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DEISCENCIA DE ANASTOMOSE POS-OPERATORIA EM CASO DE CANCER
COLORRETAL: ANALISE DE MEDIDAS CLINICO-CIRURGICAS
PREVENTIVAS

MESA CASA, E. B.}; ALMEIDA, T. C.'; BIAZL K. L.!; CARLOTTO, J. R. M.2

A complexidade da deiscéncia de anastomose (DA) no contexto do cancer
colorretal representa um desafio significativo em cirurgias gastrointestinais. Esta
complicacdo, definida pela comunicacdo anormal entre o espaco intestinal interno e
externo devido a defeitos anastomoticos, gera preocupacgdes clinicas consideraveis.
Embora a falta de uma definicdo universal dificulte a precisdo da incidéncia, suas
implicacdes sdo inequivocas: prolongamento da hospitalizagdo, aumento nas taxas de
reoperacdo, atraso potencial em terapias adjuvantes e impacto negativo na sobrevida a
longo prazo. Fatores de risco estabelecidos, como obesidade, diabetes e cirurgias de
emergéncia, intensificam significativamente a probabilidade de DA. Estratégias
preventivas, ancoradas em evidéncias e praticas clinicas, sdo essenciais para mitigar esses
riscos. Mudancas no estilo de vida, como a cessacdo do tabagismo e o controle do peso,
desempenham um papel crucial nesse cenario. Para os cirurgifes, além do controle desses
fatores de risco, a monitorizacdo cuidadosa dos indicadores inflamatérios pré e pos-
operatdrios é fundamental. Durante o procedimento, técnicas inovadoras, como o uso de
fluorescéncia verde de indocianina para avaliar a perfusdo intestinal, emergem como
promissoras. A escolha da técnica de anastomose, seja sutura ou grampeamento, aparenta
ndo afetar significativamente a incidéncia de DA. No entanto, uma analise intraoperatéria
cuidadosa, especialmente através de métodos acessiveis como o verde de indocianina,
revela-se crucial para evitar complicacdes futuras. A necessidade de estomas em
anastomoses de alto risco € enfatizada, enquanto a drenagem intra-abdominal permanece
controversa, com a drenagem transanal emergindo como uma alternativa viavel em
determinadas situacfes. Além disso, novas areas de pesquisa, como 0 microbioma
intestinal, lancam luz sobre estratégias preventivas inovadoras. A compreensdo mais
profunda da microbiota pode abrir caminhos Unicos para a prevenc¢do, otimizando o uso
criterioso de antibioticos apropriados e de transplantes fecais em pacientes de alto risco.
Ja a preparacdo mecéanica pré-operatoria do intestino com irrigacdo nao é recomendada
isoladamente, uma vez que estudos observacionais demonstram sua relagdo com
incidéncia aumentada de outras complicacdes, como infeccdo e deiscéncia de feridas
operatdrias. O beneficio da sua associagdo com antibioticoterapia para reducdo de DA,
contudo, é incerto e carece de maiores comprovagdes. Em suma, uma abordagem baseada
em evidéncias é essencial para prevenir a DA, que se mostra um desfecho ainda tdo
desafiador em cirurgias colorretais. A compreenséo dos fatores de risco, aliada a adogéo
de técnicas cirurgicas aprimoradas e a inovagdes como a analise do microbioma e a
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angiografia de fluorescéncia intraoperatoria com verde de indocianina € crucial para
reduzir a incidéncia da DA e melhorar os resultados p6s-operatérios dos pacientes.
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