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RESUMO

Sdo apreciados os resultados de anastomoses
em plano tnico, entre segmentos intestinais.

O material analisado consta de 41 pacientes,
com um total de 41 anastomoses, corresponden-
do a 25 retossigmoidectomias, seis colecto-
mias D, trés colectomias parciais, cinco ressec-
¢Oes de intestino delgado e fechamento de
duas colostomias.

As patologias tratadas foram adenocarcinoma
(28 casos), carcindide (dois casos), DDC c/diverti-
culite (trés casos), colite granulomatosa (trés
casos) e misceldnea (cinco casos).

Aborda-se a limpeza mecénica e antibidticos no
preparo dos célons, destacando o uso da associa-
¢do de manitol via oral com metronidazole e
lincomicina.

Houve deiscéncia em apenas um caso de anasto-
mose (ileorretal) ap6s colectomia e ressecgdo parcial
do reto por duplo tumor coldnico, o que corres-
ponde a 3% dos casos de célon.

O presente trabalho apresenta nossa experiéncia
em 41 casos de anastomose em plano Unico, entre
segmentos intestinais.

Desde que Halsted® descreveu anastomose em
plano dnico indmercs trabalhos tém sido publica-
dos, e persiste a controvérsia entre vantagens e
desvantagens de anastomoses em um ou dois
planos?.

MATERIAL E METODO

Nosso material compreende 41 pacientes com
43 patologias de intestino grosso e delgado
distribuido conforme a Tabela 1.

Cerca de 70% dos pacientes eram portadores de
neoplasias malignas. Com excecdo de um paciente
em oclusdo intestinal os demais foram submetidos
a cirurgia eletiva, com prévio preparo intestinal
mecanico e por antibidticos.

Trés tipos de preparo foram utilizados (Tabe-
la 2}, sendo que em alguns pacientes (fechamento
de colostomia p.ex.) foi usado mais de um
método. Ultimamente usamos como rotina de
preparo mecénico o uso de manitol a 10% por via
oral com resultados similares aos citados na
literatura brasileira3’ 4.
© Usamos como técnica de anastomose uma
variante da técnica preconizada por Fazio,
Turnbull e Goldsmith® em 1975: na borda mesen-
térica usamos pontos em U, suturados sobre todas
as camadas (Fig. 1) e na borda antimesentérica
usamos pontos simples, extramucosos (Fig. 2). O
fio utilizado é mononylon 3-0.
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Tabela 1 — Anastomoses intestinais em plano Gnico

Adenocarcinoma 28
Reto 3
Retossigméide 12
Sigméide 7
Célon D 2
Transverso (D) 2

(M) 1
Int, Delgado 1

Carcindide
Célon D 1 2
Int. Delgado 1

Diverticulite Célon E 3

Colite granulomatosa 3
fleo + Célon D 2
Célon D + Transv. + Desc. 1

Colostomia c6lon transverso 2

Diverticulo int. delgado 1

Necrose alca delgado (Brida) 1

Enterite act/nica 1

Polipose célica 1

Fistula retovesical 1

Total 43

Msculo longitudinai
+ Musculo redondo

Submucosa

Mucosa

Tabela 2 — Anastomoses intestinais em plano dnico

Limpeza Mecénica Antibiético
A. Enemas Kanamicina (V.0.) 12
B. Soro Fisiologico P/SNG  Lincomicina 5
C. Manitol 10% V.O. Lincomicina + Metro-
nidazol 26 (+ 60%)
D. Sem preparo Lincomicina + Metro-
nidazol 1
Total 44

Submucosa |
Mdasculo redondo 27 N - e
Mausculo longitudinal ?—E—ﬁ———'lg— 3
Serosa
Fig. 1

Fig. 2

Os procedimentos cirtrgicos e os tipos de
anastomoses estdo detalhados na Tabela3. Em
quase 90% dos (casosaanastomose compreendeu
ao menos uma porgdo de intestino grosso, sendo
as demais enteroenterais.

Tabela 3 — Procedimentos cirlrgicos e anastomoses em 41 pacientes

Retossigmoidectomia 25 + R Ol 25

Colectomia D 6 lleoco! 7

Colectomia Parcial/Total 3 Q Coloctlica 3 36 (88%)

Fechamento Colostomia 2 {leorretal 1

Ressecgdo Algas Delgado 5 Enteroenteral 5 } 5 (12%)

Total 41 {100%)
RESULTADOQOS

Em um caso de duplo tumor {reto-célon D)
submetido a colectomia e resseccdo do reto
superior, com anastomose ileorretal, houve deis-
céncia parcial de anastomose, que necessitou
drenagem e ileostomia em al¢a; nos demais casos
ndo houve deiscéncia de anastomose.

COMENTARIOS

Encontra-se, na literatura, uma incidéncia de
deiscéncia de suturas de intestino grosso variando
entre zero e 60 por cento®’ 77 & 9 Nos nossos
casos, interessando intestino grosso, a deiscéncia
foi de 3%, o que nos coloca dentro dos dados
esperados.

Confirmamos, com nossos resultados, dados j&
relatados de que as suturas em plano Unico sdo
seguras®, mais fortes, mais féceis de executar e me-
lhor vascularizadas!’ ®* 10 e que o calibre  resul-
tante de uma s6 camada é melhor do que o resulta-
do de dupla camada de sutura.
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Baseado nestes achados ndo vemos razdo para
se usar outro tipo de sutura em anastomoses
intestinais.

SUMMARY

It is analysed the material concernent to
41 patients, with a total of 41 single-layer anasto-
mosis, including 25 retossigmoidectomies, six
right colectomies, three parcial colectomies, five
enterectomies and closing of two colostomies.

Pathologies were adenocarcinoma (28 cases),
carcinoide (2), diverticulitis (3), granulomatous
colitis (3) and miscellaneous (5).

There was dehiscence in one case (ileo-rectal
anastomosis) after colectomy and partial resection

of the rectum, what means 3% in the cases where
colon was involved.
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