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RESUMO: Os autores apresentam os resultados obtidos em
40 doentes submetidos a hemicolectomia direita com anasto-
mose ileo-célica latero-lateral por duplo grampeamento line-
ar no periodo de abril de 1992 a marcgo de 1995. As indicacées
para esta cirurgia foram: carcinoma de ceco (23), carcinoma
de ascendente e transverso proximal (4), grandes adenomas
vilosos de ceco (6), doenca de Crohn (6) e carcinoma do apén-
dice (1). Nio ocorreram complicacdes intra-operatdrias, pés-
operatdrias foram observadas em 12 doentes (30%), sendo que
em apenas 2 [fistula enterocutianea (1) e hemorragia digestiva
baixa (1)] relacionadas com a anastomose. Ndo ocorreram ébi-
tos na presente casuistica. Concluem que esta técnica é sim-
ples, rapida, segura, e acompanhada de baixos indices de com-
plicacdes anastométicas, sendo uma boa op¢éo a ser utilizada
para reconstruir o transito apés hemicolectomia direita.
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A colectomia direita com anastomose ileo-célica € ope-
ragdo de eleigdo para lesdes situadas no ileo terminal e célon
direito, se constituindo em procedimento operatdrio freqiien-
te na prética clinica.

Esta anastomose fleo-célica pode ser realizada de varias
maneiras: término-terminal, término-lateral e l4tero-lateral
assim como pode ser feita de forma manual ou mecénica, de
acordo com as condig¢des técnicas locais e da experiéncia do
cirurgido.

Apesar de constituir em procedimento comum, nfio é isen-
to de complicagdes e que sdo geralmente decorrentes da des-
proporgio existente entre as bocas ileal e célica. Objetivan-
do diminuir as complica¢Ses anastométicas, e o tempo ci-
rirgico, no final da década de 60, foram desenvolvidos apa-
relhos (grampeadores) para realizagdo de suturas mecéni-
cas, que desde entdo foram utilizados na cirurgia gastroin-
testinal® 7,

Anos mais tarde vérios relatos foram feitos mostrando os
beneficios alcan¢ados com a utilizagdo da sutura mecéinica
em comparaciio com a manual, especialmente quando se
avalia a recidiva tumoral ao nivel da anastomose* ¥,

Em vista desses relatos e visando a realizagdo de
uma anastomose ileo-célica segura, rdpida e com baixo
indice de complicagdes, os autores advogam a realiza-
¢do de anastomose ileo-célica latero-lateral com duplo
grampeamento linear.

A experiéncia inicial com esta técnica de anastomose
mecénica, ap6s utilizagdo em 40 pacientes € aqui discutida,
dando énfase a técnica cirtirgica e resultados.

Técnica

Ap0s acesso a cavidade abdominal procede-se a mobili-
zagdo do fleo, ceco c6lon ascendente e transverso, com pos-
teriores ligaduras vasculares no mesocélon e mesentério, de-
limitando os locais no fleo e no célon transverso onde serd
realizada a anastomose. Em seguida sdo aproximadas as duas
dreas a serem anastomosadas, sendo dados dois pontos trans-
versais nas bordas contra-mesentéricas do fleo e do c6lon
(Fig. 1). Em seguida é introduzido o aparelho GIA™™ 90 sen-
do o mesmo fechado e disparado, realizando a anastomose
latero-lateral entre o fleo e o célon (Fig. 2). O aparelho é
retirado, e em seguida com duas pingas de babcok oclui-se o
orificio das enterotomias.
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Ap6s a colocagdo de nova carga no grampeador GIA™
90, o mesmo € colocado perpendicularmente ao fleo e ao
célon para fechamento de suas paredes e retirada da peca
cirdrgica (Fig. 3), sendo realizada uma anastomose fleo-c6-
lica latero-lateral (Fig. 4).

No momento da colocagio do grampeador linear para
realiza¢do do segundo disparo, deve-se tomar o cuidado de
n#o deixar as linhas de sutura (grampos) anterior e posterior
na mesma dire¢do, 0 que pode acarretar a oclusdo ou
suboclusio da anastomose. Portanto, com auxilio de duas
pingas de babcock deve-se deslocar lateralmente as linhas
de sutura, deixando deste modo as linhas de sutura em pla-
nos diferentes (Fig. 5).

Fig. 1 - Sdo dados 2 pontos para aproximar o fleo e o célon transverso no
local escolhido para realizar a anastomose. Em seguida sdo realizadas duas
enterotomias para introdugdo do aparelho.
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Fig. 2 - O aparelho GIA™ 90 é introduzido por meio das enterotomias,
sendo em seguida disparado, com realizagdo de anastomose tleo-cé6li-
ca ldtero-lateral.

Fig. 3 - Com o auxtlio de pingas de babcock ocluem-se as enterotomias. O
aparelho GIA™ 90 com nova carga é posicionado perpendicularmente ao
fleo e célon transverso sendo efetuado novo disparo.
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Fig. 4 - Aspecto final apds a realizagdo da anastomose fleo-co-
lica ldtero-lateral por duplo grampeamento linear.

Fig. 5 - Aspecto final da anastomose mecdnica onde visualizam-
se as linhas de sutura mecdnica em planos diferentes.

PACIENTES

A anastomose fleo-cdlica por duplo grampea-
mento foi utilizada em 40 doentes no perfodo de abril
de 1992 a margo de 1995.

A idade variou de 24 a 87 anos, sendo a média de
65. Dezoito pacientes eram do sexo masculino.

As condigdes para estas operagdes foram:

- carcinomas de ceco, 23;

- carcinomas de ascendente e transverso pré-
ximal, 4;

- grandes adenomas vilosos, 6;

- doenga de Crohn, 6 e

- carcinoma de apéndice, um doente.

Em 31 desses doentes a colectomia direita
foi realizada através da laparotomia e em nove
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por videolaparoscopia com anastomose extra-corpérea
em todos.
O material utilizado para esta anastomose mecénica foi
o aparelho permanente GIA™ 90 e duas cargas.
Antibioticoterapia profilética foi utilizada em todos os
pacientes, através da administragdo de cefoxitina na indu-
¢lo anestésica e mantida por 24 horas,

RESULTADOS

Todos os pacientes foram seguidos e avaliados por pe-
riodo néo inferior a quatro meses. Ndo foram observadas
complicagdes intra-operatorias.

As complicagdes pos-operatérias ocorreram em 12
doentes (30%), sendo em sua grande maioria de simples
resolucdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Complicagdes gerais x anastomose fleo-célica por DGL.

Tipos de complicagdes N° %
Infecgdo de parede 4 33,3
ITU 3 25,1
BCP 2 16,7
Hemorragia digestiva 1 8,3
Celulite MMII 1 8,3
Fistula enterocutanea 1 8,3
Total 12 100

Apesar do seguimento ndo ser longo, média de 14 meses,
ndo ocorreram casos de recidiva tumoral ao nivel da anasto-
mose. Com relagdo as complicagdes anastométicas, em ape-
nas um caso foi diagnosticada fistula enterogutanea tardia,
sendo necesséria reintervengdo para sua corre¢do. Este pa-
ciente faleceu apds 14 meses por carcinomatose. Um outro
paciente apresentou sangramento retal acompanhado de dor
abdominal no pés-operatério, sendo necesséria transfusdo
sangiifnea além de medidas clinicas; apresentando boa evo-
lugéo e alta hospitalar no 10° PO.

Nio ocorreram 6bitos no presente estudo.

DISCUSSAO

A colectomia direita ¢ uma operagio indicada para
patologias neoplédsicas ou inflamatdrias localizadas no
ileo terminal e c6lon ascendente, podendo ser realizada
tradicionalmente por meio de laparotomia (via aberta)
ou como tem sido utilizado mais recentemente por meio
de videolaparoscopia.

A anastomose fleo-cdlica pode ser feita manualmente ou
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mecénica por meio de grampeadores (staplers), ndo sendo
isenta de complicagdes que sdo geralmente decorrentes da
desproporgdo existente entre os didmetros do ileo e célon
transverso. Hé quase trés décadas a anastomose mecénica
vem sendo utilizada na cirurgia gastrointestinal, objetivan-
do minimizar o indice de complica¢des anastométicas e fa-
cilitar sua feitura, assim como diminuir o tempo gasto para
sua realizagdo® ",

Com o desenvolvimento tecnolégico, novos aparelhos
lineares e circulares para anastomose intestinal foram pro-
duzidos, diminuindo seu custo e facilitando sua utilizag@o.

Os bons resultados observados com a anastomose mecé-
nica na cirurgia colorretal, com baixos indices de complica-
¢des anastomoticas, associado a diminuigdo do tempo cirdr-
gico, fez com que essa modalidade técnica ganhasse grande
divulgagio®.

Estudo multicéntrico prospectivo randomizado com 440
doentes submetidos a colectomia direita por carcinoma com-
parando as anastomoses mecénica ¢ manual, revelou indi-
ces menores de fistulas para os casos submetidos a anasto-
mose mecénica (2,8 x 8,3%)?.

Outras publicagdes relatam que a anastomose mecé-
nica é acompanhada de menor indice de recidiva ao nivel
da anastomose assim como apresentam menores taxas de
complicagdes anastométicas® > ®, fazendo com que a ci-
rurgia intestinal com o auxilio de grampeadores ganhe
grande impulso.

Em nosso material o indice de complicag¢des foi baixo,
assim como nfio houve recidiva tumoral ao nivel da anas-
tomose, em que pese o tempo de seguimento médio de ape-
nas 14 meses. Outra vantagem facilmente verificada € o
menor tempo cirtirgico gasto quando a anastomose € reali-
zada de forma mecénica e pela técnica de duplo gram-
peamento linear.

Estudo multicéntrico prospectivo randomizado foi rea-
lizado em 113 pacientes submetidos a anastomose colorretal,
sendo 59 manual e 54 mecénica, e revelou que o tempo gasto
para fazer a anastomose grampeada era menor (30 min x 42
min), sendo estaticamente significativo®,

Deve ser ressaltado que o custo da anastomose com
grampeador é maior, porém a técnica aqui descrita utili-
za apenas duas cargas com grampeador linear permanen-
te, ao invés de trés ou quatro cargas como descrito em
outras publica¢Ges® 7,

A economia proporcionada pelo menor tempo cirtirgico
e anestésico, e pela provdvel menor taxa de complicagdes
anastomoéticas, pode compensar este custo superior das su-
turas mecénicas.

Gostarfamos de ressaltar que esta técnica de anastomose
mecénica por duplo grampeamento linear € simples, segura,
e acompanhada de baixos indices de morbidade, constituin-
do-se em uma boa opgdo para realizagio de anastomoses
intestinais.
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BORBA MR, SOBRADO CW, READ DR & SOKOL § - Ileo-
colonic anastomosis with a linear cutting stapler following right
hemicolectomy. Technique and results.

SUMMARY: In this paper we report our initial experience with
right colectomy and ileo-colonic anastomosis performed with
a linear cutting stapler device. Between april 1992 and march
1995 forty patients underwent right colectomy for cecal cancer
(N = 23) right colon cancer (N = 4), cecal villous adenomas
(N = 6), Crohn’s disease (N = 6) and cancer of the appendix
(N = 1). There were no intraoperative complications nor
mortalities. Postoperative complications occurred in twelve
patients (30%), from these only two (5%) were related to the
surgical technique (1 hemorrhage and 1 fistula). We conclude
that this method is a safe and simple procedure. Based on our
initial experience with this simplified technique of stapled
anastomosis we propose that linear stapler-aided right
colectomy be used as an alternative modality for right colonic
surgical diseases.

KEY WORDS: right hemicolectomy; ileo-colonic anastomosis;
stapler anastomosis; surgical technique
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