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RESUMO

Os autores analisam retrospectivamente 24 casos de
pacientes submetidos a cirurgia da Hartmaﬁn nos Servicos de Co
loproctologia dos Hospitais Universitarios e Caridade de Floria
népolis - SC, no periodo de marco de 1973 a abril de 1991, com
o objetivb de mostrar suas indicacoes, complicagoes e mortali

dade.

No grupo estudado havia 13 mulheres e 11 homens, sen

do que a idade média foi de 54,62 anos.

A principal doenc¢a que motivou a indicacado cirurgica
foi o cancer em 58,3% dos casos, seguido pela diverticulite em

25%.

A obstrugao intestinal, no cancer, e a perfuracio,
na diverticulite, foram as duas principais causas da indicacao

cirurgica.

Nesse estudo a cirurgia foi realizada eletivamente

em 54,16% dos casos, e como emergeéncia em 45,84%.

Varais foram as complicacgdes pOs-operatdorias que aco
meteram 17 pacientes, sendo as mais comuns: sepsis, infeccao
urinaria e peritonite.

A mortalidade foi de 20,81%.



ABSTRACT

Twenty-four Hartmann's Procedure performed at the
Coloprotology Service at the University Hospital and Hospital
de Caridade of Floriandpolis - Santa Catarina, during a period
from March 1973 to April 1991 have been studied retrospectively.
The aim of this study was to elucidate the indications,

complications and mortality of this procedure.

In this group of patients there were thirteen women

and eleven men and the mean age was 54,62 years old.

The main illness that motivated the surgical indication

was cancer (58,31%) followed by diverticulitis (25%).

4

Bowel obstruction in cancer and perfuration in

diverticulitis were the two major causes of surgical indication.

In this study the Hartmann Procedure was performed

dectively in 54,76% of the cases and as an emergency in 45,24%.

Various were the postoperative complications developed
in 17 patients among which the most frequent were: sepsis,

urinary tract infection and peritonitis.

The mortality was 20,81%.



INTRODUCAO

Em 1921, treze anos apos Miles ter descrito a primei
ra técnica de resseccao abdomino-perineal por cancer do reto,
o cirurgido francés Henry Hartmann descreveu uma técnica cirar
gica que recebeu seu nome, em que removia um segmento do sig
moide e reto intra-peritoneal acometido por cancer, realizando
uma colostomia com o sigmoide proximal e fechando o coto retal,
em pacientes que nao tinham condig¢oes de serem submetidos a uma

3, 14, 20, 21 Esta operacao foi
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ressec¢ao abdomino-perineal.

proposta para o tratamento do cancer da juncao reto-sigmoide.

Em 1927, Soupault reportou 31 casos com 2 Obitos ope
ratorios e em 1934 Hartmann revisou este mesmo grupo, mas com

34 casos, demonstrando uma mortalidade pos-operatoria de 8%.8

Em 1950 e 1960, Boyren e Nielson descreveram uma a
daptacdao da técnica cirurgica de Hartmann para o tratamento de
pacientes com diverticulite perfurada e peritonite generaliza
da, que consistia no fechamento do coto retal logo acima da re
flex3o peritoneo-pélvica. Esta modificagao foi ganhando popula
ridade, gradativamente, principalmente para doengas do sigmoi

de por reduzirem o tempo de tratamento e a mortalidade. 20



Na literatura atual esta cirurgia & mencionada, prin
cipalmente, com um procedimento de emergéncia. Esta técnica ci
rirgica é realizada nos casos de cancer de sigmdoide baixo e
reto alto e médio, diverticulites complicadas, trauma ou perfu
racbes iatrogénicas do sigmdéide e reto, volvo de sigméide, co
lites (Crohn e retocolite ulcerativa inespecifica), lesdes 1is
quémicas e perfuracdes apds cirurgias vasculares, lesdes acti
nicas} deiscencia de anastomose e em todos os casos em que um
mal preparo do colon possa comprometer uma anastomose a este

nivel. 2, 3, 10, 14, 15, 16, 17, 22

Devido a escassez, em nosso meio, de dados sobre a
cirurgia de Hartmann fomos motivados a realizar um estudo re
trospectivo com o objetivo de mostrar as indicagbes da = cirux

gia, suas complicagOes e a morbi-mortalidade.



CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratdério trans
versal que analisa todos os casos de pacientes submetidos a ci
rurgia de Hartmann nos Servigos de Coloproctologia dos Hospi
tais Universitario e Caridade de Floriandpolis - SC no perio

do de marco de 1973 e abril de 1991.

Utilizamos, como fonte, os servigos de arquivos médi
cos (SAME) tendo sido encontrados 24 casos de pacientes que rea

lizaram cirurgia de Hartmann.

Visando atender o objetivo proposta e padronizar a
coleta de dados, elaboramos previamente ficha protocolar. Des
te modo estudamos: sexo, idade, doenca basica, indicacao cirar
gica, técnica de fechamento de coto retal, complicacOes e mor

talidade.



RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo encontram-se

nas tabelas abaixo:

TABELA I - DISTRIBUIGAO SEGUNDO SEXO

SEXO NUMERO Z
MASCULINO 11 ' : : ~ 45,83
FEMININO 13 54,17
TOTAL 24 100

FONTE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991

TABELA II - DISTRIBUIGCAO SEGUNDO IDADE E DOENCA BASICA

DOENGA  CANCER DIVERTICU TRAUMA MEGACOLON ESTENOSE TOTAL

LITE , ACTINICA

IDADE

EM _ANOS Ne 7 NO 7 N2 7 N 7 NO 7 No %
21 - 30 1 4,16 - - 1 4,16 - - - - 28,33
31 - 40 1 4,16 - - - - - - - - 14,16
41 - 50 416,66 2 8,33 - - 1 6,16 = = '729,16
51 - 60 312,50 - - - - - - - - 312,50
61 - 70 312,50 2 . 8,331 4,16 - - 1 4,16 729,16
71 - 80 2 8,33 2 8,33 - - - - - - 416,66
TOTAL 14 58,31 6 25 2 8,33 1 4,16 1 4,16 2% 100

FONTIE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florian6polis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
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TABELA III - DISTRIBUIGAO SEGUNDO A DOENCA BASICA E A INDICAGAO CIRURGICA

INDICAGAO OBSTRUCAO PERFURACAO  ABSCESSO  OUTROS TOTAL
DOENCA . No 7 NO A NO 72 NO 7 NO yA
CANCER 6 25,00 1 4,16 - - 7 29,16 14 58,31
DIVERTICULITE 1 4,16 4 16,66 1 4,16 - - 6 25,00
TRAUMA - - 2 8,33 - - - - 2 8,33
MEGACOLON - - 1l 4,16 - - - - 1 4,16
ESTENOSE ACTINICA 1 4,16 - - - - - - 1 4,16
TOTAL 8 33,33 8 33,33 1 4,16 7 29,16 24 100

FONTE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991

TABELA IV - DISTRIBUICAO SEGUNDO INDICAGAO CIRURGICA POR CANCER

INDICAGAO NOMERO 2
OBSTRUCAO 6 42,86
PERFURACAO 1 7,14
ENTERORRAGIA 2 14,28
OUTROS 5 35,72
TOTAL 14 100,00

FONTE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
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TABELA V - DISTRIBUIGCAO SEGUNDO INDICAGAO CIROURGICA POR DIVERTICULITE

INDICACAO NOMERO 7
PERFURAGAO 4 \ 66,66
OBSTRUGAO 1 . 16,67
ABSCESSO 1 16,67
TOTAL 6 100

FONIE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991

TABELA VI - DISTRIBUIGAO SEGUNDO DOENCA BASICA E MOMENTO DA INTERVENGAO

CIRORGICA

MOMENTO EMERGENCIA ELETIVA
DOENGA BASICA NO 7 N 7
CANCER 2 8,33 12 50,00
DIVERTICULITE 6 25,00 - -
TRAUMA 2 8,33 - -
MEGACOLON 1 4,16 - -
ESTENOSE ACTINICA - - I 4,16
TOTAL 11 45,84 13/ 54,16

FONTE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
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TABELA VII - DISTRIBUIGAO SEGUNDO COMPLICAGCAOC POS-OPERATORIA E DOENCA

BASICA
DOENCA BASICA  CANCER DIVERTICU TRAUMA MEGACOLON ESTENOSE  TOTAL
LITE AcTiNICA

COMPLICACAO NO 7 NO % NO 7 NO % NO 7 No 7
SEPSIS 2 5,72 2 5,72 1 2,85 1 2,85 - - 617,14
INFEC. URINARIA 3 8,57 - - - - - - f 2,85 4 11,43
PERITONITE 2 5,721 2,851 2,85 - - - - 411,43
HERNIA INCION. 2 5,72 - - 1 2,85 - - - - 3 8,57
INFEC. PULMON. 1 2,85 1 2,851 2,85 - - - - 3 8,57
I. R. A. 2 5,721 2,85 - - - - - - 3 8,57
INFEC. PAREDE 1 2,85 1 2,85 - - - - 4L 5§73
ABSC. PELVICO 2 5,72 - - - - - - - - 2 5,72
ABSC. INTRAABD. - - 1 2,85 1 2,85 - - - - 2 5,72
DEISC. COTORENAL 1 2,85 - - 1 2,85 - - - - 2 5,72
ABSC. SUBFRENICO - - - - 1 2,85 - - - - 1 2,85
DERRAME PLEURAL - - - - 1 2,85 - - - - 1 2,85
H. D. A. 1 2,85- - - - - - - - 1 2,85
1SQ. MESENT. - -1 2,85 - - - - - - 1 2,85

FONIE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991
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TABELA VIII - DISTRIBUIGCAO SEGUNDO A DOENCA BASICA E NUMERO DE OBITOS
POS-OPERATGORIOS

CASOS OBITOS

DOENGA NOMERO Ne
CANCER 14 1 4,16
DIVERTICULITE 6 2 8,33
TRAUMA 2 1 4,16
MEGACOLON 1 1 4,16

ESTENOSE ACTINICA 1 - -
TOTAL _ 24 5 20,81

FONTE: SAME dos Hospitais Universitario e Caridade
Florianopolis - Santa Catarina - 03/1973 a 04/1991



DISCUSSAO

A cirurgia de Hartmann & utilizada principalmente em
doencas que acometem o colon esquerdo e o reto intra-perito
neal, sendo reservado para situacoes de emergéncia, dificulda
des técnicas ou conduta paleativa nas cirurgias eletivas do can
cer, ma condic@o clinica do paciente e quando h& um preparo ina
dequado do colon para realizar-se uma anastomose. 3, 13, 14,
22 pste procedimento nao é realizado freqlientemente por apre
sentar indicacoOes limitadas e dificuldades técnicas para uma
possivel reconstrucdo do transito intestinal num segundo tempo

cirurgico. 14, 15

No grupo de 24 pacientes estudados havia 11 homens,
45,83% e 13 mulheres, 54,17%. Nao encontramos predominancia
quanto ao sexo pois a cirurgia de Hartmann nao é proposta para

uma Unica doenca que possa ter relacdo com o sexo (TABELA I).

Quanto a idade dos pacientes, houve uma variacao de
22 a 75 anos com uma idade média de 54,62 anos. Bakker at al.3
em sua casuistica de 59 pacientes em 10 anos encontraram uma
variacao na faixa etadria de 38 a 84 anos, com uma idade média
de 66 anos. Remine e Dozois 21 em 107 pacientes estudados tive

ram uma idade média de 67 anos com variacdo de 22 a 91 anos. Ma
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. 17 . - o .
rien obteve em seu estudo de 64 casos, uma idade média mais

elevada, 80 anos. Neste estudo as faxias etarias em que a ci
rurgia de Hartmann incidiu mais foram a de 41 a 50 e 61 a 70 a
nos, com 14 casos (58,32%). Isto se deve ao fato de que o cég
cer e a diverticulite sao doencas que tem uma maior incidéncia

apds a quarta década 9(TABELA I1).

Embora a cirurgia de Hartmann sejadescrita original
mente como um procedimento para pacientes portadores de cancer,
atualmente, ela é muito indicada como opcao no tratamento ci
rargico nos casos de diverticulite complicada do colon esquer
do. Na literatura ha divergéncias no que diz respeito a prin

cipal doenga que indica a cirurgia de Hartmann. 3,10, 13, 14,

17, 18, 20, 21, 22 Isto se deve a modificacao realizada por
Boyren e Nielson na técnica de Hartmann para o tratamento ci
rurgico da diverticulite complicada.20 Segundo Ling e Aberg
14, Bakker et al 3 e Laurence 13, em seus estudos encontraram
uma maior incidéncia de cancer como indicacdo para a realiza
cao da técnica de Hartmann. Divergindo destes, Hulkko et al lq
Schein et al 22 e Marien 17 encontraram nas diverticulites a

principal indicacao para esta cirurgia.

Em nosso estudo, quanto a doenga basica que motivou
o procedimento cirurgico, houve uma predominancia do cancer em
relacao a diverticulite e outras causas. Conforme mostra a Ta
bela II, o cancer acometeu 58,31% dos pacientes, a diverticuli

te 25% e outras causas 16,66%.

Em relacao as indicagodes cirlUrgicas, independente da
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doenca basica, para o procedimento de Hartmann, encontramos
33,33% por obstrugao, bem como por perfuracdo (TABELA III). No
restante dos casos, varias foram as indicacdes para a realiza
cao da cirurgia, dentre elas temos: abscesso, enterorragia, ci
rurgias paleativas e pal estado geral do paciente. Irvin et
al 11 em uma série de 138 pacientes submetidos a cirurgia de
Hartmann de emergéncia por doenca colo-retal, demonstrou que
49,2% dos casos foram por perfuracao e 39,9% por obstrucao. Es
ta divergéncia nas casuisticas entre os dois estudos, se deve
ao fato de que em nosso grupo houve uma predominancia de can
cer, enquanto que no estudo de Irvin predominou a diverticuli

te.

A principal indicacao da cirurgia de Hartmann, nos
casos de cancer, & a obstrucao, embora seja usada quando ocor
re perfuracao com peritonite generalizada, enterorragia, mal

preparo do colon e como cirurgia paleativa. 3, 10, 14, 18, 22

Apesar de tradicionalmente as cirurgias de cancer do
colon esquerdo terem o objetivo de remover o tumor e recons
truir o transito intestinal primariamente, Ling e Aberg 14 su
gerem que em algumas cirurgias eletivas onde o paciente encon
tra-se em ma condicdo geral pré-operatéria ou exista dificulda
de técnica, deve-se realizar a cirurgia de Hartmann por ser a
menos traumatica, permitir adequada remocdo do tumor e apresen

tar menor risco de complicacao.

A tabela IV mostra que a indicacao mais freqllente

para a cirurgia de Hartmann nos casos de cancer, em nosso estu



17

do, foi a obstrugao em 48,85% dos pacientes. Ja o cancer com
perfuracao motivou a indica¢do cirdrgica em 7,14% dos casos, a
enterorragia em 14,28%, e 35,72% das outras indicagoes foram
por mal preparo do colon, dificuldade tecnica e como cirurgia

paleativa.

Embora haja controvérsia, a maioria dos autores con
cordam que o tratamento cirurgico mais adequado para a diverti
culite aguda complicada ao colon esquerdo é a resseccdo da re
gido acometida com anastomose primiria. Entretanto nos casos de
diverticulite aguda com peritonite generalizada ou fecal a me
lhor conduta cirirgica é a remogdo da area comprometida com  a

nastomose primaria e colostomia proximal ou cirurgia de Hart

mann. 1, 9, 12, 14, 19

A principal indicacao para realizacao do procedimen
to de Hartmann nas diverticulites agudas complicadas e a per

304, 5,6, 17, 22 gpeip et al 22, em uma série de

furacao.
12 pacientes que realizaram o procedimento de Hartmann para a
ldiverticulite aguda encontrou 83% dos casos com perfuracao e
17% com obstrugao. Marien 17 reportou 36 casos onde 63,8% foi
por perfuracao, 19,4% por abscesso e 16,6% por obstrucio. Em
nosso estudo, 6 casos foram operados por diverticulite aguda

complicada, sendo que destes 66,6% por perfuracao, 16,67% por

obstrucao e 16,67% por abscesso (TABELA V).

Nos traumatismos que acometem o sigmOide e reto le
vando a uma laceragao ou perfuracdo, e havendo uma impossibili

dade em realizar uma rafia primaria da lesao ou exterioriza
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cao do ferimento por apresentar ma condicdo geral do paciente,
contaminacég da cavidade abdominal, elevado tempo decorrido en
tre o trauma e o procedimento cirurgico, entre outras, uma das
condutas cirurgicas alternativas é a técnica de Hartmann. Obti
vemos, em nossa casuistica, 2 casos de trauma (8,33%) em gue

realizou-se este procedimento.

Alem das indicacdes mais comuns, discutidas acima,
existem outras situa¢bes em que o procedimento de Hartmann po
de ser o tratamento de escolha quando estas incluirem-se naque
las condigOes que contra-indicam um procedimento primdrio e de
finitivo. Fazem parte destas situacoes: fistula estercoral, es
tenose actinica, volvo de sigmoide, megacolon, colites, deiscén
cia de anastomose, isquemia intestinal e perfuracdo espontanea
do reto. Encontramos em nosso estudo 1 caso de megacolonel ca

so de estenose actinica.

A literatura menciona que a cirurgia de Hartmann é in
dicada principalmente em situacoes de emergéncia ou como condu

15, 16, 17, 22 Neste

ta alternativa nas cirurgias eletivas.
grupo estudado houve uma pequena predominancia da cirurgia ele
tiva em relagao a realizada em situacdo de emergéncia (TABELA
VI). Isto se deve ao fato de predominar, em nosso estudo, o can

cer em relacdo as outras doencas basicas que motivaram a reali

zacao da cirurgia.

O fechamento do coto retal pode ser feito em plano
‘inico ou em dois planos. Dos 24 casos encontramos a descricio,

quanto a técnica de fechamento do coto retal, em 16 casos. Des
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tes, houve uma preferencia pelo fechamento em 2 planos, 87,5%.
Quando o fechamento do coto foi realizado em um unico plano os
fios utilizados foram vycril e categut cromado, e para o fecha
mento em dois planos utilizou-se principalmente categut croma

do, vyéril e seda.

A cirurgia de Hartmann apresenta complicag¢oes que sao
proprias, das quais podemos mencionar: deiscencia do coto re
tal, abscesso pélvico, impactagao de muco, granuloma, retite e
recidiva da doenca no coto. Destas, as mais fregllentes sao o}
abscesso pélvico e a deiscéncia do coto retal. As outras com
plicacdes que por ventura acometem estes pacientes sdo comuns

a todas as cirurgias abdominais.l3’ 15

Outros fatores relacionados com a morbidade dos pa
cientes submetidos a cirurgia de Hartmann sao: a idade eleva
da dos pacientes, a propria gravidade da doenga basica e por

. ~ . 1 21
ser realizada, geralmente, em casos de emergencia. 0,

Segun
do Fielding e Wells 7, para diminuir as taxas de complicagoes
pos-operatorias, principalmente a sepsis abdominal, deve-se e

vitar as anastomoses coldnicas primarias nos procedimentos de

emergencia .

De acordo com a literatura as complicagoes que se
destacam sao: infeccao de parede, infecgao urinaria, abscesso
pélvico, deiscéncia do coto e complicagoes pulmonares. Ha uma
variacao na taxa de incidéncia destas complicagées de acordo

3, 5, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 21

com a doenca basica. Na série

estudada ocorreram 35 complicacoes em 17 pacientes, sendo que
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as mais freglientes foram: sepsis, infeccao urinaria, peritoni
te, hérnia incisional, infecgdo pulmonar e insuficiéncia renal

aguda (TABELA VII). Nao houve incidéncia elevada de deiscéncia
do coto retal, infeccdo da parede e abscesso pélvico como mos

tra a literatura.

A mortalidade pos-operatdria encontrada na literatu
ra foi a seguinte: Hartmann e Soupault 8s 13 em 1934 encontra
ram uma taxa de 8,8%; Nunes et al 20 em 1979, 8%; Laurence 13
em 1981, 4,1%; Remine e Dozois 21 em 1981, 3,7%; Bakker et
al 3 em 1982, 37,3%; Hulkko et al 10 em 1986, 16,3%; Marien 17

em 1986, 17%; e Schein et al 22 em 1988, 6,7%.

Neste estudo ocorreram 5 Gbitos pOs-operatdrios
(20,81%) (TABELA VIII). Dos pacientes que foram a Obito, qua
tro tinham sido submetidos a cirurgia de emergéncia. A totali

dade dos Obitos foi decorrente de choque séptico.



CONCLUSOES

Nao houve diferenca significativa em relacdao ao se

XO.
A idade média foi baixa.

A principal doenca basica que motivou a cirurgia

foi o cancer.

A obstrucao intestinal, no cancer, e a perfuracao
na diverticulite, foram as duas grandes causas da

indicacao cirtrgica.

As complicacdes encontradas foram semelhantes as

da literatura.

A mortalidade encontrada esta na média da literatu

ra.



‘_
=
1

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

ALANIS, A. et al . Primary Resection and Anastomosis for

treatment of Acute Diverticulitis. Dis. Col. & Rect.,

32 (11): 933-939, 1989.

ANDERSON, J.R. & LEE, D. The Management of Acute Sigmoid

Volvulus. Br. J. Surg., 68 : 117-120, 1981.

BAKKER, F.C. et al. The Hartmann Procedure. Br. J. Surg.,

69 : 580-582, 1982.

BELL, G.A. Closure of Colostomy Following Sigmoid Colon

Resection for Perforated Divirticulitis. Surg.  Gynecol.

Obstet., 150 : 85-90, 1980.

BELL, G.A. Hartmann Resection for Perforated Sigmoid Divir

ticulitis. Dis. Col. & Rect., 27 (4): 253-256, 1981.

ENG. K. et al. Resection of the Perforated Segment : A Sig

nificant Advence in Treatment of Diverticulitis with

Free Perforation or Abscess. Am. J. Surg., 133 : 67-72,

1977.

FIELDING, L.P. & WELLS, B.W. Survival after Primary and

after Staged Resection for Large Bowel Obstruction Cau

sed by Cancer. Br. J. Surg., 61 : 16-18, 1974.




23

C.A. Jr. Hartmann Procedure for

GONGAWARE, R.D. SLANETZ,

Carcinoma of the Sigmoid and Rectum. Ann. Surg., 178(1):

28-30, 1973.

HACKFORD, A.W. & VEIDENHEIMER, M.C. Diverticular Disease of

the Colon : Current Concepts and Management. Surg. Clin.

North Am., 65 (2): 347-363, 1985.

et al. The Hartmann Procedure for the Treat

10- HULKKO, O.A.

ment of Colorectal Emergencies. Acta Chir Scand, 152 :

531-535, 1986.
IRVIN, G.L. et al. The Morbidity and Mortality of Emergent

11-
Operations for Colorectal Disease. Ann. Surg., 199 (5):
598-601, 1984.

12- KRUKOWSKI, Z.H. & MATHESON, N.A. Emergency Surgery for Di
verticular Disease Complicated by Generalized and Faecal
Peritonitis a Review. Br. J. Surg., 71 : 921-927, 1984.

13- LAURENCE, A.E. Operacao de Hartmann. Rev. Bras. Colo

proct., 2 (2): 28-32, 1982.

Acta Chir Scand,

14- LING, L. & ABERG, T. Hartmann Procedure.

150 : 413-417, 1984.

& BOER, H.H.M. Inherent Complications of

155 ' 717-

15- LUBBERS, E.J.C.
Hartmann's Operation. Surg. Gynecol.Obstet.,

721, 1982.

Can. J. Surg., 30(1): 30~

MARIEN, B. The Hartmann Procedure.

31, 1987.



18-

19-

20~

21-

22~

24

MARQUAND, J. et al. La Place de L'operation de Hartmann

dans le Traitement des Lésiones Compliquées du Colon

Gauche. J. Chir, 116 (3): 161-166, 1979.

NAHRWOLD, D.L. & DEMUTH, W.E. Diverticulitis with Perfora

tion into the Peritoneal Cavity. Ann. Surg., 185(1): 80-

83, 1977.

NUNES, G.C. et al. The Hartmann Procedure for Complica
tions of Diverticulitis. Arch. Surg., 114 : 425-429,
1979.

REMINE. S.G. & DOZOIS, R.R. Hartmann's Procedure. Arch.

Surg., 116 : 630-633, 1981l.

SCHEIN, M. et al. The Hartmann Procedure : Extended Indica

tions in Severe Intra-Abdominal Infection. Dis. Colon Rec

tum, 31 : 126-129, 1988.



TCC N.Cham. TCC UFSC CC 0312

UFSC Autor: Haje, Samir Abu el

cC Titulo: Cirurgia de hartmann; estudo de
il IIIIIII I IIIIIII I
Ex.1

Ex.1 UFSC BSCCSM



