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ANASTOMOSE ESOFAGO-JEJUNAL LATERO-LA TERAL COM
GRAMPEADOR LINEAR COR TANTE COMPLEMENT ADA POR
SUTURA MANUAL

SIDE-TO-SIDE ESOPHAGO-JEJUNAL ANASTOMOSIS WITH LINEAR ST APLER
COMPLEMENTED BY MANUAL SUTURE
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INTRODUCAO mamgem esofagica. Caso seja necessario, devera se
recorrer a cortes de congelacéo, para se ter essa
Quando da realizacdo de gastrectomia total,garantia e seguranca.
a maneira mais comum de reconstituicdo do transito Como pré-requisito, abre-se o hiato esofagico
do sistema digestivo, é através de anastomose eséfagem direcdo a porcao posterior do mediastino. O coto
jejunal término-lateral, em “Y de RouX’Pelo fato  esofagico sera individualizado e mobilizado numa
da gastrectomia total ser indicada em pacientes gravesxtensdo de 4 a 5 centimetros. Essa mobilizacao
essa anastomose é critica, e envolve elevados indicelevera ser ampliada, quando houver invasédo da neo-
de morbimortalidade, associada a prévia condicalasia no eséfago.
clinica?. Qualquer que seja a técnica adotada, manual A primeira al¢a jejunal, depois do ligamento
ou mecéanica, essa anastomose apresenta elevadsaspensor do duodeno (angulo @eeitz), é
indices de complicagfes: estenose ou fistula; alénpreparada de maneira convencional para o “Y de
do grande tempo consumido em sua execug¢aoRoux”. Essa al¢ca com sua “bdca” distal fechada, por
associado a dificuldade e desconforto da realizacaodois planos de sutura, sera levada em direcdo cra-
por ser em local profundo e de dificil acesso. nial e em posicao posterior ao coto esofagico, sendo
Esta nota prévia tem o objetivo de apresentarentéo fixada com um ou dois pontos na parede pos-
variedade técnica desta anastorfiiazgo mérito sera  terior do esbéfago, 5 a 6 centimetros dagear livre
a de sua fécil realizagcdo, associada a minimada “béca” esofagica.
possibilidade de estenose ou fistula, além da maior A seguir realiza-se abertura, de todas as
rapidez, seguranca, perfeita visualizagdo e diminuicadtnicas intestinais, na zona correspondente a
do custo operacional. mamgem contra mesenterial, logo abaixo do nivel
da magem livre da “b6ca” esofagica. Esta abertura
TECNICA CIRURGICA devera ter extensdo suficiente para a introducgéo,
em sentido cranial, do garfo simples do grampeador
Uma vez realizados todos os procedimentoslinear cortante. O outro garfo do grampeador lin-
cirargicos padronizados numa gastrectomia total,ear, dotado da alavanca de fechamento, é
repara-se o futuro coto esofégico, antes da seccamtroduzido na luz esofagica e, apds justaposicao e
do esodfago com o estdmago. E de fundamentahrticulagdo com o garfo colocado no delgado, é
importancia, a certeza da nao invasao tumoral dentdo disparado (FigwH).
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Assim esta concluida a anastomose esbdfago
jejunal latero-lateral, com grampeador linear
cortante, e complementada com sutura manual em
dois planos. Na Figurd, em “A” estdo repre
sentados dois pontos laterais, aplicados da base das
duas linhas de grampeamento; em “B”, a
horizontalizagcéo e adequacdo dasgeas abertas
do esbfago e jejuno, quando os pontos sdo traciona
dos em sentidos laterais, bem como o inicio da anas-
tomose manual. Em “C”, a complementacédo da
anastomose manual. Em “D”, a visdo espacial da
disposicao da luz da anastomose: area semicircu-
lar menor delimitada pela sutura manual entre as
aberturas do esodfago e jejuno (porgcdo anterior);
area triangular com base inferior e vértice supe-
rior, delimitada pelas duas linhas de suturas
mecéanicas (porcao lateral); e area semicircular
maior, delimitada por toda a integridade restante
da alca jejunal (porgéo posterior). A reconstrucéo
do transito digestivo sera completada com a correta
finalizac&o técnica do “Y de Roux”.

COMENTARIOS

Figura 1 — Repesentacdo esquematica da justaposi¢do do . "

esdfago e da porcéo distal da primeira alca intestinal, e a Apesar da popularizagdo da anastomose
aplicacdo dos dois garfos do grampeador linear cortante, no mecanica es6fago-jejunal término-lateral, em
interior da luz de ambos os segmentos do sistema digestivo,

instantes antes de ser disparado.

Retira-se o grampeador linear e esta assirr
completado o tempo da sutura mecéanica da anastc
mose e que corresponde a sua porc¢ao lateral. /
equipe cirlgica poderd visualizar com absoluta
nitidez e facilidade esta parte da anastomose, que ¢
tornou lateral, sem realizar tracbes ou tor¢Bes da:
estruturas envolvidas (Figu®). A anastomose
esbfago-jejunal é completada de maneira manual
Com fios de poligalactina 910, de calibre 3-0, é
realizada sutura continua total invaginante entre a:
margens livres do esdfago e da alga jejunal.
Colocam-se pontos de reparos nas extremidades ¢
sutura mecanica, junto a unido do esdfago com ¢
jejuno, e que quando tracionados em sentidos laterai
transformam em linha Gnica e transversal agere
livres das aberturas esofagica e jejunal, agore
justapostas, o que facilita a conclusdo da anasto
mose. Uma segunda sutura continua, muscular e
§ero-muscyla[ambem com flq de, pollgalgctlnq 910, Figura 2 —Repesentacdo esquematica do segmento lateral da
e confeccionada com o objetivo de invaginar e anastomose eséfago-jejunal, queresponde a porcdo meca-
sustentar o plano manual total. nicamente grampeada.
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A B

Figura 3 — Repesentacdo esquematica da anastomose esdfago-jejunallateral, realizada com grampeador linear ¢ante, e
complementada com sutura manual (campp®, C e D onde: d1 = segmento anterid2 = segmento lateral, d3 = segmento
posterior).

decorréncia da sua rapidez de execugao e da baixeular, representadas por fragilidade do eséfago,
incidéncia de fistulas, ainda persistem problemasdecorrente ou ndo da desvascularizagdo do
técnicos e restricbes econémicAs Podem  0rgdo, bem como da desproporgéo entre o calibre do
ocorrer dificuldades de utilizacdo do grampeador cir-grampeador e do diametro interno do tubo digestivo.
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Descuido na insercéo de instrunadmhais lago em As vantagens dessa variante técnica sao: visdo
relacdo as estruturas, pode lacerar a serosa intestinalireta e completa da sutura sem tragées ou tor¢des das
bem como esgarcar o esofdgo estruturas; reducdo completa da possibilidade de

Na variante técnica ora apresentada, ndoestenose e consequente disfagia, minima incidéncia de
existem essas possibilidades, bem comofistulas; rapidez e conforto em sua execucéo e reducdo
impedimento da ocorréncia de estenoses condo custo operacional, quando comparada a utilizacéo
disfagia ou fistulas, que sdo complicagdes acom-do grampeador circular com o linear cortante. O
panhadas de elevados indices de morbimortalidadgrampeador lineadesde que bem utilizado, pode ser
°. Essa proposta técnica aumenta o diametro da anaseutilizado com cayas adicionais, em até cinco vezes;
tomose. com reducédo de 40% do custo em cada anastomose.

ABSTRACT

One of the most difficult pcedues in digestive-tract sgety is esophago-jejunal anastomosis following
total gastectomy Cost/benefit analysis of thisqmedue justifies the use of mechanical staplers, in spite of
their high costA technical variant of the side-to-side esophago-jejunal anastomosisssmied, which
incorporates the use of a cutting linear staplErchnical maneuvers areasy to perform, the cost of the
cutting linear stapler is smaller than the @idar ones, the amplitude of the anastomosis is wider and the
likelihood of fistulae is smaller when compdrto other techniques. The side-to-side esophago-jejunal
anastomosis with the cutting linear stapler is always complemented by a manual sutur
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