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RESUMO: Um estudo prospectivo foi realizado para analisar os
resultados da anastomose por compressio com o dispositivo AKA,
em pacientes selecionados. Esta técnica foi aplicada em 24
pacientes, 15 com anastomoses colorretais altas, cinco com anas-
tomoses colorretais baixas e quatro com anastomosesileorretais.
A maioria dos pacientes apresentou boa evolucao pés-operatéria,
com eliminacgdo inconsciente do anel anastomoético. Algumas
complicac¢Ges, no entanto, como deiscéncia, sangramento e
estenose foram observadas. Os controles radioldgicos e
endoscépicos se mostraram dentro da normalidade. Nao foi ob-
servada mortalidaderelacionada com a técnica. Este dispositivo
€ de baixo custo financeiro, apresentando, no entanto, limita-
¢Oes no seu emprego.

UNITERMOS: anastomose colorretal; anastomose intestinal; dis-
positivo anastomético

Anastomoses intestinais sdo rotineiramente realizadas com
suturas e grampos, embora algumas desvantagens tedricas
tenham sido observadas por virios autores no emprego destas
técnicas: traumatismo provocado pela inser¢do do material,
resposta inflamatéria exacerbada, infec¢io da anastomose e
carcinogénese aumentada'’.

Os Russos® desenvolveram a AKA (apparattus kom-
pressionsykh anastomozov), dispositivo que libera um anel
anastomdtico pldstico, composto por um sistema de molas
espirais e pinos metdlicos que mantém unidos os cotos intesti-
nais, sem o uso de grampos ou suturas. Em torno de oito dias apés
a implantacdo deste dispositivo anastomético, o anel
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anastomoético se libera, pela necrose por compressio que deter-
mina, através daevacuagdo intestinal. Este instrumento incorpo-
raumeixo central que pode ser avangado eretraido, o que permite
aaplicacdode suturas em bolsae umaldminametélicacircularque
resseca o tecido em excesso, permitindo anastomose endoanal
por aposi¢@o e compressdo dos cotos intestinais.

A pistolarussaestd disponivel em um modeloreutilizdvel
(AKA-2)eoutrodescartdvel (AKA-4)etrés tamanhos de anéis
sdo fabricados (21, 29 e 31 mm). O preco da AKA-2 é de
R$400,00e ode cadaanel anastométicoé de R$ 10,00. A pistola
AKA é empregadaem todo o territériorusso e em alguns paises
daantiga Unido Soviética®, Relato de experiénciainicial com
este aparelho foi publicado anteriormente por nds, assim como
a técnica do seu emprego® .

Baseados nos relatos que as anastomoses intestinais sem
sutura apresentam grandes vantagens em relagdo as técnicas
convencionais, ndo somente em termos biomecénicos como
também em critérios morfolGgicos™®, nds iniciamos umalinha
de pesquisa’”em 1991 com o emprego do anel anasto-mético
biofragmentdvel em animais de experimentagio, no Hospital do
Servidor do Estado de Sdo Paulo; para o estudo da AKA, um
protocolo foi elaborado e os pacientes selecionados. O mode-
lo de pesquisa foi aprovado pela Comissio de Eticado Hospital
Sdo Paulo e um termo de consentimento foi obtido dos
pacientes eleitos para a investigagao.

PACIENTES E METODOS

De junho de 1991 adezembro de 1992, 24 pacientes foram
operados eletivamente, no St. Mark’s Hospital, Londres, UK e
no Hospital Sdo Paulo da UNIFESP - Escola Paulista de
Medicina. Os cuidados pré-operatérios inclufam preparo
mecanico e antibioticoprofilaxia; 15 (62,5%) dos pacientes eram
mulheres e nove (37,5%) homens, nos quais 15 (62,5%)
anastomoses colorretais altas, cinco (20,8%) anastomoses
colorretais baixas e quatro (16,7%) anastomoses ileorretais
foram realizadas. Os diagnésticos das doengas subjacentes
foram céncer colorretal em 18 (75%) pacientes, procidénciaretal
emdois (8,3%) pacientes e megacolo chagdsicoemum (4,2%)
paciente. As operagdes realizadas foram hemicolectomia
esquerda em oito (33,3%) pacientes, ressec¢o anterior baixa
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emcinco (20,8%) pacientes, colectomia total em quatro (16,7%)
ecolectomia segmentarem trés (12,5%). Colostomiade protecéo
foi realizada em dois (8,2%) pacientes com anastomose
colorretal baixa. Teste intra-operatdrio para investigagdo da
integridade da anastomose foi realizado em todos pacientes.
Além do controle clinico dos pacientes no sentido da
investigagdo de sinais de deiscéncia anastomética, controles
radiolégicos com enema de gastrografina, em torno do décimo
dia de pds-operatdrio, e controles endoscépicos, entre aquinta
e asétima semana de pés-operatério, foramrealizados.

RESULTADOS

Fistulade alto débito foi observadaemum paciente (4,2%),
tratado por colostomia desfuncionalizante e suturano local da
lesdo, sem retirada do dispositivo anastomético. Este paciente
apresentou uma boa evolugio, ndo tendo percebido a
eliminagdo do anel de compressdo. Em dois (8,4%) pacientes
foram observadas fistulas de baixo débito, tratadas conserva-
doramente, também com boas evolugdes. Sinais de estenose
de pequeno grau foram observadas em dois (8,4%) pacientes,
tratados com dilatagdo. Em um (2,1%) paciente sangramento
anastomotico foi observado, tratado conservadoramente e com
boaevolugdo. A grande maioria destas complica¢des ocorreu
em trés (6,3%) dos quatro pacientes submetidos a anastomose
colorretal baixa.

Em 13 (54%) pacientes foi possivel verificar o diadaelimina-
¢do do anel anastomdtico, sendo que em 11 (46%) pacientes
nenhumdesconforto foirelatado. A eliminagdodo anel se deuem
torno do oitavodia de pds-operatério. O controle radiol6gico das
anastomoses, realizado em 12 (50%) pacientes, revelou em um
(4,2%) paciente sinais discretos de diminui¢éo do calibre da
anastomose. O controle endoscépico das anastomoses mostrou
epitelizacdonormal (Fig. 1) namaioriados pacientes (78,3%);em
trés (13%) foi possivelidentificar o fio da suturaembolsanolocal
da anastomose (Fig. 2), todos estes incluidos entre os que
apresentaram complicagdes anastométicas. Umapaciente (4,2%)
faleceu em conseqiiéncia de complicagdes relacionadas com
infecgdo com virus HIV, ndo diagnosticada no pré-operatério. O
exame post-mortem desta paciente ndo revelou sinais de
complicagdes anastomdéticas.

DISCUSSAO

Desde a primeira descri¢#o feita por Denans®, o principio
de anastomose intestinal por compressdo tem sido aceito e
muitos estudos experimentais e clinicos, com diferentes
dispositivos, tém sido relatados''® ", A maioria destes estu-
dos concluiu sobre resisténcia mecanica maior, menor reagio
inflamatéria e menor reagdo tipo corpo estranho no local da
anastomose. Muitos fatos apontam para a previsio que esta
técnica se tornard, futuramente, aquela ideal de realizagio de
uma anastomose mecanica‘’.

Apistola AKA permite realizar uma anastomose intestinal sem
sutura, por compressdo dos cotos intestinais, a um custo
financeiro baixo e com algumas evidéncias de que aincidénciade
complicagdes ndo sejamaior doque amédiarelatadanaliteratura
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Fig. 1 - Exame endoscdpico no 30° dia de pds-operatério: ténue linha
esbranquicada identifica a anastomose colorretal. Otimo grau de
epitelizagdo. Anastomose pérvia e eldstica.
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Fig. 2 - Exame endoscdpico no 35° dia de pés-operatdrio. Anastomose
colorretal pérvia, elasticidade diminuida, visibilizando-se fio da sutura em
bolsa e reagdo granulomatosa em provdvel drea de bloqueio fistular.

para anastomoses comtécnicas convencionais. Nioencontramos
nenhumacomplica¢doespecificadestatécnica. Nestaexperiéncia
as complicagdes decorreram, provavelmente, da curva de
aprendizadoinicial com oemprego deum procedimento inédito
foradadreadeinfluénciadaantiga URSS, tendo sido observadas
em pacientes que, apesar de selecionados, foram considerados,
finalmente, portadores de anastomoses baixas de alto risco. A
observagdo no controle endoscépico do fio de sutura emprega-
donabolsaintestinal, em trés pacientes, nos quais complicagdes
estavam presentes, diagnostica uma aplicagéo inadequada da
suturaembolsa, tal que alamina circular do dispositivo AKA néo
somente seccionou o excesso de tecido como a prépria bolsa
ancoradano eixodapistola. Isto representa, obviamente, um erro
técnico que leva a aposi¢do imperfeita dos cotos intestinais e
conseqiiente possibilidade de deiscéncia anastomdtica.
Aliberagio do anel plastico da AKA através daevacuagdo
ocorreu mais prontamente do que outros dispositivos
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anastomaticos por compressao''™ !V possivelmente devido ao
maior grau de compressao dos tecidos. O alivio mecénico da
anastomose, pela liberagdo mais rdpidado anel, pode ser visto
comouma vantagem na utiliza¢do do instrumento russo.

Nés verificamos algumas dificuldades noemprego da AKA
em anastomoses colorretais baixas em virtude do fatoda AKA
ndo possuir cabega destacdvel, o que torna a sua aplicagdo na
pélvis baixa dificil sem o controle visual da aproximagao dos
cotos intestinais. Esta talvez seja a maior desvantagem do
dispositivo AKA. O eixoretilineo da AKA néocoincide coma
curvatura anorretal e sacral, como acontece com 0s gram-
peadores de tltima geracio, fato que, no entanto, ndo dificultou
a introdugdo do dispositivo. A necessidade de se montar e
recarregar a AKA pode serconsiderada umadesvantagem deste
instrumento, ndo somente porque consome tempo na sua
execucdo, mas também porque exige aprendizado prévio, o qual
consideramos relativamente dificil. Recentemente uma nova
versdo, a AKA-6, com eixo flexivel e anel anastomético de
compressdo biodegraddvel vem sendo empregada
experimentalmente’'".

Semdiivida, aqualidade de cicatrizagdo anastomética, verifi-
cada nos controles endoscépicos, é notdvel. Na grande maioria
dos pacientes alinhade cicatrizagdo anastomética foi dificilmen-
te identificada. A ausénciade corpoestranho determina minima
quantidade de tecido de granulagio, permitindo umaepitelizagio
uniforme. A melhor cicatrizacdo das anastomoses por com-
pressio, comparativamente as técnicas convencionais, foi
demonstrada em estudo experimental realizado com andlise
informatizadadas imagens microscépicas”.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados permitiu reconhecer umarela-
cdobemevidente entre as complicagdes anastomdticas e pro-
blemas técnicos intra-operatérios com a aplicagdo das sutu-
ras em bolsa, sendo a maioria em anastomoses colorretais
baixas. A necessidade de montagem e de recarga, assim como
asdificuldades encontradas nas anastomoses colorretais bai-
xas foram consideradas desvantagens da técnica AKA. A
qualidade de cicatrizagdo, o baixo custo e a possibilidade de
reutilizagdo foram consideradas como vantagens da técnica
AKA. O pequeno nlimero de casos, no entanto, ndo permitiu
conclusdes definitivas. Contudo, esta experiéncia interinsti-
tucional permitiu considerar a técnica AKA confidvel para
pacientes selecionados e com indica¢do segura em anasto-
moses colorretais em situagdo média e alta. Estudos compara-
tivos, prospectivos, mascarados e randomizados devem ser
incentivados.

MATOS D, PHILLIPS RKS & SAAD SS - Compression intesti-
nal anastomosis with Russian AKA gun. Analysis of the clinical,
radiologic and endoscopic results.

SUMMARY: A prospective study was undertaken to analyse the
results of compression anastomotic endoanal device AKA, in
selected patients. So far this technique has been used in 24
patients, 15 high colorectal anastomosis, 5 low colorectal anas-
tomosis and 4 ileorectal anastomosis. Uneventful postoperative
recovery with straightforward passage of the compressiondevice
occurred in most patients. Postoperative complications such as
anastomostic dehiscence, bleeding from the anastomosis site and
slight degree of stenosis were identified. Radiologic and en-
doscopic controls were within normality. No mortality was noticed
related to technique. There is a great cost advantage, but some
limitations in the use of the instrument were noticed.

KEY WORDS: colorectal anastomosis; sutureless intestinal anas-
tomosis; anastomotic device
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