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RESSECCAO COLON-RETAL COM A TECNICA “SWENSON'S PULL-THROUGH" MODIFICADA
The Technique of SWENSON'S Pul1-Through Modified for Colorectal Resection

Amaury Regis de Moura*, Juan Tomas Wheeler**

e Sérgio Amaro Guimardes Fialho***

RESUMO

No presente trabalho foi testada uma modificacdo da tecnica de
resseccdo colon-retal de "SWENSON'S Pull-Through", na tentativa de fa-
cilitar a exposicdo e anastomose colon-retal. Foram utilizados 4 caes,
mesticos, de idade e peso variaveis, nos quais se efetuou,por.celioto-
mia, a diérese colon-retal na entrada da cavidade pelviana. Apos este
procedimento foi realizada uma sutura provisoria dos cotos e, com 0 au-
%x71i0 de um tubo de ensaio, foi feita a exteriorizacdo do coto retal
por protrusdo através do anus. Logo apds, foi procedida a tracao dapor-
c3o distal do colon descendente, através da luz do reto prolapsado, com
pinca de ALLIS. Os cotos colon-retais ficaram entao prolapsados atra-
vés do anus, com o colon na luz do reto. Foi efetuada a anastomose e
resseccio parcial colon-retal com o auxilio de um tubo de ensaio, colo-
cado dentro da luz do colon. Finalmente, foi feita a retracdo da anas-
tomose colon-retal e sintese da celiotomia. Os animais ficaram em ob-
servacdo por um periodo pos-operatorio de 15 dias, sendo avaliado fun-
damentalmente a ocorréncia de hemorragia, incontinéncia fecal, tenesmo,
deiscéncia das suturas e estenose do reto. 0 método facilitou a exte-
riorizacao colon-retal e sua posterior resseccao e anastomose.
UNITERMOS: cirurgia, colon-retal.

SUMMARY

This work has evaluated colorectal resection by the technique of
SWENSON'S pull-through modified, to try to make easy the exposure and
colorectal anastomosis. Four healthy mixed breed dogs of varying age
and weight, were used. Celiotomy was done and the descending colon was
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grasped and divided, in front of the pelvic cavity. After this
procedure, temporary closure of the cut ends of the colon was made.
The rectal segment was inverted through the anus by testing tube.
Traction with ALLIS forceps was applied to distal descending colon,
through the anus. The rectal and colon segments were prolapsed through
the anus, with the colon inserted into the limen of the everted rectum.
A test tube was inserted into the lumen of the colon. An anastomosis
and colorectal resection were performed. The colorectal anastomosis and
colorectal resection were performed. The colorectal anastomosis was
retracted within the anus the celiotomy was closed. Clinical
observations of rectal bleeding, fecal incontinence, tenesmus,
dehiscence and rectal stenosis were made over a 15 days period
postoperatively. Thismethod facilitated the colorectal exteriorization
and posterior resection and anastomosis.

KEY WORDS: surgery, colorectal resection.

INTRODUCAO

Varias doencas do intestino afetam a sua porcdo distal, muitas
das quais podem ser corrigidas cirurgicamente.Lesbes do colon e do re-
to requerem usualmente uma cirurgia de maior complexidade. As doencas
do canal anal e seus anexos ocorrem mais frequentemente do que as doen-
¢as cirurgicas do colon, porém sdo menos complexas no que se refereaos
problemas de correcao cirirgica (HORNEY & ARCHIBALD, 5). Pode-se sus-
peitar da ocorréncia de tumores do reto e colon distal pela historia e
sinais clinicos; contudo, o diagndstico definitivo requer visualizacdo
com o auxilio de radiografias e proctoscopia. A técnica de seccdo co-
Ton-retal de "pull-through" pode ser usada quando grandes massas tumo-
rais do reto nao podem ter abordagem anal (ANSON et alii, 2). Devido a
natureza invasiva e rapida metastase dos tumores retais, a cirurgia &
usualmente um paliativo (GREENE et alii, 4).

A dificuldade de acesso ao segmento do reto dentro da cavidade
pelviana faz com que a técnica "pull-through® tenffla alta taxa de com-
plicacoes nos caes e seja um procedimento muito dificil de realizacio
(ANDERSON et alii, 1).

A laparotomia deve ser indicada se durante os exames pre-opera-
torios sao encontradas lesoes do colon ou metistases abdominais. Nesta
ocasido, o cirurgido tem a opcdo de realizar a resseccio colo-retal de
"SWENSON'S pull-through" (ANSON et alii, 2).

A presente pesquisa teve como objetivo a modificacdo de um tempo
da tecnica de "pull-through" segundo Swenson, citado por ANSON et alii
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(2), para facilitar a exposicdo de colon e reto e a resseccao e anas-
tomose dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados quatro caes sem raca definida, femeas, aparen-
temente sadios, com idade variando de 2 a 6 anos,com peso corporal en-
tre 3,5 e 9,0kg, provenientes do Bioterio Central da Universidade Fe-
deral de Santa Maria. Todos os animais foram submetidos a jejum pré.io
de 12 horas, recebendo dentro deste periodo laxante (oleo mineral, a-
gar-agar, fenolftaleina)*, via oral, na dose de 1ml/kg, para fins de
evacuacido do trato intestinal. No periodo pré-operatorio foi adminis-
trada eritromicina** por via oral, na dose de 30mg/kg, cada 12 horas,
durante tres dias.

Na medicacao pré-anestésica foi utilizado sulfato de atropina***
na dose de 0,05mg/kg, via subcutanea, e acetilpromazina**** na dose de
img/kg, via intramuscular. Logo apos, foi realizada a tricotomia na re-
giao perianal e abdominal. Depois de 20 minutos da administracao dame-
dicacao pre-anestésica, foi realizada a puncao venosa para indugdo e
manutencdo da anestesia cirlirgica com o tiopental sodico***** solucao
a 2,5%, na dose de 25mg/kg.

0s animais foram posicionados em decubito dorsal sobre a mesa
cirurgica, com os membros posteriores semi-flexionados em sentido cra-
nial e atados individualmente nos suportes laterais da mesa.

A laparotomia foi realizada com incisdao mediana retroumbilical,
sendo incidida a pele, linha alba e peritoneo.

0 intestino delgado e a bexiga foram previamente afastados com
compressas cirurgicas. Foi feita a diérese do mesocolon e mesoreto com
uma tesoura de Metzbaum, para 1iberacdo e posterior tracao do reto. Em
seguida, foi procedida a dupla Tigadura da artéria hemorroidal craniale
o reto foi incidido no inicio da cavidade pelviana, entre duas pincas
de Doyen. 0s cotos cranial e caudal foram fechados provisoriamente com
categute simples 3-0****** para evitar a saida do conteudo intestinal,

*AGAROL. Aché Laboratérios Farmacéuticos S.A. Rodovia Presidente
Dutra, 227. Guarulhos - SP.
**1] 0SONE, cdpsulas de 250mg. Eli Lilly do Brasil Ltda. Av.Morum-
bi, 8264. Sao Paulo - SP.
***STFATO DE ATROPINA. Apsen do Brasil Industria Quimica e Farma-
ceutica. Rua La Paz, 37. Santo Amaro - SP.
***¥ACEPRAN, solugdo a 1%. UNIVET S.A., Ind. Vet. Sdo Paulo - SP.
**k**THTONEMBUTAL. Abbott Laboratorios do Brasil Ltda. Rua Nova York,
245 - Brooklin. Sao Paulo - SP.
**k***CATEGUTE SIMPLES. Ethicon, Johnson & Johnson. Sao Paulo - SP.



362

com sutura continua seromuscular invaginante por cima da pinca de Doy-
en. Em cima desta sutura foram colocados tres pontos de reparo com ny-
lon nQ 0*, deixando-se os cotos cranial e caudal com os tres fios lon-
gos, para posterior tracao da cavidade pelviana. Posteriormente, foi
exteriorizado o coto caudal com o auxilio de um tubo de ensaio esteri-
1izado, de 15cm de comprimento por 3cm de diametro, o qual foi usado
com a finalidade de prolapsar o reto empurrando o coto caudal atraves
da cavidade pelviana.

Posteriormente a exteriorizacao retal, foi retirada a sutura oclu-
siva do coto do reto e tracionado o coto cranial suavemente, com pinca
de Allis, usando os fios de reparo do coto cranial para tracao atraves
da luz do reto prolapsado., Logo apds a retirada da sutura oclusiva do
coto cranial (colon), foram utilizadas duas pingas de campo de Backhaus
para segurar as bordas dos cotos evertidos. Imediatamente, foi coloca-
do na 1uz do colon um tubo de ensaio com as mesmas dimensoes do citado
anteriormente. A anastomose foi iniciada na porcdao dorsal, com pontos
isolados padrao Donatti com categute cromado n? 3-0**, introduzindo-se
a agulha até tomar contato com o tubo de ensaio e logo superficializan-
do-a até concluir o no. Uma vez finalizada a sutura do semi-circulo
dorsal, foi seccionada uma porcao de dois centimetros aproximadamente
de tecidos com bisturi. Esta dierese parcial foi feita com o objetivo
de se verificar o alinhamento dos bordos de cotos. A sutura e secgdo
do semi-cTrculo ventral foi feita atraveés de procedimento idéntico ao
anterior. Para aproximar as bordas livres das mucosas foi realizadauma
sutura contTnua com categute cromado nQ 3-0. Apos, foi retirado o tubo
de ensaio e o reto retraiu-se na cavidade pelviana.

Uma vez comprovada a auséncia de hemorragia pelo anus, foi rea-
lizada a sintese da cavidade abdominal de maneira rotineira.

Durante 48 horas do periodo pds-operatorio os animais ndo rece-
beram alimentacao solida, mas tiveram agua a disposicao, sendo obser-
vados durante um periodo de 15 dias, durante os this foram avaliadas
a possibilidade de deiscéncia da sutura, hemorragia, infeccdo, tenes-
mo, estenose e obstrucao intestinal.

RESULTADOS

Foi observado em trés animais boa recuperacao da anestesia, com
deambulacao normal e pouca hemorragia pelo reto.
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Um dos animais, no qual ocorreu o obito no periodo pos-operato-
rio de 24 horas, apresentou hemorragia pelo reto, tendo apresentado du-
rante o ato cirurgico hemorragia profusa de dificil contencao. Foi a-
plicado etansilato* na dose de 10mg/kg, via intravenosa, durante a ci-
rirugia. Outro animal desenvolveu um quadro de peritonite aguda no 49
dia de pos-operatdrio, ocorrendo seu obito no 60 dia. Na necropsia foi
comprovada deiscéncia da ferida cirurgica colon-retal.

A convalescenca de outros dois animais foi satisfatoria, ndo se
observando hemorragia, tenesmo, estenose, obstrucao fecal ou infecgao
pos-operatoria.

DISCUSSAO

Na presente pesquisa foi observado que o uso do tubo de ensaio
facilitou muito a passagem e exteriorizacao do reto e colon, bem como
a anastomose e sec¢do dos mesmos, agindo como elemento de suporte para
a manipulagdo dos cotos. Esta manobra foi menos traumatica do que com
o uso somente de uma pinca de Allis e auxilio dos dedos, conforme HOR-
NEY & ARCHIBALD (5).

A modificacdo da técnica de Swenson (pull-through), citada por AN-
SON et alii (2), ocasionou pouco trauma tecidual e facilitou a sutura
da anastomose colon-retal. 0 comprimento e o diametro do tubo de en-
saio devem ser proporcionais a luz do reto do animal submetido a esta
técnica de anastomose.

0s animais tiveram uma resseccao colon-retal de aproximadamente
4cm, defecando normalmente, o que esta de acordo com ANDERSON et alii
(1), de que a integridade do esfincter ano-retal deve ser preservada
nestas cirurgias.

A pré-medicacdo com antibioticos foi indicada para diminuira po-
pulacdo bacteriana nesta porcao do intestino grosso, com a finalidade
de se evitar infeccoes e posterior deiscencia das suturas (HORNEY & AR-
CHIBALD, 5; GREENE et alii, 4; BOJRAB, 3; ANDERSON et alii, 1; ANSON
et alii, 2). *

Existem técnicas de abaixamento, resseccdo e anastomose do reto
através do anus, porem quando se deseja atingir tecidos craniais aore-
to se faz por uma laparotomia, obtendo-se ingresso na cavidade abdomi-
nal para verificacdo de metastase e maior exploracdo (BOJRAB, 3).

0 relaxamento da tens3o caudal e a liberacdao dos reparos resta-

beleceu a continuidade do intestino terminal e retraiu a linha de
anastomose para dentro do canal pelvico (BOJRAB, 3).

*DICIONE. Lab. Farmacéutico Espasil Ltda. Estrada Guerengué, 185. Ja-
carepagua - RJ.
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Um canal dos obitos ocorridos foi atribuido a hemorragia inter-
na, que € uma das causas frequentes de composicao desta tecnica, se-
gundo ANDERSON et alii-(1). O outro obito foi provocado por deiscéncia
da ferida cirurgica, que segundo ANDERSON et alii (1) & a complicacido
mais importante da ferida anastomotica, com uma percentagem de 38%,
tendo também encontrado proctites, celulite entre as camadas e trombo-
se nas grandes arterias submucosas.

CONCLUSOES

Como conclusdes do presente trabalho pode-se apresentar o seguin-
te:

1- & dificil a abordagem cirlirgica do reto dentro da cavidade
pelviana;

2- a técnica de resseccdo colon-retal "pull-through” com aborda-
gem por celiotomia apresenta-se satisfatoria nos casos em que se dese-
ja efetuar uma exploracao direta do colon, reto e cavidade abdominal;

3- a utilizacao de um tubo de ensaio facilitou a protusio e ex-
teriorizacdo do reto e posterior anastomose e resseccao colon-retal;

4- a resseccao colon-retal de até 4cm nao apresentou problemas de
incontinéncia nem modificou substancialmente as caracteristicas das fe-
zes;

5- deve-se prestar maior atencao na anastomose cdlon-retal, pro-
curando assegurar um minimo de trauma e hemorragia;

6- sendo a sutura da anastomose colon-retal o ponto mais vulne-
ravel da técnica, aconselha-se a utilizacdo de uma dupla camada de su-
tura e uso de material de reabsorcao lenta;

7- deve-se pesquisar em um nimero maior de casos, para comparar
diversos tipos de suturas e resseccoes de tamanho crescente.
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