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Abstrato

Nos tltimos anos, trés tipos de anéis de compresséo foram
desenvolvidos e utilizados em protocolos de anastomoses
gastrointestinais. Os anéis biofragmentdveis (BAR) parece
terem apresentado a melhor aplicabilidade cirdrgica
despertando grande interesse. Thiede ¢ colaboradores
realizaram um estudo prospectivo multicéntrico europeu para
avaliar a utilizagdo destes anéis (BAR) como rotina em
anastomoses gastrointestinais em hospitais-escola.

Cirurgides com experiéncia varidvel realizaram 1666
anastomoses com 0 BAR em 1360 pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos eletivos no trato digestivo alto
(n = 1042 anastomoses) e no baixo (n = 624 anastomoses)
usando o ancl de Valtrac (Sherwood-Davis and Geck, St.
Louis). Este anel, radiologicamente visivel, é feito de dcido
poliglicélico (87,5%) e bdrio (12,5%). De todos os pro-
cedimentos, 910 foram anastomoses término-terminais, 659
término-laterais e 97 litero-laterais.

Foram observados problemas técnicos em 24 anas-
tomoses (1,44%), que incluiram impossibilidade de fechar
o anel (0,36%) ¢ andéis com diimetro excessivo em relagio
ao segmento a ser anastomosado (0,42%). Seis anastomoses
no trato digestivo alto (0,58%) apresentaram vazamento e
necessitaram reoperagdio. No trato digestivo baixo ocorreram
42(6,73%) vazamentos, dos quais 28 (4,44%) apresentaram
manifestagdes clinicas. Foram reoperados 18 pacientes
(2.80%). A incidéncia geral de vazamentos com ma-
nifestacdo clinica foi de 2,04%. Ocorreram ainda trés
(0.18%) casos de anastomose gastrojejunal que apresentaram
sangramento no local da anastomose. No pds-operatdrio
imediato nfio ocorreram casos de fleo prolongado e o inicio
da alimentagdo dos pacientes ndo foi retardado. O
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acompanhamento em dois centros ndo encontrou anas-
tomoses relacionadas com os anéis de Valtrac. Néo houve
mortes no peroperatdrio, porém 54 pacientes vieram a falecer
no pés-operatério. Em quatro casos, ocorreu peritonite,
imediatamente apds a utilizagdo do anel biofragmentdvel,
resultando em morte do paciente. Trés destes casos foram
relacionados diretamente com o BAR.

A anastomose com o BAR € um procedimento simples,
seguro e facilmente utilizado e rapidamente bem entendido,
que tem a caracteristica de ndo persistir o corpo estranho que
possa induzir a estenose. A aplicagdo do BAR em anastomoses
nos virios segmentos do tubo digestivo desde o estdmago até
o reto médio pode ser utilizada com facilidade e foi reco-
mendada pelos autores.

COMENTARIOS

Neste estudo prospectivo de 1666 anastomoses com o
BAR em 1360 pacientes submetidos a cirurgia entre 1989 ¢
1996, em cinco centros da Austria e da Alemanha, os autores
demonstraram a sua seguranga e eficiéncia, comparadas as
suturas manuais ¢ mecanicas. Desde a introdugiio dos anéis
biofragmentdveis por Hardy e colaboradores em 1985 para
anastomoses coldnicas, a sua aplica¢do tem sido estendida
para o trato gastrintestinal alto com anastomoses gdstricas e
esofagianas. A técnica operatdria ndio foi modificada porém
algumas ferramentas acessorias foram desenvolvidas no
sentido de uniformizar e tornar o procedimento mais rapido.
Este estudo mostra que existe uma curva de aprendizado, ¢ o
sucesso dos autores, comparado a relatos prévios, ¢ o resultado
de sua grande experiéncia.

Entretanto a experiéncia nos Estados Unidos inicialmente
relatada, principalmente por Corman e Bubrik, foi hoje quase
completamente abandonada, ndo sendo mais utilizada nos
grandes servicos de cirurgia colorretal. Estudos experi-
mentais em animais mostram resultados idénticos com
suturas manuais ¢ mecénicas utilizando-se parimetros de
comparagiio com intestino irradiado, pressfio de ruptura das
anastomoses e utiliza¢do em cirurgias de emergéncia.
Embora os autores comentam que Corman ¢ colaboradores
abandonaram a técnica devido a um findice de 6% de
complicagdes intra-operatdrias, outros fatores contribuiram
para o seu abandono, tais como a familiarizagdo com as
suturas mecénicas e seu custo elevado. Em nosso servigo na
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Unidade de Coloproctologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, Corman realizou duas
cirurgias de demonstragio com o BAR, e a evolucio dos
pacientes foi de certa forma desastrosa. Um dos pacientes
fez peritonite por deiscéncia completa do BAR necessitando
de reoperago e outro evacuou o anel intacto no 62 PO, sem
contudo apresentar nenhuma anormalidade. porém neces-
sitando permanecer internado para observagio uma vez que
ndo havia nenhuma condi¢do de avaliagio da seguranga da
anastomose. Aquilar, um membro do grupo de Hardy,
continua utilizando o BAR. Em uma revisdo de 40 casos
realizados por ele, houve um vazamento por necrose por
compressdo excessiva da anastomose ¢ um abscesso para-
anastomético sem vazamento. A experiéncia também
enfatiza neste artigo que néo existe maior dificuldade da
utilizagio do BAR no caso de desproporgdo das bocas a
serem anastomosadas. Entretanto o grupo de Ohio ndo mais
utiliza 0 BAR nas anastomoses ileocélicas ou nas ressecgdes
baixas. O grande volume de anastomoses com o BAR na
experiéncia européia ainda néo foi convincente. Nos Estados
Unidos a sua utilizacfio continua bastante limitada. Em nosso
ambiente observamos vdrios estudos experimentais em
animais de laboratorio e a utilizagdo de uns poucos casos
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em humanos sem contudo observar um melhor resultado do
que com as suturas manuais e as mecinicas.
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