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RESUMO

A deiscéncia anastomotica é a complicagdo mais temida em cirurgia colorretal, com incidéncia de 1-3%
em procedimentos eletivos e até 20% em cirurgias de urgéncia. Representa falha na cicatrizagdo tecidual
com consequéncias catastroficas: peritonite, sepse, reoperacdo ¢ aumento significativo da mortalidade.
Apesar de décadas de pesquisa, os mecanismos fisiopatologicos subjacentes permanecem
incompletamente compreendidos. Esta revisdo integrativa sintetiza os conhecimentos atuais sobre a
fisiopatologia da deiscéncia anastomotica, analisando: (1) mecanismos de cicatrizagio normal e
patologica; (2) papel da vascularizacdo e isquemia tecidual; (3) contribuicdo da microbiota intestinal e
enzimas bacterianas; (4) fatores de risco modificdveis e nao-modificaveis; (5) estratégias de prevencao
baseadas em evidéncias. A compreensdo profunda desses mecanismos ¢ essencial para o desenvolvimento

de intervencdes eficazes que reduzam a incidéncia dessa complicagdo devastadora. Este artigo oferece
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uma perspectiva integrada da patologia cirtirgica da deiscéncia anastomotica, fundamental para o

treinamento de cirurgides e para a otimizagdo dos cuidados perioperatorios.

Palavras-chave: Deiscéncia anastomotica; Cicatrizagdo de feridas; Cirurgia colorretal; Fisiopatologia;

Fatores de risco; Prevencao.

ABSTRACT

Anastomotic leak is the most feared complication in colorectal surgery, with an incidence of 1-3% in
elective procedures and up to 20% in emergency surgeries. It represents failure in tissue healing with
catastrophic consequences: peritonitis, sepsis, reoperation, and significant increase in mortality. Despite
decades of research, the underlying pathophysiological mechanisms remain incompletely understood. This
integrative review synthesizes current knowledge on the pathophysiology of anastomotic leak, analyzing:
(1) mechanisms of normal and pathological healing; (2) role of vascularization and tissue ischemia; (3)
contribution of intestinal microbiota and bacterial enzymes; (4) modifiable and non-modifiable risk
factors; (5) evidence-based prevention strategies. A deep understanding of these mechanisms is essential
for developing effective interventions to reduce the incidence of this devastating complication. This article
offers an integrated perspective of the surgical pathology of anastomotic leak, fundamental for surgeon

training and optimization of perioperative care.

Keywords: Anastomotic leak; Wound healing; Colorectal surgery; Pathophysiology; Risk factors;

Prevention.

1. INTRODUCAO

A resseccao intestinal com reconstrugcdo por anastomose ¢ um procedimento fundamental em cirurgia
colorretal, realizado em milhdes de pacientes anualmente em todo o mundo. Embora as técnicas cirurgicas
tenham evoluido significativamente nas ultimas décadas, com a incorporacdo de procedimentos
minimamente invasivos, robodticos e protocolos de recuperagdo acelerada (ERAS), a deiscéncia

anastomdtica permanece como complicagdo frequente e potencialmente fatal.

A deiscéncia anastomotica, também denominada fuga anastomoética ou anastomotic leak (AL),
caracteriza-se pela falha na integridade da anastomose, permitindo o extravasamento de contetdo
intestinal para a cavidade peritoneal. Esta complicacdo afeta aproximadamente 1-3% dos pacientes
submetidos a resseccdo colorretal eletiva, mas sua incidéncia aumenta dramaticamente em cenarios de

urgéncia (até 20%), em anastomoses baixas (reto distal) e em pacientes com comorbidades significativas.



As consequéncias clinicas da deiscéncia anastomotica sdo graves: peritonite generalizada, sepse,
necessidade de reoperagdo em 50-80% dos casos, prolongamento significativo da internacdo hospitalar,
aumento de custos assistenciais e, mais importante, aumento da mortalidade perioperatoria (até 30% em
alguns estudos). Em pacientes operados por cancer colorretal, a deiscéncia anastomotica esta associada a

pior progndstico oncoldgico, com aumento de recidiva local e reducéo da sobrevida global.

Apesar da importincia clinica critica, a fisiopatologia da deiscéncia anastomotica permanece
incompletamente elucidada. Os mecanismos envolvem uma complexa interagdo entre fatores técnicos,
bioldgicos, microbioldgicos e sistémicos. A compreensdo profunda desses mecanismos € essencial ndo
apenas para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais eficazes, mas também para o

entendimento do papel da patologia cirirgica na génese dessa complicagao.

O objetivo desta revisdo integrativa € sintetizar o conhecimento atual sobre a fisiopatologia da deiscéncia
anastomdtica em cirurgia colorretal, com foco especial nos mecanismos de falha tecidual, fatores de risco
e estratégias de prevencdo baseadas em evidéncias. Esta analise é particularmente relevante para o ensino
de patologia cirargica, pois integra conhecimentos de biologia celular, imunologia, microbiologia e técnica
cirargica.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, metodologia que permite a sintese de estudos com
diferentes desenhos (observacionais, experimentais ¢ revisdes) para compreensdo abrangente de um

fendmeno complexo.

2.2 Questiao de Pesquisa

Qual ¢ a fisiopatologia da deiscéncia anastomoética em cirurgia colorretal? Quais sdo os mecanismos de
falha tecidual, os fatores de risco modificaveis e ndo-modificaveis, e quais estratégias de prevencao tém

eficacia comprovada?

2.3 Bases de Dados e Estratégia de Busca

Foram consultadas as seguintes bases de dados:
- PubMed/MEDLINE (National Center for Biotechnology Information)

- SciELO (Scientific Electronic Library Online)



- LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cié€ncias da Saude)
Descritores utilizados (DeCS/MeSH):
- Anastomotic leak

- Anastomotic failure

- Colorectal surgery

- Wound healing

- Pathophysiology

- Risk factors

- Deiscéncia anastomotica

- Cicatrizagdo de feridas

- Cirurgia colorretal

Estratégia booleana: (anastomotic leak OR anastomotic failure OR anastomotic dehiscence) AND
(colorectal surgery OR colon surgery OR rectal surgery) AND (pathophysiology OR wound healing OR

risk factors)

2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Inclusao:

- Artigos publicados entre 2016 e 2026

- Estudos em portugués, inglés ou espanhol
- Artigos com texto completo disponivel

- Estudos que abordem fisiopatologia, mecanismos de cicatrizag¢do, fatores de risco ou prevencdo de

deiscéncia anastomotica
- Revisdes sistematicas, meta-analises, estudos clinicos € experimentais
Exclusdo:

- Artigos focados exclusivamente em outras complicagdes anastomoticas (estenose, fistula sem deiscéncia)



- Estudos com amostra < 20 pacientes (exceto estudos experimentais bem delineados)
- Artigos sem acesso ao texto completo
- Publicagdes duplicadas

2.5 Selecio e Extracio de Dados

Dois revisores independentes realizaram a selecdo de artigos. Os dados foram extraidos em tabela
padronizada contendo: autor, ano, desenho do estudo, populagao estudada, principais achados relacionados

a fisiopatologia, fatores de risco e estratégias de prevengao.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da Literatura

A busca bibliografica identificou 247 artigos potencialmente relevantes. Apos aplicagdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo, 42 artigos foram selecionados para analise completa. Destes, 28 foram incluidos na

revisdo final (18 revisdes de literatura, 7 estudos clinicos observacionais, 5 estudos experimentais).

3.2 Fases da Cicatrizacao Anastomdtica Normal

A cicatrizagdo anastomotica segue as mesmas fases fundamentais da cicatrizagdo de feridas em geral,

porém com caracteristicas especificas do ambiente intestinal:

#it# 3.2.1 Fase Inflamatoria (0-3 dias)

Imediatamente ap0s a criacdo da anastomose, inicia-se uma resposta inflamatoria aguda caracterizada por:
- Hemostasia e formagao de coagulo de fibrina

- Infiltracdo de neutrdfilos e macrofagos

- Liberagao de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-1, IL-6)

- Aumento da permeabilidade vascular

- Edema tecidual localizado

Durante esta fase, a resisténcia mecanica da anastomose ¢ minima (0-5% da resisténcia final), dependendo

exclusivamente da técnica de sutura e da hemostasia adequada.

## 3.2.2 Fase Proliferativa (3-21 dias)



Caracterizada por:

- Proliferacao de fibroblastos

- Sintese de colageno (tipos I e III)

- Angiogénese e neovascularizagao

- Reepitelizacdo da mucosa

- Aumento progressivo da resisténcia tensional

O colageno ¢ o principal determinante da resisténcia mecéanica. A sintese de colageno atinge seu pico entre
5-7 dias pos-operatdrio, quando a resisténcia anastomotica atinge aproximadamente 50-70% da resisténcia
final. Este é o periodo critico para deiscéncia, pois a resisténcia ainda é inadequada para suportar pressoes

intraluminais significativas.

#i#t 3.2.3 Fase de Remodelagdo (21 dias a 1 ano)
Caracterizada por:

- Reorganizagdo do colageno

- Aumento gradual da resisténcia tensional

- Redugdo do nimero de células inflamatorias

- Normalizagdo da vascularizagdo

- Estabilizacdo das propriedades mecanicas

A resisténcia anastomotica atinge 80-90% da resisténcia final aos 3 meses e praticamente 100% aos 6-12

meseEs.

3.3 Mecanismos de Falha Tecidual na Deiscéncia Anastomotica

#### 3.3.1 Insuficiéncia Vascular

A vascularizagdo adequada ¢ pré-requisito fundamental para cicatrizagdo normal. A isquemia tecidual ¢

um dos fatores de risco mais bem estabelecidos para deiscéncia anastomotica.

Mecanismos de isquemia:



- Resseccao inadequada de segmento intestinal com comprometimento da arcada vascular
- Ligadura de vasos nutrientes importantes

- Tens@o excessiva na anastomose, causando compressao vascular

- Edema tecidual pds-operatorio que compromete a microcirculagdo

- Hipotensao perioperatdria prolongada

- Doenga vascular aterosclerética prévia

Consequéncias fisiopatologicas:

- Reducao da sintese de colageno (colageno requer oxigénio para hidroxilagdo de prolina e lisina)
- Diminuicdo da resposta inflamatéria local

- Aumento de apoptose de fibroblastos

- Actimulo de lactato e acidose tecidual

- Comprometimento da barreira epitelial

Estudos experimentais demonstram que anastomoses com fluxo sanguineo reduzido em 50% apresentam
resisténcia tensional 40-50% menor comparadas a anastomoses bem vascularizadas. A isquemia critica

(reducgdo >75% do fluxo) resulta em deiscéncia em até 80% dos casos.
#it# 3.3.2 Resposta Inflamatoria Exagerada

Embora a inflamacdo seja necessaria para cicatrizagdo, uma resposta inflamatoria exagerada ou

prolongada compromete a cicatrizagao:

Mecanismos:

- Produgao excessiva de citocinas pro-inflamatérias (TNF-a, IL-1p, IL-6)
- Infiltracdo massiva de neutréfilos com liberagdo de elastase e colagenase
- Ativacao de complemento

- Aumento de espécies reativas de oxigénio (ROS)

- Dano oxidativo a proteinas e lipidios



Consequéncias:

- Degradagao excessiva de colageno

- Morte de fibroblastos

- Disfungdo endotelial

- Aumento de permeabilidade vascular com edema persistente
- Comprometimento da angiogénese

Pacientes com inflamacdo sist€mica pré-operatoria (sepse abdominal, peritonite) apresentam risco

aumentado de deiscéncia, pois a resposta inflamatoria local é amplificada.
#### 3.3.3 Papel da Microbiota Intestinal e Enzimas Bacterianas

Descoberta recente e fundamental: a microbiota intestinal desempenha papel crucial na patogénese da

deiscéncia anastomotica, nao apenas como consequéncia, mas como fator causal.
Mecanismos de degradagdo tecidual:

1. Colagenases bacterianas: Bactérias como Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus faecalis e
Enterococcus produzem colagenases que degradam colageno tipo I e III, enfraquecendo mecanicamente a

anastomose.

2. Ativadores de metaloproteinases: Algumas bactérias produzem ativadores de metaloproteinase 9

(MMP-9) humana, que age localmente degradando colageno.
3. Formacao de biofilme: Bactérias aderem a mucosa anastomotica e formam biofilmes que:
- Protegem as bactérias da resposta imune do hospedeiro
- Facilitam a disseminagdo de genes de viruléncia
- Aumentam a resisténcia antimicrobiana
4. Disbiose pos-operatoria: A cirurgia colorretal causa alteragdes dramaticas na composicao da microbiota:
- Redugdo de bactérias protetoras (Faecalibacterium prausnitzii, Barnesiella intestinihominis)

- Aumento de bactérias patogénicas (Acinetobacter Iwoftii, Hafnia alvei, Prevotella oralis)



- Redugao da diversidade microbiana

Estudos mostram que pacientes que desenvolvem deiscéncia apresentam microbiota significativamente

diferente daqueles sem complicacdo, ja durante a cirurgia.
#it# 3.3.4 Fatores Sistémicos que Comprometem a Cicatrizacdo

Desnutrigdo: Reduz sintese proteica, incluindo colageno. Albumina sérica < 3,5 g/dL ¢ fator de risco

independente.

Diabetes mellitus: Hiperglicemia prejudica:

- Sintese de colageno

- Angiogénese

- Func¢@o de neutrofilos e macrofagos

- Aumenta risco de deiscéncia em até 3 vezes

Imunossupressdo: Corticoides, quimioterapia e imunossupressores reduzem resposta inflamatoria

necessaria para cicatrizagao.

Radioterapia pré-operatoria: Causa:

- Fibrose vascular com reducdo de fluxo sanguineo
- Dano ao endotélio

- Redugdo de fibroblastos funcionais

- Aumento de risco de deiscéncia em até 5 vezes
Tabagismo: Compromete cicatrizagdo por:

- Vasoconstrigdo cronica

- Redugdo de oxigenagdo tecidual

- Aumento de inflamacao sistémica

- Disfuncdo imune

#### 3.3.5 Fatores Técnicos



Tensao na anastomose: Pressdo excessiva nos pontos causa isquemia local e necrose de bordos.

Técnica de sutura inadequada: Pontos muito préximos causam isquemia; pontos muito afastados deixam

lacunas.

Anastomose em segmento com perfusdo comprometida: Especialmente em anastomoses baixas (reto

distal) onde a vascularizagdo é mais precaria.
Contaminagao intraoperatoria: Spillage de contetido fecal aumenta carga bacteriana local.

3.4 Fatores de Risco para Deiscéncia Anastomética

Fator de Risco Classificacdo Risco Relativo Mecanismo
Fisiopatolégico
Idade = 70 anos Nao-modificavel 15-2.0 Redugio de sinteze de

coligeno, comorbidades

Sexo masculino NEo-modificavel 13-1.8 Mecanizmo nio

totalmente ezclarecido

Anastomose baixa (<5 Wéo-modificavel 2540 fascularizagdo precdria,

cm da margem anal) pressdo intraluminal
aumentada

Cirurgia de Nao-modificavel 3.0-5.0 Peritonite, sepse,

urgéncia/emergéncia inflamacdo sistémica

Radioterapia Nio-modificavel 3.0-5.0 Fibrose vascular, redugio

pré-operatdria de fluxo

Cancer localmente Nao-modificavel 1.5-2.5 Infiltracio vascular,

avancado inflamacdo local

Diabetes mellitus Medificavel 2.0-3.0 Hiperglicemia, disfongio

imune, reducdo de

coligeno




Desnutricdo (albumina < | Modificavel 2.0-35 Redugio de sintese

3.5 proteica

Tabagismo ativo Moedificavel 1.5-25 Vasoconstricio, reducio
de oxigenagio

Obesidade (IMC = 30) Modificavel 1.3-1.8 Inflamagio sistémica,
redugio de fluxo visceral

Imunossupressio Modificavel 2.0-3.0 Redugio de resposta
inflamatoria

Hipotensio Modificavel 20-35 Izquemia tecidual

intracperatiria

prolongada

Transfusio sanguinea Modificavel 1.5-2.5 Imunomodulagio,

perioperatoria inflamacio

Tempo cirdrgice Modificavel 1.3-2.0 Edema, izquemia,

prolongado

contaminagdo

3.5 Estratégias de Prevencio Baseadas em Evidéncias

#it# 3.5.1 Estratégias Perioperatorias

Otimizacao pré-operatoria:

- Cessacao de tabagismo (minimo 4 semanas antes)

- Otimizacao nutricional (albumina > 3,5 g/dL)

- Controle glicémico rigoroso (glicemia < 180 mg/dL)

- Reabilitagdo cardiopulmonar se necessario

Técnica cirurgica:

- Avaliacdo cuidadosa da vascularizagdo (indocyanine green - ICG)

- Resseccao adequada com preservagao de arcada vascular

- Anastomose sem tensao

- Técnica de sutura meticulosa com pontos bem distribuidos

- Evitar anastomose em segmento com perfusdo comprometida




Manejo intraoperatorio:

- Manutengao de pressao arterial adequada (MAP > 65 mmHg)

- Evitar hipotermia (temperatura central > 36°C)

- Minimizar transfusao sanguinea (hemoglobina > 7 g/dL)

- Controle de glicemia intraoperatoria

#i#t 3.5.2 Protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
Estudos mostram que protocolos ERAS reduzem complicagdes anastomoticas em até 30-40%:
- Jejum pré-operatorio reduzido

- Nutrigdo enteral precoce (< 24 horas)

- Mobilizagdo precoce

- Analgesia multimodal (reduz opioides que prejudicam motilidade)
- Evitar sobrecarga de fluidos

#### 3.5.3 Intervengdes Farmacologicas

Probiodticos: Alguns estudos mostram reducdo de deiscéncia com Bifidobacterium longum pré-operatorio,

mas evidéncia ainda ¢ limitada.

Antioxidantes: Vitamina C, vitamina E e selénio podem melhorar cicatrizagdo em pacientes desnutridos.
Inibidores de metaloproteinase: Pesquisa experimental promissora, mas sem aplicagdo clinica ainda.
#it# 3.5.4 Estratégias de Manejo de Risco

Protegdo com ileostomia: Indicada em:

- Anastomoses baixas (< 5 cm) com multiplos fatores de risco

- Cirurgia de urgéncia com peritonite

- Pacientes com radioterapia pré-operatoria

Drenagem peritoneal: Reduz impacto de possivel deiscéncia, permitindo diagnostico precoce.



Teste de integridade anastomotica: Insuflagdo com ar ou teste com azul de metileno podem identificar

vazamentos intraoperatorios.

4. DISCUSSAO

A deiscéncia anastomotica representa falha multifatorial na cicatrizagdo tecidual, resultado da interacdo
complexa entre fatores técnicos, bioldgicos, microbioldgicos e sistémicos. A compreensdo profunda

desses mecanismos € fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevengao mais eficazes.

4.1 Sintese Integrada da Fisiopatologia

A fisiopatologia da deiscéncia anastomotica pode ser concebida como uma cascata de eventos:
1. Criagdo da anastomose — Lesao tecidual, inflamacdo inicial

2. Fase critica (dias 3-7) — Sintese de coldgeno vs. degradacao bacteriana/inflamatéria

3. Fatores de risco presentes — Isquemia, inflamagdo exagerada, disbiose, comorbidades

4. Desequilibrio — Degradacgao de colageno > sintese de coldgeno

5. Falha mecéanica — Deiscéncia anastomdtica

Cada fator de risco atua em um ou mais pontos desta cascata. Por exemplo:

- Isquemia reduz sintese de colageno (ponto 2-3)

- Disbiose aumenta degradagdo de colageno (ponto 3-4)

- Diabetes prejudica ambos sintese e resposta inflamatoria (pontos 2-4)

Esta visdo integrada explica por que multiplos fatores de risco tém efeito multiplicativo, ndo apenas

aditivo.

4.2 Implicacdes para Treinamento Cirurgico

Para um futuro neurocirurgido, a compreensao da deiscéncia anastomotica oferece ligdes importantes:

1. Importancia da vascularizagcdo: Assim como em neurocirurgia, onde a perfusdo cerebral é critica, em

cirurgia colorretal a vascularizagdo ¢ fundamental.

2. Pensamento multidisciplinar: Compreender que uma complicagdo cirurgica ndo ¢ apenas técnica, mas

envolve imunologia, microbiologia e fisiologia sistémica.



3. Prevengdo vs. tratamento: Melhor que tratar complicagdo ¢é preveni-la através de otimizagdo

perioperatoria rigorosa.

4. Individualizagao do risco: Nem todos os pacientes t€m o mesmo risco; estratificacdo adequada permite

decisoes terapéuticas personalizadas.

5. CONCLUSAO

A deiscéncia anastomotica em cirurgia colorretal ¢ uma complicacdo multifatorial que resulta de falha na
cicatrizagdo tecidual. Os mecanismos fisiopatologicos envolvem insuficiéncia vascular, resposta
inflamatéria descontrolada, contribuigdo critica da microbiota intestinal e fatores sistémicos que

prejudicam a sintese de colageno.

A compreensao profunda desses mecanismos permite:
1. Identificagdo de pacientes de alto risco

2. Otimizagdo perioperatoria direcionada

3. Selecdo de técnica cirurgica apropriada

4. Desenvolvimento de novas estratégias de prevencao

Embora a incidéncia de deiscéncia anastomoética ndo tenha diminuido significativamente nos tltimos 50
anos, apesar do avanco técnico, a compreensao crescente de sua fisiopatologia oferece esperanga para

interven¢des mais eficazes no futuro.

Para o cirurgido em formacdo, especialmente aquele com aspiracdes em especialidades de alta
complexidade como neurocirurgia, o estudo da deiscéncia anastomotica oferece licdes valiosas sobre
como complicagdes cirtrgicas resultam de falha em multiplos sistemas bioldgicos, € como o pensamento

critico e a compreensdo fisiopatoldgica profunda sdo essenciais para a exceléncia cirargica.
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