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RESUMO

Os autores analisam os resultados obtidos com o emprego do
bisturi elétrico, tanto na sec¢do das tinicas do intestino delgado e
do cdlon a serem anastomosadas ou suturadas, quanto na hemostasia
dos vasos da submucosa, no preparo da boca anastomdtica, em cinco
doentes submetidos a cirurgia do intestino delgado e 40 do cdlon,
com a utilizacdo da sutura seromuscular extramucosa com justapo-
sicdo das bordas.

O método oferece a seguranca necessdria a sua utilizacdo roti-
neira, sendo a principal vantagem a simplicidade, reduzindo sensivel-
mente o tempo operatorio e tornando a sutura em plano unico mais
simples e portanto mais acessivel a todos os cirurgiées que a
praticam.

Varios trabathos experimentais (7,11,21,28,29,30.31,32,33,
34, 37, 38, 44, 47, 49, 50) tém demonstrado as vantagens da
sutura em um plano sobre as sulturas em dois planos.

Recentemente alguns autores demonstraram as vantagens
da sutura seromuscular extramucosa com justaposigdo das
bordas, proposta por Gorodiche e Jourdan (12) (1951) com
pontos separados sobre as demais variedades de sutura em
um plano (32,33,37,39.47), inclusive nos segmentos do tubo
digestivo néo revestido de peritdnio (37,38,44) e em condigbes
de adversidade, como peritonite, isquemia e imunossupressio
(21,28,29,30,48).

Os resultados clinicos com o emprego desta técnica, per-
mitem concluir que a mesma oferece seguranga quando empre-
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gada nos diferentes segmentos do tubo digestivo (1,2,3,4.5,6.8,
9, 10, 14, 20, 22, 23, 24, 25, 26,39, 40, 46, 52).

Esta variedade de sutura vem sendo utilizada rotineira-
mente desde 1968, com resultados bastante satisfatéorios (20,
22,23,24,25,26,31,34).

Todavia, muitos cirurgides consideram esta técnica um
pouco demorada, principalmente em relagdo & hemostasia
prévia dos vasos da submucosa.

Por este motivo, desde 1976, tenta-se simplificar este
procedimento, no sentido de reduzir o tempo operatério bem
como torna-lo mais acessivel a todos os cirurgides.

Assim, o bisturi elétrico vem sendo empregado nos Gitimos
trés anos, tanto na secgdo das tlnicas do tubo digestivo a
serem anastomosadas ou suturadas, quanto na hemostasia
dos vasos da submucosa. Por isso, parece-nos oportuno comu-
nicar esta variagio de técnica, bem como relatar a experiéncia
observada na cirurgia do intestino delgado e do célon.

CASUISTICA E METODO

Foram operados 45 pacientes, por diferentes patologias,
com idade variavel entre 21 e 74 anos.

Ressecgbes segmentares do intestino delgado foram reali-
zadas em 5 pacientes, em quatro devido a necrose intestinal
por hernia inguinal estrangulada e em um devido a infarto
intestinal segmentar sendo as anastomoses sempre término-
terminais.

Em 40 pacientes foi realizada cirurgia célica, sendo hemi-
colectomia direita em 12 doentes portadores de cancer de
célon direito; hemicolectomia esquerda em 17; em 12 devido
a cancer do coélon esquerdo e em cinco devido a moléstia
diverticular do célon sigmoide. Em um paciente portador de
moléstia difusa do célon, com hemorragia, ressecamos todo
¢ colén e realizamos anastomose ileo-retal.

Em 10 pacientes realizamos fechamento de colostomia
sendo seis em alga devido a ferimento célico e quatro em
dupla boca devido a colectomia realizada na vigéncia de
cbstrugdo intestinal por cancer.

Em todos os pacientes, o preparo das bocas anastomo-
ticas foi realizado, seccionando a tunica serosa e muscular
com bisturi elétrico até o nivel da submucosa, onde os vasos
foram cauterizados e a seguir a mucosa foi também seccionada
com o bisturi elétrico. As anastomoses foram sempre realiza-
das a céu aberto em plano Unico de sutura, seromuscular
extramucosa com justaposi¢do das bordas, com pontos sepa-
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rados de algodéo 30, distando quatro milimetros um do outro,
conforme j& descrito em trabalhos anteriores (12,23,37.38).

RESULTADOS

N&o ocorreram complicagbes gerais. Ocorreu apenas uma
complicacdo local, sendo de supuragédc da ferida operatéria,
que teve evolugédo satisfatéria com o tratamento clinico insti-
tuido. Este paciente havia sido submetido a hemicolectomia
esquerda devido a céancer do célon esquerdo.

Os demais pacientes tiveram evolucdo satisfatéria, sem
complicagdes.

DISCUSSAO

Na presente causuistica verificamos poucas complicagdes
sendo 2,2% gerais e 2,2% locais. Em relagdo a ocorréncia
de complicagdes locais, a que ocorreu foi de pequena impor-
tancia por se tratar de supuracdo de ferida operatéria, tratada
de modo conservador com resultado satisfatério.

A ndo ocorréncia de fistula nesta casuistica, estd de
acordo com a experiéncia de outros autores que praticam a
sutura em um plano que mostram a ndo ocorréncia ou baixa
incidéncia em suas casuisticas (8,9,15,16,17,18,19,20,22,23,24,
25,26,40,41,42,43,44,45,51,54,55).

O emprego do bisturi elétrico na hemostasia dos vasos
da submucosa no preparo das bocas a serem anastomosadas
tem sido referido por alguns autores (27,36,53). Grassi (13)
(1976) emprega rotineiramente o bisturi elétrico, tanto na
secgdo das tunicas a serem anastomosadas quanto na hemos-
tasia dos vasos da submucosa, com bons resultados.

Os resultados satisfatérios verificados nesta casuistica
nos permitem deduzir que a maneira pela qual as bocas a serem
anastomosadas foram preparadas, oferece boa seguranga 2as
suturas em plano Gnico seromuscular extramucosa realizadas
devido a boa evolugdo dos pacientes operados e a auséncia
de complicagdes relacionadas ao método empregado.

Ao nosso ver, o uso do bisturi elétrico tanto na seccgéo
das tunicas a serem anastomosadas quanto na hemostasia
dos vasos da submucosa, oferece a seguranga necessaria a
sua utilizagdo rotineira.

A principal vantagem do método € a simplicidade, redu-
zindo bastante o tempo operatério e tornando a sutura em
plano Gnico mais simples e portanto mais acessivel a todos
os cirurgides que a praticam. Resta ainda saber como se
comporta a cicatrizagdo das anastomoses com este método,
o que vem sendo realizado por nés atualmente.
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SUMMARY

The authors present their results with the use of the

electric cautery for dividing the intestinal wall in preparation
for anastomosis or suture, for hemostasis of the submucosa,
and for preparation of the stoma for anastomosis in a total of
183 patients. In all cases a one layer seromuscular extramucosa
end-to-end anastomosis was performed.

The technique is considered safe for routine use, with

the advantages of simplicity, expendiency and facilitating the
cne layer technique to be used by a larger number of surgeons.
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