Artigo Original

ISSN 0100-6991

AVALIACAO DAANASTOMOSE ESOFAGOGASTRICA CERVICAL COM
SUTURA MECANICA EM PACIENTESCOM MEGAESOFAGO AVANCADO

EVALUATION OF CERVICAL ESOPHAGOGASTRIC ANASTOMOSIS WITH
MECHANICAL SUTURE IN PATIENTS WITH ADVANCED MEGAESOPHAGUS

JoséL uisBragadeAquino, TCBC-SP!

RESUMO: Objetivo: Avaliar as complicacGes da anastomose esofagogastrica cervical com sutura mecanica. M étodo: Foram
estudados 30 pacientes com megaesdfago de grupo I11/IV submetidos a esofagectomia transmediastinal, com idade variavel de 31 a
68 anos. A reconstrucdo do transito foi realizada pela transposi¢ao gastrica e com anastomose na regido cervical, realizada com o
aparelho DHC 25/29 mm. Resultado: Quatro pacientes (13,3%) apresentaram complicagdes clinicas, produzidas por pneumonia,
mas com boa evolugdo com tratamento clinico. Outros quatro pacientes (13,3%) apresentaram deiscéncia da anastomose esofago-
géstrica cervical, que foi tratada conservadoramente com boa evoluggo. Trés desses pacientes e um outro sem fistula evoluiram com
estenose da anastomose cervical tratados com sucesso com dilatagdes endoscopicas. Conclustes: Os resultados deste estudo
demonstraram que a sutura mecéanica é adequada por apresentar indices de complicagdes razoaveis. Entretanto, torna-se necessaria
a realizacdo de estudo comparativo com a técnica manual (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(3): 143-146).

Descritores. Esdfago; Técnicas de sutura; Acalasia esoféagica; Anastomose cirdrgica/ complicagdes.

INTRODUCAO

Entre as cirurgias realizadas no tubo digestivo, as
efetuadas no esdfago se revestem de especial interesse, devi-
do amaior freqiiénciade complicacdes, notadamente referen-
tes as deiscéncias de anastomoses. Estas quando ocorrem
nos primeirostrésacinco dias de pos-operatério e no esbfago
cervical, podem contaminar o mediastino levando ainfecgdo
de intensa gravidade. Quando a deiscéncia ocorre apds esse
periodo, a organizagdo cicatricial que se instala impede a
mediastinite.

Outro problemarelacionado adeiscénciaéque, uma
vez instalada, dificultaou impede arealimentag&o do pacien-
te, 0 queimplicanaadic¢éo de recursos, como anutricéo enteral
ou parenteral. Levando-se em contaafreqiiénciade desnutri-
¢80 entre os pacientes com afecgdes esofégicas, pode se in-
ferir qudo problemética é essa situagdo. Além disso, as
deiscéncias anastomaticas prolongam a permanéncia e 0s
custos hospitalares, o sofrimento dos doentes e ainda guar-
dam relagdo com o surgimento de estenoses que constituem
outro 6bice que acompanha a cirurgia do esdfago.

O advento da sutura mecénica reduziu o risco de
fistulas fazendo com que alguns autores preconizassem este
tipo de sutura também no estfago cervical, ja que este seg-
mento do tubo digestivo € o que apresenta maior incidéncia
de deiscéncia anastomatica 512,

Entretanto, Wong et al .2 e Sallum et al.*°, em suas
séries de paci entes submetidos a anastomose esof agogéstrica
cervical, demonstraram indices semelhantes de deiscéncias
guando compararam suturas manual e mecanica.

Nos ultimos anos, tivemos a oportunidade de
acompanhar 337 pacientes submetidos & anastomose

esofagovisceral cervical, amaioriapor afeccdo maligna, sen-
do que em 316 a anastomose foi manual, em um plano de
sutura, com 24% de deiscéncia anastomatica. Nos outros 21
pacientesrealizamos anastomose mecanicacircular com 14,3%
de deiscéncia . Apesar da pouca diferenca nos indices de
deiscéncia ao nivel do esdfago cervical, houve, por outro
lado, aumento da frequiéncia de estenose, presente em 6,6%
do grupo com suturamanua e em 33,3% no de suturamecani-
ca, fato esse também demonstrado por outros autores #1° e
excluidos aguel es com fistulas. Essa complicagdo parece ser
evidente pelo fato de atuarmos em pacientes portadores de
cancer, com esdfago cervica de pequeno didmetro, o quetor-
naimperativo o emprego de grampeadores de didmetros me-
nores, como bem demonstrado por Wong et al. 8. No grupo de
pacientes que utilizaram aparelhos com didmetro de 25 mm, a
incidénciade estenose foi de 25% e diminiu para 12% com o
uso de grampeadores de 29 a33 mm.

Com base nessas consideragdes, em que parece ndo
haver diferenca na freqiiéncia de deiscéncia anastomotica
entre atécnicamanual e amecanica, eamaior incidénciade
estenose com a sutura mecanica, principalmente em pacien-
tes com cancer de esbfago e com pequeno didmetro deste
0rgdo, realizamos um estudo com esse tipo de sutura a nivel
cervical em pacientes portadores de megaesdfago. No
megaesdfago, pelo fato de o didmetro esofégico ser maior,
pode-se usar aparelhos de sutura mecénica de maior didme-
tro, reduzindo assim, provavelmente, a incidéncia de
estenoses.

O objetivo deste trabalho € avaliar as complicacles
da anastomose esofagogastrica cervical com sutura mecéani-
caem uma série de paci entes submetidos & esof agectomiapor
megaesdfago avancado.
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METODO

Foram avaliados no periodo de maio de 2001 a ho-
vembro de 2003, no Servico de Cirurgia do Hospital Celso
Pierro PUC-Campinas, 30 pacientes com Megaesdfago
Chagasico de grupo I11/1V com indicacdo de esofagectomia.
Dos pacientes estudados, 24 eram do sexo masculino (80%) e
seis do feminino (20%), com idade varidvel de 31 a 68 anos,
commédiade 45,6 anos.

Em todos os pacientes, o diagnéstico de
megaesdfago foi realizado pelo esofagograma, que mostrou
megaesdfago de grupo |11 em 12 pacientes (40%) e de grupo
IV em 18 (60%). A endoscopiadigestivaaltaevidenciou dilata
¢do do esbfago em todos os pacientes, esofagite moderada
em 21 pacientes (70%) e esofagite leve nos nove restantes
(30%). A imunoflorescéncia para Chagas foi positivaem 28
pacientes (93,3%). A avaliagéo cardiol 6gica evidenciou blo-
gueio deramo direito em nove (30,9%) pacientese normal no
restante. O enemaopaco evidenciou megacolon em 10 pacien-
tes (33,3%) sendo que trés ndo apresentavam sintomas dessa
afeccao.

Na avaliacdo nutricional, quatro pacientes (13,3%)
apresentavam mais de 10% de perda de peso em relacéo ao
normal, eforam submetidosanutricdo enteral por 15a20dias
no pré-operatério.
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Figura 1 - Esquema da anastomose esbfago-gastrica cervical térmi-
no lateral com sutura mecénica.
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Em todos os pacientes foi realizada esofagectomia
transmediastinal por via cervicoabdominal com frenotomia
mediana'*. A reconstrucdo foi realizada em todos os pacientes
pela transposi¢éo gastrica por via mediastinal posterior com
anastomose do coto do esdfago a nivel cervical com o esté-
mago por suturamecanicacircular com o aparelho DHC 29 mm
em 24 pacientes e 25 paranos seisrestantes. A anastomosefoi
término-lateral, sendo fixada a ogiva do aparelho no coto do
esdfago e o aparelho introduzido pela face anterior do esté-
mago e perfurado na sua face posterior para se fixar com a
ogiva(Figural).

A avaliagdo pds-operatoriafoi realizadaem relagdo
as complicagdes clinicas, notadamente as cardiovasculares,
respiratOrias einfecciosas, baseadanaevolugdo clinicadiaria
dos doentes e com arealizac8o de exames laboratoriais e de
imagens, quando necessario.

Foram também avaliadas as complicagBeslocais, prin-
cipalmente a deiscéncia e a estenose da anastomose
esofagogéstrica cervical. Em relacdo a deiscéncia da
anastomose, o diagndstico foi clinico, pela observacdo da
saida de secrecdo gastrica/salivar pelaincisdo cervical, até o
7° dia de p6s-operatério. A partir desse dia, ndo havendo si-
nais de fistulas, erarealizado estudo radiol 6gico contrastado
paraavaiar a presenca de extravasamento do contraste pela
anastomose. Na auséncia de extravasamento, adietaviaoral
eraliberada.

Em relacdo a estenose daanastomose, o diagndstico
foi clinico, pelo sintomadedisfagia, principamenteapartir do
30° diade pés-operatério, e comprovado pel o estudo radiol 6-
gico contrastado da anastomose e por endoscopia digestiva
ata

RESULTADOS

Um paciente (3,3%) apresentou tromboflebite de
membro superior com boa evolugdo com tratamento clinico.
Quatro (13,3%) apresentaram pneumonia com boa evolucéo
com tratamento clinico, sendo que um desses pacientes (3,3%)
também apresentou hidropneumotoérax que foi drenado.

Quatro pacientes (13,3%) apresentaram deiscéncia
da anastomose esofagogéstrica cervical entre 0 4°e o 7° dias
de pbs-operatdrio, com saida de secrecdo géstrica e salivar
pelo dreno col ocado naregido cervical. Em trés pacientes, foi
realizado tratamento clinico conservador com dietaenteral por
jejunostomia, e fechamento dafistulaentre o 12° e 0 25° dias
de p6s-operatério. O paciente restante apresentou quadro in-
feccioso, em conseqliénciaamediastinite tendo sido indicada
reexploragdo cirdrgica. Anastomose esof agogéstrica cervical
foi desfeitaerealizada esof agostomia e gastrostomiado esto-
mago interposto a nivel cervical e drenagem ampla do
mediastino. Obteve ata hospitalar apos 25 dias e esta sendo
programado um outro tempo cirdrgico paraareconstrugédo do
trénsito digestorio superior, sendo que o paciente mantém a
sua nutricdo através de dieta enteral por jgjunostomia.

Ostrés pacientesem que houve fechamento dafistula
(10%) e um outro (3,3%) que ndo apresentou esta complica-
¢ao, evoluiram posteriormente com estenose da anastomose
esofagogéstrica cervical. Nesses pacientes, o tratamento pre-
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conizado foi a dilatagéio endoscoOpica, e os pacientes evolui-
ram bem, com ingestdo para solidos, apés seisa 10 sessdesde
dilatacao.

Os demais pacientes ndo apresentaram nenhuma
complicagdo a nivel daanastomose.

DISCUSSAO

Aolongo dahistériacirirgicamundial, as estenoses,
fistulas e deiscéncias resultantes das anastomoses entre
visceras do aparelho digestério fazem jus ao temor de sua
presenca, pois freqlientemente evoluem com excessiva
morbidade e ndo raro para a morte. A controvérsia sobre o
melhor tipo de sutura permanece até os dias atuais 156,

Das anastomoses do trato gastrointestinal, as do
esofago sdo as que tém a maior incidéncia dessas compli-
cacdes em conseqliéncia a fatores locais ou sistémicos,
como demonstrou arevisdo feitapor Fernandes Neto™. Mais
recentemente, alguns autores tém evidenciado que outros
fatores sistémicos como sindrome de respostainflamatéria
sistémica (SRIS), sepse, transfusdo de sangue e uremiatam-
bém se revelam perniciosas para uma boa cicatrizacdo das
anastomoses esofagianas 178, [sso ocorre principalmente
por se atuar em pacientes com afec¢bes que, na grande
maioria das vezes, exige extensa resseccao do esdfago e
com tempo cirurgico prolongado, como foi visto em nossa
Série.

Com o advento da suturamecanica, essetipo de pro-
cedimento comegou a ser utilizado por varios autores nas
anastomoses esof agicas, sgjaanivel cervical, toracico ou ab-
dominal 1246810121319 Fesg preferénciasejustificapelamenor
isquemia, necrose tecidual menos extensa e neo-angiogénese
mais acentuada como bem demonstrado em estudo experi-
mental em caes™.

Outros ainda afirmam gue esse tipo de sutura pro-
porciona anastomose com menor traumatismo, menos ade-
réncias e menor resposta inflamatdria, além de que 0 ago
inoxidavel utilizado nos grampos induz minima reagéo
tecidual 2 com menor incidénciade dei scéncias. Entretanto,
em nosso estudo, embora sem mortalidade, aincidéncia de
13,3% ndo foi desprezivel . Esses dados também sdo compa-
raveis aos de outras séries quando utilizamos a anastomose
mecanicaanivel cervical e mesmo quando comparados com
atécnicamanual 411222 Um fato importante aser lembra-
do em relagdo afistuladaregido cervical é que essa poderia
ser conseguiente a deiscéncia da sutura da face anterior do
estdmago por onde foi colocado o aparelho de sutura meca
nica, como tem sido lembrado por alguns autores %!, Eisso
s6 poderia ser comprovado se o diagndstico de umacompli-
cacdo fosse realizado por meio do estudo radiol égico con-
trastado, fato esse que ndo ocorreu, ja que nos quatro ca-
sos, o diagnostico foi clinico.

Uma outra consideracdo € que a incidéncia de
dei scéncia anastomética deste estudo, por ser maior que ade
outros autores, poderia ser lembrada com aressalva de que o
comprometimento dairrigacdo do esdfago chagasico poderia
comprometer a vascularizagdo da sutura. Dai a necessidade
de estudos experimentai s para comprovagao.
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Pelo fato de a deiscéncia anastomética ter sido
instalada a partir do 4° dia em trés dos quatro pacientes
com essa complicacdo, o tratamento conservador foi efi-
caz, como demonstrado por outros autores 14%810, |sso se
deve ao fato de a organizacgdo cicatricial que se instala na
regido cervical impedir o extravasamento da secre¢éo para
0 mediastino.

Entretanto, alguns autores tém preconizado que a
dilatagdo endoscdpica na vigéncia da fistula pode ser eficaz
por abreviar o tempo de fechamento dessa complicagdo e,
conseqiientemente, reduzir o nimero de sessdes de dil atagéo,
caso a estenose venha a se instalar >, N&o realizamos esse
procedimento em nenhum dos quatro pacientes, por achar-
mos ser traumético.

Além do numero de deiscéncias da anastomose
mecanicado esdfago cervical poder ter altaincidéncia, ou-
tro grande 6bice é a estenose, como tem sido demonstrado
nos Ultimos anos por vérios autores #1019, Essas séries
evidenciaram detrésacinco vezes maior aincidénciadessa
complicagdo em relacg&o atécnicamanual. 1sso éjustifics
vel pelo fato da maioria dos pacientes desses estudos ter
sido submetida & esofagectomia por cancer e, assim, com
menor diametro do coto esofagico cervical a ser
anastomosado, torna-se imperativa a utilizacdo de
grampeadores de diadmetros menores. Esse fato ficou bem
evidenciado ha alguns anos por Wong et al ., quando
correlacionou o didmetro dos grampeadores com incidén-
ciade estenose. Esse fato vem apoiar 0 hosso estudo, pois
embora revendo pacientes com megaesdtfago, nos quatro
pacientes que apresentaram essa complicagdo foram utili-
zados aparelhos de 25 mm. Além disto, trés desses pacien-
tes que apresentaram deiscéncia de anastomose, a cicatri-
zacao dessa complicacéo deveter induzido maior fibrose e
consequente estenose.

Assim, a estenose da anastomose do es6fago
cervical com asuturamecanica parece estar relacionadacom
o diémetro do aparelho utilizado, o fato deasuturaser inver-
tidae com avigénciade fistula préviainduzir maior reacéo
inflamatéria e fibrose. Mais recentemente, alguns estudos
experimental s, comparando aanastomose manual e mecani-
caem esbfago de ces, demonstraram que, histol ogicamente,
atécnica por grampeamento promove menor coaptacdo das
bordas e consequentemente maior fibrose. Ja na manual,
houve melhor epitelizagdo com menor retragdo cicatricial e
menor estenose 5 24,

A incidéncia de 13,3% de estenose que tivemos em
nosso estudo, é similar a descrita na literatura e em todos
esses pacientes essa complicacdo foi controlada com dilata-
¢&0 endoscopica. Entretanto, o ideal seriasetivéssemoscom-
parado atécnicade suturamecanicacom amanual em pacien-
testambém com megaesdfago, poisassim poderiamosavaliar
em nossaexperiénciaqual técnicaseriamaisviavel. Podemos
concluir que a anastomose esofagogastrica cervical com su-
tura mecénica é adequada na reconstrucéo do transito apos
esof agectomiaem paci entes com megaesdfago avancado, por
apresentar complicacfes com baixa morbidade. Entretanto,
torna-se necessario comparar esse tipo de procedimento com
atécnicamanual.
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ABSTRACT

Background: The aim of this study is to evaluate the complications of cervical esophagogastric anastomosis with stapler.
Methods: Thirty patients with megaesophagus grade 111/1V submitted to esophagectomy by transmediastinal approach were
reviewed. The age of the patients ranged from 31 to 68 years old. The reconstruction was performed by gastric transposition
with anastomosisin the cervical region usinga DHC stapler number 25/29. Results: Four patients (13.3%) presented clinical
complications with pneumonia, which was managed with clinical treatment. Four others (13.3%) had anastomosic |eakage
with good evolution under conservative treatment; three of these patients and another without | eakage devel oped strictures of
anastomosis, but with good evolution after endoscopic dilatations. Conclusions: We conclude that the mechanical sutureis
appropriated. However it isnecessary to carry out a compar ative study with the manual technique.

Key-words: Esophagus;, Sapler; Acalasia.

REFERENCIAS

Aquino JLB. Sutura manua e mecénica da anastomose
esofagojeunal: andlise clinicaem 38 gastrectomiastotais. Dis-
sertacdo (Mestrado). Campinas. Universidade Estadua de Cam-
pinas, 1990, 147p.

Aquino JLB, Morais SP, Muraro COM, et ad. Avaliagdo da
fistulaanastométicanacirurgiado esdfago. In Congresso Brasi-
leiro de CirurgiaDigestiva, 1. Sdo Paulo, 1989, Anais, p. 13.

3. FerreiraEAB. Fistulas esofégicas. In Margarido NF, Saadjr R,

10.

11

12.

13.

Cecconello |, et al. Complicagdo em cirurgia, 12 Edigdo, Sdo
Paulo, Robe Editora, 1993, pp.25-31.

Aquino JLB - Anastomose esofagovisceral: sutura manual ou
mecénica? Quando a sutura mecéanica é realmente vantajosa?
ABCD Arq Bras Cir Dig. 1997; 12(1):75-7.

Ravitch MM, Steichen FM - A stapling instrumental for end-
to-end inverting anastomoses in the gastrointestinal tract. Ann
Surg. 1979;189(6):791-7.

Hopkins RA, Alexander JC, Postlethwait RW - Stapled
esophagogastric anastomosis. Am J Surg. 1984;147(2); 238-47.
Imamura M, Ohishi K, Tobe T - The surgeon at work. Surg
Gynecol Obstet. 1987; 164:369-71.

Wong J, Cheung H, Lui R, et a. - Esophagogastric anastomosis
performed with astapler: the occurrence of leakage and stricture.
Surgery. 1987;101(4):408-415, 1987.

Aquino JLB, IshidaP, Muraro CPM, et al. - Avaliag8o dasutura
mecénicano esbfago cervical. In: Congresso do Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides, 20, Rio de Janeiro, 1993. Anais. p. 47.
Sallum RRA, Yamamuro EM,.Cecconello |, et al. - Suturama-
nual versus mecénica na anastomose esofagéstricacervical. In
Congresso Nacional do Colégio Brasileiro de CirurgiaDigesti-
va, 7, Goiénia, 1996. Anais. p. 242.

Wong J - Stapled esophagogastric anastomosis in the apex of
the right chest after subtotal esophagectomy for carcinoma.
Surg Gynecol Obstet. 1987; 164(6):569-72

Fekete F - Anastomoses mécaniques a la pince ILS dans la
chirurgie de I’ oesophage. Soixante-treize cas. Presse Med.
1984;13(1):39-41.

McManusK G RitchieAJ, McGuican J, et al. - Sutures, staplers,
leaks and strictures. A review of anastomoses in oesophagesal
resection at Royal Victoria Hospital, Belfast 1977-1986. Eur J
Cardiothorac Surg.1990; 4(2):97-100.

146

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Pinotti HW - Acesso transmedi astina ao esdfago por tremotomia
mediana. Rev Ass Med Bras. 1976, 16(1):15-9.

Neto FAF. Anastomose esof agogastricamanual e mecanica: es-
tudo experimental em 28 suinos. Dissertacdo (Mestrado). S&o
Paulo, Curso de P6s-Graduagdo do Hospital Helidpolis, 1999,
116 p.

Spotnitz WD, Falstron JK, Rodeheaver GT - Papel dosfiosde
sutura e da cola (selante) defibrina na cicatrizag8o das feridas.
Clin Cir Am Norte. 1997; 3:647-65.

Ivatury RR, Diebel L, Porter M, et al. - Hipertensdo intra-
abdominal easindrome do compartimento abdominal. Clin Cir
Am Norte. 1997; 4:777-94.

Eddy V, Nunn C, Morris Jr JA - Sindrome do compartimento
abdominal ? experiénciadeNashiville. Clin Cir Am Norte. 1997;
4:795-806.

Valverde A, Hay JM, Fingerhut A, et al. - Manual versus
mechanical esophagastric anastomosis after resection for carci-
noma: a controlled trial. French Associations for Surgical
Research. Surgery. 1996;120(3):476-83.

Wheeless CR, Smith JJ - A comparison of the flow of iodine
125 through three different intestinal anastomoses: standard,
Gambee, stapler. Obstet Gynecol. 1983;62(4):513-8.
Thornton FJ, Barbul AC - Cicatrizag&o no trato gastrointestinal .
Clin Cir Am Norte. 1997;3:547-70.

Peracchia A, Bardini R, Ruol A, et a. - Esophagovisceral
anastomotic leak. A prospective statistical study of predisposing
factors. JThorac Cardiovasc Surg. 1988;95(4):685-91.

Dewar L, Gelfand G Finley RJ, et a. - Factorsaffecting cervical
anastomosis leak and stricture formation following
esophagogastrectomy and gastric tubeinterposition. Am J Surg.
1992;163(5):484-9.

Caparossi C. Anastomose esof 4gicamanual e mecanica. Estudo
experimental em c&es. Dissertagdo (Mestrado). Sao Paulo. Uni-
versidade de S&o Paulo. 1996, 106 p.

Endereco paracorrespondéncia:

José LuisBragadeAquino
RuaBoaventurado Amaral, 1250/10%ndar
13015-192- Campinas - SP



