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Abstrato:

O vazamento de uma anastomose colo-retal € mais
freqiiente quando esta anastomose € na porgdo distal
abaixo da reflexdo peritoneal do que quando realizada
dentro da cavidade abdominal, porém a drenagem
profildtica destas anastomoses ainda € bastante
controvertida. As eventuais complicagdes que poderiam
se beneficiar com a drenagem sdo:; vazamento, infec¢fo
intra-abdominal e sangramento. Por outro lado o uso da
drenagem pode ser a causa de outras complica¢des como:
infeccéo da ferida operatéria, hérnia incisional, obstrucdo
intestinal e fistula. Merad e colaboradores investigaram
esta controvérsia, para avaliar a validade ou ndo da
drenagem pélvica profilética.

Os autores randomizaram 494 pacientes (249 masculinos
e 245 femininos) programados para ressec¢fo € anasto-
mose colo-retal ou colo-anal eletiva, com drenagem
profildtica (n=248) ou sem drenagem (n=246). O
diagnéstico dos pacientes foi de carcinoma colo-retal,
doenga de Crohn, tumores benignos, doenga diverticular
do sigmdide ou outras afec¢des desde o c6lon direito até
o reto médio. A idade variou de 15 até 101 anos com uma
média de 66 anos. A drenagem foi realizada com dois
drenos de suc¢do multiperfurados calibre 14F O objetivo
final foi de observar os pacientes com uma ou mais
complicacgdes relacionadas ao dreno. Secundariamente os

autores analizaram a intensidade das complicagdes com
relagdo a necessidade de re-operagdes e de 6bitos; a
morbilidade e mortalidade associada a causas extra-
abdominais,

Um paciente de cada grupo foi retirado do estudo. Os
pacientes remanescentes foram comparaveis tanto nas
varidveis pré-operatérias quanto nos achados intra-
operatorios.

Nio houve diferenca estatisticamente significante entre
os dois grupos tanto com relagfo as complicagdes ou a
sua intensidade. O indice geral de vazamentos foi de 6,8%
no grupo drenado € 6% no grupo ndo drenado. Dezoito
pacientes foram a 6bito sendo 8 (3,2%) no grupo drenado
e 10 (4%) no ndo drenado. Cinco pacientes com deiscéncia
de anastomose vieram a falecer (1%); 3 destes com
drenagem. No resultado final ocorreram 32 operagdes de
repeti¢do incluindo 11 por deiscéncia de anastomose no
grupo drenado e 4 no ndo drenado. Outros dados de
complicagdes intra ou extra-abdominais ndo apresentaram
diferenca estatistica entre os dois grupos.

A drenagem profildtica apds a anastomose eletiva colo-
retal ou colo-anal, nem melhorou o resultado final nem
influenciou na intensidade das complicagbes. Estes
resultados ndo podem ser extrapolados para situagoes em
que drenagem € curativa como nas peritonites, hemostasia
dificil e especialmente na cirurgia de emergéncia.
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COMENTARIOS

H4 menos de 50 anos, havia um dito em todos os
servicos cirdrgicos no sentido de colocar drenos apés
uma esplenectomia, colecistectomia, anastomoses,
peritonite e disseccéo pélvica. Inicialmente os drenos
exerciam uma fungio passiva no sentido de estabele-
cer um trajeto para a saida de sangue e outros fluidos.
Mais recentemente os drenos sio de sucgio para pro-
mover de maneira ativa a retirada daqueles fluidos.
Nos tltimos anos a utilizac¢fo indiscriminada de drenos
tem sido criticada em geral e, em particular com rela-
cdo as anastomoses colo-retais abaixo da reflexdo
peritoneal. Tem sido bem documentado nos ultimos
anos que anastomoses pélvicas abaixo da reflexdo
peritoneal tém uma chance de 5 a 10 vezes maior de
apresentar um vazamento, em relagdo as anastomoses
intraperitoneais.

O presente trabalho ¢ um estudo randomizado e con-
trolado que compara os beneficios de um dreno: vazamen-
to, infeccdo intra-abdominal e hematoma, com as suas
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desvantagens: infecg@o de parede, hérnia incisional, obs-
trugdo intestinal e fistula.

A maioria dos trabalhos a respeito de drenos sdo re-
trospectivos, com a colocagio de drenos por cirurgides
experientes. O melhor trabalho sobre o uso de drenos
eletivamente de modo rotineiro em anastomoses colo-
retais ¢ uma meta-andlise de quatro trabalhos
randomizados totalizando 414 pacientes. De 20 peque-
nas deiscéncias nestes 414 doentes, um tnico paciente
apresentou secrecdo purulenta ou conteddo intestinal
saindo pelo dreno Em geral, o indice de deiscéncia de
anastomose ou de outras complicacdes néo foi diferente
se o paciente foi drenado ou ndo. Esta conclusdo é apoi-
ada por este trabalho de Merad e colaboradores. Sendo
um estudo multicéntrico com um grande nimero de pa-
cientes (494) é exatamente o tipo de contribuicdo neces-
sdria para comprovar a conclusdo da meta-andlise men-
cionada acima. Atualmente portanto os melhores dados
comprovam o conceito de que drenagens de anastomoses
tanto intra como extra-peritoneais nio oferecem prote-
¢do contra deiscéncias, infec¢do ou outras complicagdes.
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