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RESUMO: O objetivo deste trabalho é apresentar nossa expe-
riéncia com ouso do anel biofragmentivel para arealizagiio de
anastomose intestinal, Vinte e cinco pacientes portadores de
neoplasia de célon foram submetidos a ressecgio intestinal,
sendo restabelecido o trinsito através de anastomose com anel
biofragmentdvel (Valtrac®). As anastomoses foram do tipo
ileocdlica (trés casos), colocélica (cinco casos) e colorretal (17
casos). Em trés doentes a anastomose foi feita fora do abdoé-
men, sendo a ressec¢io praticada por videolaparoscopia. Um
paciente apresentou fistula intestinal de pequeno débito, que
evoluiu para cura sem necessidade de reintervengio, Quatro
pacientes evoluiram com discreto grau de distensdo abdomi-
nal no pés-operatério, que cedeu espontaneamente sem neces-
sidade de passagem de sonda nasogdstrica. Os demais pacien-
tes ndo tiveram intercorréncias, Os resultados permitem con-
cluir, pela facilidade de aplicagdo do método, a sua utilizagio
como modalidade alternativa de restabelecimento do trinsito
intestinal, na cirurgia do célon tanto por via convencional como
laparoscépica.

UNITERMOS: cirurgia colonica e retal; anastomose cirirgica;
técnicas de sutura

As anastomoses intestinais constituem preocupagio per-
manente por parte dos cirurgides em virtude da possibilida-
de de deiscéncia e das complicagdes sépticas decorrentes.
Conhecendo o importante papel desempenhado pelo tipo de
sutura na redugio dessas complicagdes??7 333 os cirur-
gides tém a atengdo voltada constantemente no sentido de
observar o desenvolvimento da cirurgia intestinal'¢ ® e o sur-
gimento de novos materiais. Destacam-se entre estes, 0s no-
vos fios para sutura manual># e outras alternativas técnicas
como o uso de adesivos®*#, laser** ou de instrumentos para
arealizagdo de anastomoses mecénicas representados pelos
grampeadores® . %, pistolas Aka'® 3, bem como os anéis ¢
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omo os de polipropileno*, o magnético** e o biofrag-
mentdvel (BAR - biofragmentable anastomosis ring)?!, Este
iltimo tipo de dispositivo € constituido de dois segmentos
idénticos em forma de anel (Fig. 1) compostos de um mate-
rial absorvivel: o 4cido poliglic6lico e sulfato de bério que
lhe permitem radio-opacidade durante sua permanéncia na
luzintestinal. Sdo ajustados manualmente entre si deixando
um espago entre eles de 1,5 a 2 mm que possibilita fluxo
sangiiineo adequado nalinha de sutura. Como o préprio nome
indica este anel se fragmenta através de um processo de
hidrélise em contato com a secre¢io intestinal e seus frag-
mentos sdo eliminados entre duas e trés semanas junto com
as fezes.

Autilizagdo do anel biofragmentdvel representa um mé-
todo atraente por ser de aplicagio ficil e rdpida, produzindo
uma anastomose inversora com aposigdo serosserosa, sendo
osanéis eliminados alguns dias apds o procedimento ndo per-
manecendo corpo estranho na linha de jungao intestinal**’,

Aexperiénciacom este anel foi iniciada por Hardy e cols.
(1985)*, utilizando técnica descrita por Denan'#* e posteri-
ormente executada clinica e experimentalmente por Murphy®
ainda no século passado. Os resultados experimentais
satisfatérios possibilitaram aos autores a utilizagio do mé-
todo em 27 pacientes, com bons resuitados?.

Diversos outros estudos experimentais®*+ e clinicos'>2"
32.38,45.47 ge seguiram utilizando o anel biofragmentdvel nas
anastomoses intestinais e mais recentemente nas anastomoses
gastrointestinais* demonstrando ser um método seguro quan-
do comparado com outros tipos de restabelecimento do tran-
sitointestinal como a sutura manual e o uso de grampeadores.
Em nosso meio, Pol6nio (1992)*, em estudo experimental
em ciées, realizou anastomose na porgio extraperitoneal do
reto com sutura manual em plano tinico extramucoso € com
o anel biofragmentdvel. Os resultados foram semelhantes
com ambos os tipos de anastomose. Czeczko (1992)" tam-
bém observou experimentalmente a aplicagio do anel bio-
fragmentdvel comparando-o com o uso do grampeador ob-
tendo bons resultados com os dois procedimentos.

Estudos clinicos prospectivos, randomizados e
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¥1g. L - Desenho esquemdtico mostrando em A - Anel biofragmentdvel ob-
servando-se em Al - didmetro externo e A2 - didmetro central; B - Anel
posicionadoemuma das extremidades intestinais; C - Aspecto final da anas-
tomose intestinal com o anel biofragmenidvel.

Estudos clinicos prospectivos, randomizados ¢
multicéntricos™!® % ¥ consolidaram os bons resultados
obtidos experimentalmente ¢ nos levaram a propor a
utilizag@o deste tipo de anastomose em nosso servigo.
O presente estudo teve como objetivo apresentar os re-
sultados preliminares obtidos em 25 pacientes subme-
tidos aressecgdo intestinal e restabelecimento do trin-
sito com o anel biofragmentdvel.

PACIENTES E METODO

Vinte e cinco pacientes portadores de neoplasia de célon
submetidos a tratamento cirdrgico eletivo no Servigo de
Cirurgia do Célon e do Reto da Disciplina de Cirurgia do
Aparelho Digestivo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo (FMUSP) ¢ na
Clinica de dois dos autores (Habr-Gama A, Brunneti C), no
periodo de margo de 1992 a dezembro de 1993.

Em todos os doentes procedeu-se a ressecgdo intestinal
sendo realizado o restabelecimento do trinsito através de
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anastomoses ileocdlica em 3, colocélica em 5 e colorretal
término-terminal em 17.

Os pacientes foram submetidos ao preparo mecinico
habitual utilizando-se solugdo hidroeletrolitica oral de po-
lietilenoglicol. Utilizou-se antibiético profildtico logo apés
a indugéo da anestesia.

As anastomoses foram realizadas utilizando-se anel
biofragmentdvel Valtrac® produzido por Davis & Geck Me-
dical Device Division, composto de 87,5% de 4dcido poli-
glicblico e 12,5% de sulfato de bério, com didmetro externo
de 2 mm (Fig. 1Al) e interno de 14 mm (Fig. 1A2).

Na confec¢do da anastomose foi inicialmente feita uma
sutura em bolsa utilizando-se uma pinga especial aplicada
nas margens das extremidades intestinais proximal e distal
resultante da ressecgdo intestinal, utilizando um fio
monofilamentar de Maxon (3-0)® com agulha reta em um
plano dnico total. Foram colocadas pingas de Allis de repa-
ro nas bordas das extremidades intestinais para melhor ex-
posicdo dolimen intestinal e facilitar a introdugio dos anéis
nas extremidades célicas. Iniciou-se a introdugéo do anel
naluz na extremidade proximal do intestino com auxilio do
introdutor que faz parte do conjunto (Fig. 2); o fio de sutura
em bolsa era tracionado e amarrado fixando esta extremida-
de ao redor da porgdo central do anel e desconectando-se o
introdutor do anel (Fig. 1B). Em seguida o anel era introdu-
zido na extremidade distal amarrando-se também o fio de
sutura em bolsa deste segmento em torno da porgéo central
do anel, o procedimento era finalizado com o acoplamento
dos dois componentes do anel por compressio manual de
seus dois segmentos entre si (Fig. 3) realizando-se uma anas-
tomose término-terminal de bordas inversoras com aproxi-
magio serosserosa (Fig. 1C)

Fig. 2 - Introdugdo do anel biofragmentdvel na extremidade proximal da
alga intestinal, apés a confecgdo da bolsa, com o auxilio do introdutor que
fazpartedo conjuntodoanel, Observa-se a tragio auxiliar da alga com pin-
gasdeAllis.
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Fig. 3 - Etapa final da anastomose com o acoplamento dos dois componen-
tes do anel por compressdo digital dos dois segmentos entre si.

RESULTADOS

Foram operados 25 pacientes, sendo 12 do sexo masculi-
no e 13 do sexo feminino. A idade variou de 48 a 79 anos
com média de idade de 60 anos.

Os dados relativos ao diagnéstico primdrio e o tipo de
ressecgdo realizada estdo dispostos na Tabela 1

Tabela 1 - Resultados da anastomose com o anel biofragmentdvel,

Nt de
€asos
Sexo Masculino 12
Feminino 13
Tipo de cirurgia Hemicolectomia direita 3
Hemicolectomia esquerda 22
Tipo de anastomose Heocélica 3
Colocélica 5
Colorretal 17
Complicagdes Distensio abdominal
Fistula 1
Sem intercorréncias 20

Em 22 pacientes deste grupo a via de acesso foi a
laparotomia convencional e em trés doentes com neoplasia
avangada de sigméide com metéstases a nivel hepdtico e pul-
monar, a ressecgao foi praticada por videolaparoscopia sen-
do a anastomose realizada fora do abdbébmen por
minilaparotomia

O periodo de internagéo variou de 6 a 15 dias com um
periodo médio de oito dias.

Narealizagdo da anastomose ndo houve dificuldade téc-
nica na aplicagdo do anel.

O retorno das fungdes digestivas ocorreu habitualmente
no 2° pés-operatério, com o reinicio da alimentagéo em tor-
no do 2° pés-operatério.
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A eliminag@o dos anéis ocorreu em periodo varidvel de
12 a 20 dias sem nenhum desconforto, sendo que a maioria
dos pacientes referiu ndo ter percebido a presenga dos frag-
mentos nas fezes.

Foirealizado controle radioldgico através de raios-x sim-
ples do abddmen para observar a progressdo no processo
de fragmentagdo dos anéis até a sua completa eliminagdo

(Fig. 4).

Fig.4- Aspecto radiolégico da presenga do anel biofragmentdvel dentro da
luz intestinal antes da sua eliminagdo.

Vinte pacientes tiveram evolugdo pés-operatéria sem
intercorréncias.

Quatro pacientes apresentaram distensdo abdominal, em
grau moderado, que cedeu espontaneamente sem necessi-
dade de passagem de sonda nasogéstrica.

Um dos pacientes apresentou fistula intestinal no 7 p.o.,
de pequeno débito, que fechou apés uma semana. Durante a
intervengiocirirgicahaviaocorrido laceragio esplénica, que
obrigou atamponamento tempordrio com malha hemostitica
absorvivel derivada de celulose oxidada regenerada
(Surgicel®) e drenagem da cavidade.

DISCUSSAO

Estudos multicéntricos incluindo grande niimero de ca-
sos demonstram bons resultados com a utilizagao do anel
biofragmentdvel para realizagdo da anastomose intestinal
quando comparada com os métodos convencionais de anas-
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tomose intestinal existentes atualmente: a suturamanualeo
uso de grampeadores™'® %1%, Todos os autores concordam
que os indices de complicagdes sdo semelhantes nos trés ti-
pos de anastomoses.

Dyess e cols.!* computaram o tempo de execugdo das
anastomoses e verificaram que o tempo de aplicagdo do anel
foi bem mais reduzido em relag@o a suturamanual sendo esta
diferenga menos significante quando comparada ao gram-
peador.

Uma das vantagens atribuidas 2 utilizagdo do anel
biofragmentavel estd no fato de utilizar-se uma anastomose
por compressio digital nalinha de jungio intestinal porém,
mantendo um suprimento sangiiineo adequado nesta jungio;
isto porque no acoplamento dos dois componentes do anel
persiste um espacgo varidvel, dependendo do tipo de anel, de
1,5 a 2 mm o que evita a isquemia e necrose das bordas da
anastomose. Relatos experimentais e clinicos demonstram
a importincia desse fator na confecgio da anastomose® 4,
Hardy e col.?’, em seu estudo pioneiro demonstraram uma
maior incidéncia de necrose nos planos mais profundos nos
grupos submetidos a anastomose com sutura manual e me-
cinica que no grupo submetido a anastomose com 0 anel. A
nivel de mucosa Polénio®, em estudo experimental, consta-
tou maior presenga de necrose em torno do fio de suturaquan-
do comparado com o Valtrac®.

O fato de ser uma anastomose realizada por compressdo
das bordas das feridas sem a presengade elementos de sutu-
ra provavelmente desencadeia uma menor reagio inflama-
téria na 4rea operada®***, Isto foi observado em estudos
experimentais onde se observam microabscessos na presen-
ca de fios de sutura®,

A firme adesdo das bordas da anastomose apds o fecha-
mento do anel com a justaposigdo da camada serosa das ex-
tremidades intestinais promove maior resisténcia ao nivel
da anastomose. Isto se evidencia nos estudos experimen-
tais'> 2% em que se observou melhores resultados com o
Valtrac®, nos testes de resisténcia a insuflagdo de ar quan-
docomparado com a suturamanual ¢ ouso de grampeadores.

Em virtude do anel ser eliminado alguns dias depois da
realizagio da anastomose favorece de certa forma o proces-
so de reparagao tecidual devido & auséncia precoce do corpo
estranho nalinha de jungdo intestinal diminuindo a incidén-
cia de estenoses quando comparados com a sutura manual e
o grampeador’>, Este fato estd bem demonstrado nos estu-
dos experimentais de Ballantine®*, que salienta a intensa
atividade inflamatdria na linha de sutura manual em decor-
réncia do tipo de fio e da técnica de sutura utilizada.

Bubrick e col.!” comentam a vantagem do uso do anel
ndo deixar nenhum residuo material na linha da anastomose
enquanto os grampos podem interferir quando da realizagdo
de exames de diagnéstico por imagem como a ressonincia
magnética e a tomografia computadorizada no seguimento
pés-operatdrio dos doentes.

A progressao desses fragmentos pela luz intestinal e ca-
nal anal néo traz dificuldades. Isto estd de acordo com a
maioria dos autores, ressaltando-se segundo relato de Hardy
¢ cols.?!, asaida do anel ainda intacto em dois casosno 14%¢
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15%pés-operatériorespectivamente, sem a descrigdo de qual-
quer desconforto por parte dos doentes.

Poldnio* e Czeczko'?® ressaltam o fato de ocorrer uma
eliminagio precoce nas anastomoses colorretais baixas pro-
vavelmente devido ao contetido fecal mais sélido a este ni-
vel, em concordéncia com outros autores”® !, Em nossa sé-
rie amaioria dos doentes néo percebeu a eliminagio do anel.
Suapresenga durante alguns dias nalinha da anastomose nio
parece favorecer 0 aparecimento de quadros obstrutivos' .
Quatro de nossos pacientes evoluiram com distensdo abdo-
minal comresolugioclinica favordvel; provavelmente o qua-
dro ndo decorreu especificamente do método, pois em estu-
dos correlatos ocorreu amesma incidéncia de distensdo com
a sutura manual e mecénica'**,

A utilizagdo do Valtrac® ndo parece impedir uma ade-
quada eliminagdo de gases e fezes. Dyess e col.!, em estudo
prospectivo com 59 pacientes, nio observaram sintomas su-
gestivos de redugdo do didmetro da luzintestinal com os trés
métodos utilizados: anel biofragmentdvel, sutura manual e
grampeador.

Gullichsen e col." relataram bons resultados no segui-
mento a longo prazo de 30 doentes submetidos a anastomo-
se intestinal com o anel biofragmentdvel apds um periodo
médio de 24,5 meses de observagdo pds-operatdria. Todos
os pacientes referiram hédbito intestinal regular e o estudo
colonoscépico nio revelou evidéncia de estenose.

A auséncia de um mecanismo de introdugido do anel
biofragmentdvel através do canal anorretal € um fator limi-
tante na sua utilizagfio para anastomose colorretal extra-
peritoneal. Instrumentos semelhantes de uso recente como
as pistolas Aka'** podem ser um método alternativo. A pis-
tola Aka consiste num dispositivo semelhante ao do gram-
peador que ao invés de grampos, libera um anel de plastico
que promove a compressio das extremidades intestinais
unidas, permitindo a cicatrizagdo e o anel € liberado pela
necrose que determina, em média apSs uma semana. O in-
conveniente deste método € a maior dificuldade técnica na
sua execugio em relagdo ao anel de Valtrac®.

Apesar das dificuldades previstas nas anastomoses
colorretais baixas existem relatos experimentais demonstran-
do bons resultados com o Valtrac®'**+*, Com o desenvol-
vimento tecnoldgico provavelmente em breve serdo dispo-
niveis anéis acoplados a dispositivos que facilitem a reali-
zagdo de anastomoses em qualquer nivel.

Na presente casuistica o método foi aplicado em trés do-
entes em que a colectomia foi realizada por videolaparos-
copia. A anastomose foi realizada fora do abdémen com a
exteriorizagdo das extremidades intestinais a serem
anastomosadas através de uma pequena abertura na parede
abdominal. O método mostrou-se exeqiifvel, pritico e de ra-
pida execugio.

Em nossa casuistica ocorreu uma deiscéncia de anasto-
mose no 7¢dia de pds-operatério com formagio de fistula de
baixo débito que consideramos associada as dificuldadesre-
lacionadas ao ato operatério em doente obeso; houve esgar-
gamento na polpa esplénica que foi corrigida com sutura e
colocagao de Surgicel®. A incidéncia de fistulas na maioria
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dos trabalhos estd em concordincia com os demais métodos
empregados nas anastomoses intestinais: o uso de grampea-
dores e as suturas manuais?-*,

Os resultados observados na presente série com a utili-
zagdo do anel biofragmentdvel nas anastomoses intestinais
sdopertinentes com os daliteratura, permitindo-nos concluir
pela facilidade da aplicagdo do método, destacando a possi-
bilidade da sua utilizagdo como modalidade alternativa de
restabelecimento do transito intestinal nas colectomias as-
sistidas por videolaparoscopia.

Intestinal anastomosis without suture: initial clinical expe-
rience with a biofragmentable ring.

SUMMARY: The aim of this paper is to introduce our initial
experience with the intestinal anastomosis using the bio-
fragmentable ring, Twenty-five patients with colon neoplasia
had an intestinal resection, being the flow re-established by an
anastomosis with biofragmentablering, The anastomosis were
of three types: ileocolonic (3 cases), colocolonic (5 cases) and
colorectal (17 cases). Three patients had the anastomosis done
out of the abdomen, in the three cases the resection was
performed by video-laparoscopy. One patient developed small
debtintestinal fistula, which was healed without the need of re-
intervention. Four patients had low level abdominal distension
during the postoperative period, which disappeared sponta-
neously without the need to pass a nasogastric tube. The other
patients didn’t develop any complications. The results allow
us to conclude that due to the facility of the method, it can be
emphasized as an alternative modality to re-establish the in-
testinal flow.

KEY WORDS: colonic anastomosis; surgical anastomosis; sutures
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