CARTAS AO EDITOR

ANASTOMOSES COLORRETAIS

Sr. Editor:

Li o trabalho “Anastomoses Colorretais. Resultados e
Revisgo Critica” (Rev Bras Colo-Proct 1986; 4: 177) do
Dr. Mauro Pinho e cols.

Achamos excelente o trabalho, todavia ndo con-
cordamos que nfo exista uma técnica de sutura supe-
rior & outra.

O Departamento de Cirurgla da Unicamp tem se
dedicado desde 1967, ao estudo da cicatrizagdo, com
particular énfase ao estudo do coldgeno, comparando
exaustivamente todas as variedades de sutura emprega-
das no tubo digestivo.

Em todos estes estudos, sfo demonstradas indmeras
vantagens da sutura em um plano seromuscular extra-
mucosa com justaposicdo das bordas e com pontos
separados, descrita por Gorodiche e Jourdan (1951),
sobre as demais variedades de sutura existentes, que
resultam em menor incidéncia de deiscéncias de sutura
e fistulas.

A nossa tese de Livre-Docéncia é sobre este assunto.
Existe ainda um trabalho nosso publicado na Revista
Brasileira de Colo-Proctologia 4(4): 228-236, 1984 so-
bre o emprego do bisturi elétrico nas anastomoses do
intestino grosso, com detalhado estudo sobre o colige-
no, com microscopia de polarizagdo. Este trabalho ga-
nhou o prémio “Pitanga Santos” no 34° Congresso Bra-
sileiro de Colo-Proctologia, em 1984. Neste trabatho h4
extensa revisdo bibliogrdfica que demonstra as vanta-
gens da sutura em um plano sobre aquelas feitas em
dois planos, principalmente quando as bocas anastomo-
ticas sdo preparadas com bisturi elétrico.

Recomendamos ainda a leitura dos trabalhos de n°
1, 4, 5, 12, 13, 14, 15, 18, 19 e 20, sobre o
assunto. S3o trabalhos nacionais e merecem ser citados,
havendo sé na Unicamp, quatro teses sobre anastomo-
ses no tubo digestivo e na Fac. de Medicina de Ribei-
rdo Preto, pelo menos duas e na USP, uma, do saudo-
ao Dr. Paulo Warde.

A bibliografia de seu trabalho cita apenas trabalhos
estrangeiros omitindo completamente a literatura nacio-
nal, que é bastante rica sobre esteassunto, ndo deixan-
do didvidas quanto ao melhor tipo de sutura para as
anastomoses intestinais.

Sem mais,

Dr. Raul Raposo de Medeiros

RESPOSTA
Senhor Editor

Foi com grande satisfagio que recebemos os comen-
tirios do Dr. Raul Raposo de Medeiros referentes ao
nosso trabalho ‘‘Anastomoses colorretais. Resultados e
revisio critica”, publicado nesta Revista (1986; 4:
177).

Conforme referido no titulo, tivemos por objetivo
ndo apenas a apresentacdo de nossa casufstica e seus
resultados mas também realizar uma breve andlise sobre
os principais fatores freqlientemente relacionados 4
ocorréncia de ffstulas e deiscéncias anastomoéticas, oS
quais subdividimos em intraluminares, extraluminares e
parietais. Dentre estes ultimos destacam-se evidentemen-
te as inimeras variagBes de técnica descritas ao longo
do dltimo século de cirurgia gastrointestinal, envolven-
do a disposi¢gio das bordas (invertidas ou evertidas),
pontos separados ou contfnuos, fios em grande varieda-
de, além do nimero de planos de sutura realizados.

Embora por vezes diametralmente opostas, cada uma
destas variagSes encontra respaldo na literatura através
de indmeros relatos e estudos os quais, se nem sempre
dispem do rigor cientffico expressos em trabalhos co-
mo aqueles citados pelo Dr.Raul, representam a expe-
riéncia de autores e grupos cuja opinido € merecedora
de inegdvel respeito. Mais importante nos parece ainda
o fato de que da andlise de tais relatos, ndo raro
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confrontantes, emergem resultados dinicos que podem
ser considerados, como uma regra quase geral, bastante
equivalentes entre si.

Assim sendo, embora respeitando a técnica conside-
rada pelo Dr. Raul como sendo a melhor, parece-nos
haver chegado o momento da compreensdo de que a
solugdo para o desafio representado pelas fistulas em
anastomoses colorretais ndo serd atingida através da
eterna procura da técnica ideal para a sutura gastroin-
testinal. A este respeito, é nossa convicgdo que, assim
como ocorre em relagio ao preparo intestinal, a reali-
zacdo correta de uma anastomose, por qualquer das
diversas variag@es de técnica cuja seguranga jd tenha sido
assegurada ao longo dos anos, terd por objetivo apenas
criar as condi¢Bes bdsicas para que seja entdo iniciado
o processo de cicatrizacdo. Este sim parece ser o as-
pecto a merecer maior atenc¢do, através de estudos do
coldgeno, aderéncias extrinsecas, entre outros fatores,
uma vez que, sendo a fistula uma deficiéncia de cica-
trizagdo propriamente dita, somente através da melhor
compreensio da dindmica desta poderemos talvez vir a
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reduzir o nimero de complicagdes em nossas suturas
intestinais. Foi dentro deste contexto que ndo identifi-
camos em nossa revisio qualquer tipo de técnica capaz
de, per si, alterar ou influir decisivamente no panora-
ma atual das anastomoses colorretais.

Quanto 4 presen¢a unicamente de referéncias estran-
geiras na bibliografia citada em nosso trabalho, conside-
ro-me flagrado em falta absolutamente injustificdvel.
Como tentativa de explicagdo para tal ato, atribuiria
este a resqufcios de uma deformagdo xendfila que
ainda compromete por vezes a visdo cientifica e cultu-
ral em nosso pafs. Tal mentalidade somente poderd ser
modificada através do esfor¢o daqueles que, como o
Dr. Raul, preocupam-se de forma efetiva em zelar pela
valorizagdo do trabalho nacional.

Atenciosamente,
Mauro Pinho

Servigo de Colo-Proctologia
do Hospital do Andaraf





