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Como sempre, gostarfamos de agradecer aos nossos cole-
gas a participa¢do nesta sessdo pois, sem eles, ela nfo existi-
ria. Lembramos sempre que o nosso objetivo € favorecer a par-
ticipagao de todos, permitindo assim que emitam suas opini-
des livremente.

Apesar do atraso, gostarfamos de trazer a opinido do cole-
ga Antonio LacerdaFilho, da Fac. de Medicinada UFMG, que
tendo como assunto de seu mestrado “Hemorroidectomia
ambulatorial sob anestesia local”, traz-nos sua colaboragdo
paraotemaanteriormente publicado “CIRURGIA ORIFICIAL
AMBULATORIAL™:

Pudemos em trabalho prospectivo realizado comprovar
todos os beneficios do procedimento ambulatorial compara-
do com a cirurgia em regime de internag@o, como j4 salienta-
do anteriormente, a saber:

+ indice de satisfagdo total com o método de 84% dos
pacientes;

+ recuperagdo mais rdpida e confortdvel dos pacientes;

* menor utilizagdo de analgésicos (somente dipirona e
diclofenaco);

« menor incidéncia de retengdo urindria (estatisticamente

significativa) e
+ diminui¢do dos custos em mais de 50% no grupo ambulatorial.

Nés agradecemos a participagio espontaneado colega
mineiro e lembramos que estaé uma TRIBUNA LIVREe
ndo ha necessidade de convites para que sua opinifo seja
discutida. Enquanto houver distintos posicionamentos dos
apresentados, o tema serd mantido ou retornard a discus-
sdo. porém nio serdo publicados os textos considerados
contestatorios.

Gostariamos ainda de solicitar aos colegas que queiram
participar, que enviem sugestdes de novos temas ou pergun-
tas, bem como suas condutas nos casos discutidos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sempre
um canal aberto pelo fax (019)2543839 ou
E.mail:scut@lexxa.com.br.

Otemadesta edigio sera ANASTOMOSE MECANICA
DO RETO BAIXO e contamos com acolaboragio de 4 mem-
bros titulares da nossa Sociedade:

1.José Alfredo dos Reis Jr. (SP)

2. Francisco Sérgio Pinheiro Regadas (CE)
3. Luis Claudio Pandini (SP)

4. Bruno Zilberstein (SP)
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FRANCISCO SERGIO PINHEIRO REGADAS
LUIS CLAUDIO PANDINI, TSBCP

BRUNO ZILBERSTEIN, FSBCP

1. Com o advento da cirurgia laparoscdpica, a dupla sutura
no reto baixo (técnica de Knight & Griffens - fechamento da
ampola retal comsuturalinear e anastomose término-termi-
nal circular através dalinha de sutura anterior), vem sendo
cada vez mais utilizada. Apesar dos trabalhos clinicos dos
autores e experimentais de outros pesquisadores, ainda hoje
questiona-se o procedimento. Vocé utiliza asutura mecanica
no reto baixo? Esta técnica ou a anastomose direta término-
terminal? Vocé a utiliza somente na cirurgia laparoscépica
ou também na cirurgia aberta?

(José Alfredo dos Reis Jr.) - Na tentativade preservar o apa-
relho esfincteriano, as anastomoses colorretais vém sendore-
alizadas mais préximas da linha pectinea. o que dificulta em
muito a feitura manual da bolsa distal paraa anastomose com
o reto ou até mesmo com o anus.

Para facilitar este procedimento, utilizamos a técnica de du-
pla sutura mecanica, sendo que a mesma € quase que manda-
téria nas cirurgias videolaparoscopicas.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas) - Utilizamos prefe-
rencialmente a técnica duplo grampeada nas anastomoses
colorretais baixas, executadas tanto pela via convencional
quanto laparoscdpica, pois o grampeamento linear no reto
baixo é tecnicamente mais facil do que confeccionar a bolsa,
permitindo ainda a realiza¢@o de uma anastomose mais rapi-
daecompletamente assépticajd que ndo ocorre contatodaluz
do intestino com a cavidade peritoneal.

(Luis Claudio Pandini)- Utilizo a sutura mecanica com du-
plo grampeamento (Knight & Griffens) para a anastomose
colorretal baixa ou alta rotineiramente em cirurgia aberta e
também na cirurgia laparoscépica.

(Bruno Zilberstein)- A suturamecanica foi e € um grande pro-
gressonacirurgiadoretobaixo. Desde o seusurgimento atemos
utilizado para estas anastomoses. Em cirurgia aberta temos
realizado preferentemente a anastomose direta término-termi-
nal, sem o duplo grampeamento. A esta anastomose mecanica,
também, sempre acrescentamos um reforgo com suturamanual,
com alguns pontos separados de fio inabsorvivel.

Com o advento da cirurgia laparoscépica passamos a empre-
gar por necessidade técnica, o duplo grampeamento, somente
empregando-o nesta modalidade.
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2. Com a utilizagao desta técnica, vocé ja se deparou com
alguma dificuldade maior ou complicacao intra-operaté-
ria? Qual?

(José Alfredo dos Reis Jr.)- As dificuldades para arealizagio
destatécnicaestdorelacionadas ao tamanho da pélvis, ou seja
quanto menor esta, maior a dificuldade. Isto se deve ao tama-
nho e angulag@o dos aparelhos de sutura mecénica existentes
atualmente no mercado.

Quanto acomplicagdes no intra-operatério, as de maior gra-
vidade e importincia sfo as fistulas e deiscéncias de
anastomose, porém ndo existe diferenca estatistica entre as
técnicas mecénicas de anastomose. Vale ressaltar que a inci-
déncia de fistulas em anastomoses baixas, préximas a linha
pectinea, ¢ maior em relacdo a anastomose feita no reto
peritoneal.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas)- No acesso convenci-
onal, temos nos deparado com dificuldade em apreender oreto
baixo sobretudo na pelve masculina, devido ao excessivo ta-
manho (largura) do grampeador. J4 no acesso videolaparos-
cbpico, deve-se utilizar preferencialmente o grampeador li-
near laparoscépico articulado, pois de modo a facilitar a apre-
ensdo de 1/3 inferior do reto.

(Luis Claudio Pandini)- As dificuldades encontradas com esta
técnica sdo conseqiientes da liberagdo adequada do reto e
colocagdo do grampeador na pelve, geralmente estreita nos
pacientes do sexo masculino. Na cirurgia laparoscépica, es-
tas dificuldades sdo maiores devido aos instrumentos dispo-
niveis, apesar de grampeadores laparoscépicos articulados es-
tarem disponiveis no mercado.

A complicac@ointra-operatéria ocorridana minha experi-
€ncia foi devido a falha do grampeador que foi resolvidacom
novasutura. E importante avaliar corretamente a espessurada
parede retal para utilizago correta dos grampeadores e o ta-
manho dos grampos para minimizar o risco de complicagbes
anastomoéticas.

(Bruno Zilberstein)- Na aplicag@o de duplo grampeamento
ou de Knight & Griffens, ndo hd em geral grande dificuldade
com exce¢do dos casos de canal pélvico estreito e/ou
ressecgdes retais muito baixas e/ou reto largo.

Em alguns casos fomos obrigados a utilizar duas linhas de
sutura linear, seqilenciais; em outros casos houve necessida-
de de aplicar o grampeador mecénico articulado. A complica-
¢do mais importante foi a identificagéo de fistula ao nivel da
anastomose apds o duplo grampeamento.

Quando identificado no intra-operatério (20% dos casos),
a sutura mecanica foi complementada com sutura manual
laparoscépica. Quando detectada no pés-operatério (10% dos
casos) obrigou a realizagé@o de reintervengdo com realizagéo
de ileostomia em 50% dos casos.

3. Vocé costuma utilizar alguma manobra para facilitar a
anastomose? E quanto a testar aintegridade da mesma, al-
guma manobra?

(José Alfredo dos Reis Jr.) - O “tenddao de Aquiles” dacirur-
gia laparoscépica é a anastomose, sendo necessdrio a utiliza-
¢do de endogrampeadores para a sua realizagdo, e devido aos
limites tecnoldgicos destes aparelhos (falta de angulag@o e
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dificuldade de mobilidade nas pélvis estreitas nas
anastomoses colorretais baixas) utilizamos a incisdo de
Pfannenstiel para locar um grampeador linear roticulado e
fechar o cotoretal distal. Acreditamos que o mais importante
neste tipo de anastomose ¢ a verificagdo da integridade dos
dois anéis intestinais (anéis estes que se encontram no
grampeador circular ap6s arealizagdo da anastomose), porém
o teste do borracheiro € de grande valia. Nao acreditamos que
um exame endoscépico (colonoscopia) seja de grande
utilidade, devido principalmente a dificuldade de manutencio
de uma aparelhagem complexa e cara como esta a disposi¢ao
no centro cirurgico.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas)- Apds realizada a
anastomose, observamos rotineiramente a integridade dos
“donuts”. Caso ndo apresentem-se integros, testamos a inte-
gridade da anastomose através da introducgéo de solugéo de
azul de metileno através do anus, ap6s clampeamento do c6-
lon numa posigéo proximal a anastomose.

(Luis Claudio Pandini)- Nas anastomoses colorretais bai-
xas, a liberagdo do reto e a limpeza do meso-reto, sdo ma-
nobras necessérias para o fechamento seguro do reto. Po-
demos também utilizar a compressdo do perineo pelo au-
xiliar, o que facilita a exposi¢go e elevacao do reto duran-
te suasecgdo. Pode-se também utilizar atécnicade everséo
doreto com grampeamento externo tanto em cirurgia aberta
como laparoscépica. A técnica de duplo grampeamento
facilita a realizagdo das anastomoses colorretal baixa e
colo-anal. Nacirurgia laparoscépica, o grampeador intro-
duzido pelo trocater supra-pibico facilita a secgdo doreto.
Pelo trocater colocado na fossailfacadireita, estasecgio é
feita de forma angulada, o que teoricamente pode ocasio-
nar isquemia das extremidades. A anastomose € testada
com a verificag@o da integridade dos anéis e manobra do
borracheiro. Eventualmente, utilizo o teste do azul de
metileno. Apesar de todos os testes intra-operatdrios néo
mostrarem vazamento, deiscéncia da anastomose pode
ocorrer no pds-operatorio.

(Bruno Zilberstein) - Sempre realizamos o teste da anasto-
mose, inicialmente empregando a insuflagio de ar contra
meio liquido e em caso de suspeita, inje¢cdo de azul de
metileno trans-retal.

4. Com o uso desta técnica vocé observou alguma alteracao
noseu nimero eventual de deiscéncias ou fistulas? E quanto
ao fato da utilizacdo da via laparoscépica?

(José Alfredo dos Reis Jr.) - Ndo. Ndo houve mudancas
significativas na incidéncia de deiscéncias ou fistulas. Quan-
to a0 emprego na cirurgia laparoscdpica esta técnica propicia
um menor tempo operatério com menor contaminagio da ca-
vidade peritoneal, sendo este tipo de anastomose o mais rea-
lizado na cirurgia colorretal por videolaparoscopia.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas) - Em nossa experién-
cia, a utilizagdo da técnica de anastomose duplo-grampeada
reduziu a incidéncia de fistulas e deiscéncias anastométicas.
Em 71 anastomoses colorretais executadas através do acesso
videolaparoscépico, ocorreram fistulas em 7% e nenhum caso
de deiscéncia anastomdtica.
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(Luis Claudio Pandini) - Alguns trabalhos naliteratura tém
mostrado risco de deiscéncia devido a isquemia e proble-
mas nas suturas, principalmente na interposi¢io dos
grampos. Nio tenho observado aumento no indice de
deiscéncias ou fistulas com a utilizagdo da técnica de du-
plo-grampeamento tanto na cirurgia aberta quanto na ci-
rurgialaparoscépica. Nesta dltima, o indice de deiscéncias
e fistulas € de 4%, sendo a metade dos casos em pacientes
com reto previamente irradiado. A realizagio da anasto-
mose bem vascularizada, sem tens@o, com limpeza adequa-
da do meso-reto associada a utilizagdo correta dos
grampeadores tornam este tipo de sutura prética e segura.

(Bruno Zilberstein)- Como assinalamos anteriormente, em-
pregamos esta técnica de duplo-grampeamento apenas por via
laparoscépica, e nesta situag@o de fato encontramos aumento
expressivo no nimero de deiscéncia e fistulas.

5. Algum comentario?

(José Alfredo dos Reis Jr.) - A anastomose por sutura mecini-

ca é indiscutivelmente um grande avango na cirurgia

colorretal, porém deve ser realizada com esmero e obedecen-

do os preceitos técnicos:

* isolamento daparede intestinal, com “limpeza” da gordu-
ra perirretal;

» verificar a integridade da vascularizagfo na regio a ser
anastomosada;

* evitar tensdo na anastomose intestinal;

» certificar que toda a extenséio da parede intestinal esteja
contida no aparelho de sutura linear mecénica;

* adequacdo do calibre do aparelho de sutura mecénica cir-
cular e o didmetro da alga intestinal;

+ verificar a integridade dos anéis intestinais retirados do
aparelho de sutura mecénica circular, e

+ realizag8o do teste borracheiro.

(Francisco Sérgio Pinheiro Regadas)- A despeito do maior
custo financeiro quando a ado¢do da técnica grampeada, de-
vido ao uso de um grampeador linear, parece-nos ser plena-
mente justificavel a sua utilizagdo devido constituir-se numa
anastomose mais rapidamente confeccionada, mais segura
tecnicamente e apresentando menor risco de infecgao.
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(Bruno Zilberstein(SP). Acreditamos que tanto a sutura
mecinica quanto a via laparoscdpica, vieram para ficar, po-
rém os resultados sdo diretamente proporcionais ao adestra-
mento técnico da equipe cirdrgica e da qualidade dos materi-
ais a disposi¢do. Neste momento, a cirurgia laparoscépica
proctolégica estd sendo ainda culturada, havendo pouco ser-
vigos com casuisticas expressivas. Este é fator a ser considera-
do na avaliagio de eventuais complicacdes.

Em segundo lugar, os materiais dalinha de grampeadores
mecanicos descartdveis, deixam ainda muito a desejar. Este
fator também ndo deve ser negligenciado e, portanto, todo
cuidado € pouco.

(Fernando Cordeiro) - Como este assunto nos é bastante sig-
nificativo em virtude de nosso trabalho de pds-graduagéo, além
das interessantes respostas dos nossos convidados, eu gosta-
riade deixar talvez uma contribuigcdo que merece ser observa-
da. Habitualmente os testes sio realizados ap6s a anastomose
completa pensando-se quase que exclusivamente nacircular.
Acontece que talvez devamos realizd-los apds o fechamento
linear do coto retal para concluir pela seguranga da mesma,
pois ainsuflagdo aérea oucom azul de metileno ndo consegue
por vezes distender completamente o segmento retal e por con-
seqiiéncia o ponto fragil na sutura linear, as extremidades.

Estarodada de perguntas e respostas encerraestasessdoda
TRIBUNA LIVRE: COMO EU FACO. Agradecemos nova-
mente a inestimdvel colaboragdo dos colegas.

Este tema é amplo e nossa intengdo € a de dar um rdpido
enfoque dotratamento da enfermidade em virios locais alcan-
cados por nossa Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostariade com-
pletar aquilo que foi aqui referido, faga como o colega minei-
1O, escreva-nos.

Gostariamos de ter sua participagdo efetiva, independen-
te de sua titulag@o dentro da sociedade, e mais uma vez agra-
deceraqueles que de maneiratdorapida, gentil e extremamente
conscisacolaboraram paramanter acesaconosco achamadesta
TRIBUNA.

Novamente, o nosso faz: (0192)43839 ¢
E.mail:scut@lexxa.com.br. - Participe. Fernando Cordeiro





