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RESUMO

A Operagao de Hartmann tem como vantagem a seguranga do procedimento cirurgico e
principal desvantagem a necessidade de uma segunda intervengao cirurgica para conclusao do
tratamento.

Os autores realizaram um estudo retrospectivo dos doentes submetidos a Operacao de
Hartmann num periodo de sete anos (1997-2003).

PALAVRAS.CHAVE OPERAGAO DE HARTMANN; MORBILIDADE; MORTALIDADE;
RECONSTITUIGAO DO TRANSITO.

SUMMARY

Hartmann's procedure has as advantage the safety of the surgical procedure and main disadvantage
the need of a second surgical intervention for conclusion of the treatment.
The authors accomplished a retrospective study of the submitted patients to Hartmann's procedure in
a period of seven years (1997-2003).

kev-worps HARTMAN'S PROCEDURE; MORBILITY: MORTALITY;
RESTORING INTESTINAL CONTINUITY.
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INTRODUCAO

A Operacao de Hartmann foi inicialmente
descrita em 1921 para o tratamento de doentes
com carcinoma do recto, Hoje em dia € princi-
palmente utilizada sempre que uma reconstru-
¢80 num so tempo esta contra-indicada.

Consiste na resseccdo do segmento envol-
vido pela patologia com encerramento do topo
distal e construcio de uma colostomia proximal
terminal.

Apresenta como principais vaniagens a se-
guranca do procadimento, isto &, o faclo de
permitir remover a fonte do problema ao mes-
mo tempo gue elimina o risco de urma anasio-
mose scb condigdes desfavordveis. A principal
desvantagem resulta de nacessitar de um se-
gundo tempo cirdrgico major, geralmente seis
ou mais semanas apos a primeira intervengao,
que poderd ser dificultade pelo facto da coto
distal ser dificil de identificar 2 estar retraido 2
ainda de necessitar de se realizar a desmon-
tagem da colostomia. Mo entante, alguns doen-
les ficam privados da segunda cirurgiz e a
Operacdo de Hartmann resulia num estoma
definitivo.

OBJECTIVO

Os autores analisaram a percentagem de
doentes submetidos a Operacao de Hartmann,
qual a probabilidade destes serem candidatos a
uma segunda intervencac & qual o resultado
deste procedimeanto.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo retrospective dos
doentes submetidos a Operacao de Hartmann
no Departamento de Cirurgia do Hospital de S20
Marcos, num periodo de sete anos, entre 1337-
-2003.

Meste periodo, um tolal de quarenta e dois
doentes foi submetido a Operacao de Hartmann,

RESULTADOS

As variaveis estudadas foram: tipo de diag-
nostico por idade e sexo, morbilidade & morta-
lidade do primeiro procedimento cindrgica, per-
centagem sujeita a segundo procedimento e
morbilidade & mortalidade do segunda procedi-
mento cirurgico.

Num periodo de sete anos {1997-2003) fo-
ram realizadas quarenta e duas Operagfes de
Hartmann no Hospital de S0 Marcos.

Relativamente & distribuigdo quanta ao
sexo, verificou-se que vinte e cinco doentes
155,5%) eram do sexo masculing e dezassete
(44,5%) do sexo feminino. A média das idades
dos doentes & data da cirurgia era de sessenta
e sete anos no sexo feminine & de sessenta e
cinco anos no sexa masculino.

Em termos de etiologia verificou-se que &
principal indicagao para a Operagio de
Hartmann foi 2 oclus@o intestinal, vinte e cinco
doentes (61%], seguida da diverticulite compli-
cada, dez doentes (23%), perfuracédo do cdlan,
seis doentes (14%) e a colite isquémica em um
doente (29%:).

Dos doentes submetidos a Operacao de
Hartmann por oclusdo intestinal, 96% [vinie e
quatro doentes) a causa fol carcinoma esteno-
sante do cdlon & 4% (um doente) de eticlogia
iatrogenica, por estenose de anastomose colo-
colica,

Os doentes submetidos a Opsragio de
Hartmann por perfuragdo intestinal consistiram
em dois doentes por hérnia inguinal estrangula-
da, dois doentes por traumatismo da recto, um
doente por neoplasia estenosante com perfura-
¢do a montante da estenose e um doente por
colite radica.

Verificou-se que a merbilidade do primairo
procedimente cirurgico foi baixa, uma vez gue
91% (trinta e oito dosntas) ndo apresentaram
qualguer morbilidade, esta verificou-se em qua-
tro doentes & consistiv em dois doentes com
guadro sub-oclusivo que raverteu com o trata-
mento medico instituido, um doente que desen-
volveu necrose da colostomia com necessidade
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de intervencdo cirurgica para reconstrug@o des-
ta & um doente com fistula rectovaginal, tam-
bem submetide a terapéulica cirargica.

Quanto & mertalidade do primeiro proce-
dimentae cirargico foi nula, no entanic, nove
doantes faleceram antes da realizagao do se-
gundo procedimento cirdrgico. devendo-se isto
nac a mortalidade devida & Operagac de
Hartmann mas sim &4 esperada evolugdo da
dosnca que maotivou a realizacio desta, sete
doentes por neoplasia do codlen, um doente
por colite isquémica e um doente por colite
radica.

Assim. dos guarenta e dois doentes sub-
metidos a Operacdo de Hartmann apenas se
realizou reconstituigdo do transito em 53% dos
casos (vinte e dois doentes), isto porque 21%
[nove doentes) faleceram no intervalo de tempo
egntre a primeira e a segunda intervencao cirr-
gica e 26% {onze doentes) ndo realizaram a
segunda intervencao por preferéncia do doente
ol pelo facto do estadio avangado da doenga
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ou mau estado geral do doente n&o justificarem
o risco da segunda intervengao.

Dos doentes submetidos a reconstituigdo
do trénsito apenas um apresentou morbilidade,
nomeadameante uma fistula rectovaginal, tendo
sido corrigida posteriormente.

COMNCLUSOES

As principais indicagdes para a Operagdo de
Hartmann, no Departamento de Girurgia do Hos-
pital de S&o Marcos, foram ¢ adenocarcinoma do
célon e a diverticulite complicada. Foi uma cirur-
gia gue foi realizadza principalmente em individu-
o5 idosos, No entanto & relativaments segura,
tendo-se verificado uma baixa morbilidade & a
monalidade apresentada resuliou da histdria na-
tural da doenga e nao da intervengéo cirdrgica.

50 cerca de 50% dos doentas faram sub-
metidos a reconstituicdo do trénsitc. sendo esta
um precedimento cirdrgico seguro.
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