg0es com anastomose primaria. No entanto, a
evidéncia para seu uso rotineiro em cenarios de

diverticulite complicada ainda esta em evolugao.

Manejo Nao Operatodrio de Abscessos

O manejo percutaneo de abscessos diverticulares
guiado por imagem, combinado com antibioticoterapia,
tem permitido o tratamento de alguns casos de
diverticulite complicada sem cirurgia de emergéncia,
postergando a cirurgia para um momento eletivo e
potencialmente permitindo uma anastomose primaria

em vez de uma Resseccao de Hartmann.

5. Estudos de Caso ou Exemplos Clinicos
Caso 1: Ressecgao Sigmoide com Anastomose Primaria
Paciente: Mulher de 62 anos, com historico de

diverticulose e dois episodios prévios de diverticulite
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nao complicada. Apresentou-se com dor abdominal
intensa no quadrante inferior esquerdo, febre de
38,5°C e leucocitose. A TC de abdome revelou
diverticulite sigmoide com um abscesso pericolico de 4

cm, contido, sem sinais de peritonite difusa.

Manejo: Inicialmente, a paciente foi tratada com
antibioticos intravenosos e drenagem percutanea do
abscesso guiada por TC. Apos 48 horas, houve melhora
clinica significativa, com diminui¢ao da dor e da febre.
A paciente foi estabilizada e, 6 semanas apos o episodio
agudo, foi submetida a uma resseccao sigmoide eletiva
com anastomose primaria laparoscépica. O

procedimento transcorreu sem intercorréncias.

Resultados: A paciente teve uma recuperagao

poOs-operatoria favoravel, recebendo alta no 4° dia
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poOs-operatorio. Nao apresentou complicacoes e
relatou melhora completa dos sintomas diverticulares

no acompanhamento de 6 meses.

Caso 2: Ressecc¢ao de Hartmann

Paciente: Homem de 75 anos, diabético e com
insuficiéncia cardiaca congestiva, apresentou-se ao
pronto-socorro com dor abdominal difusa, distensao,
febre alta (39°C), hipotensao e taquicardia. A TC de
abdome de emergéncia demonstrou diverticulite
sigmoide com perfuragao livre e peritonite fecal

generalizada. O paciente estava em choque seéptico.

Manejo: O paciente foi rapidamente estabilizado com
ressuscitagao volémica e antibidticos de amplo
espectro. Devido a sua instabilidade hemodinamica,

comorbidades significativas e peritonite fecal maciga,
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optou-se por uma resseccao de Hartmann aberta de
emergéncia. O colon sigmoide perfurado foi ressecado,
o coto retal foi fechado e uma colostomia terminal foi
criada na fossa iliaca esquerda. A cavidade abdominal

foi extensivamente lavada.

Resultados: O paciente necessitou de internacao na
UTI por 7 dias, mas gradualmente melhorou.
Desenvolveu uma infeccgao de sitio cirurgico superficial
que foi tratada conservadoramente. Recebeu alta
hospitalar apés 14 dias, com boa adaptacao a
colostomia. A reversao da colostomia foi planejada para
6 meses depois, quando sua condicao clinica geral e

nutricional estivesse otimizada.
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