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Foi feita uma avalia¢gio, prospectiva e randomizada,
de 236 enfermos com céancer de célon ressecdvel, sem
metédstases, comparando a técnica de ressecgio intesti-
nal convencional (119 pacientes) com a de *‘isolamento
sem tocar” (117 pacientes). Ndo houve diferenca signi-
ficativa entre os dois grupos quanto as complicagGes
per e pés-operatérias. As taxas de mortalidade pés-ope-
ratéria nos primeiros 30 dias foram semelhantes no
grupo da técnica convencional (2,5%) e no grupo da
técnica de “isolamento sem tocar” (3,4%). Houve uma
incidéncia menor de metdstases hepédticas nos pacientes
submetidos 4 técnica “ndo tocar”, principalmente nos
tumores de sigmoéide. As taxas de sobrevida apés um
acompanhamento de cinco anos foram semelhantes
(grupo convencional =43,7%) e grupo “técnica de iso-
lamento sem tocar” =40,1%). Em todas as andilises
houve uma leve tendéncia em favor da técnica ‘“ndo
tocar”, excetuando-se as metdstases hepdticas. Estes da-
dos demonstraram um beneffcio limitado desta técnica.
Ddsio Lopes Simdes.
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diagnostic accuracy. Br. J. Surg., 1988; 75: 425427.

Durante trés meses foi avaliada a influéncia do pre-
paro intestinal, da posi¢io do paciente ¢ da experién-
cia do cirurgifo na preciso diagndstica do exame com
retossigmoidoscépio rfgido. Os autores classificaram a
retossigmoidoscopia em: completa (penetra¢gdo =25 cm,
com boa visibilidade), satisfatéria (20 cm com visibili-
dade regular ou boa) e insatisfatéria (< 20 cm, com
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visibilidade ruim). Consideraram como precisfo diagnés-
tica a retossigmoidoscopia completa ou satisfatdria.
Quando comparados os exames em 100 pacientes, sem
preparo intestinal com 90 que receberam enema de
fosfato (de Fletcher) imediatamente antes do exame,
foi registrada precisdo diagndstica em 50% e em 68%
dos casos, respectivamente. Apds enema de fosfato,
trinta pacientes na posi¢io de Sims e 25 na posi¢do
genupeitoral foram examinados, nfo havendo diferenga
quanto 3 precisfo diagnéstica (80% nos dois grupos).
A experiéncia dos cirurgides ndo influenciou significati-
vamente nos resultados. Foi demonstrada a importancia
do preparo intestinal prévio & retossigmoidoscopia, po-
dendo haver precisdo diagndstica em até 80% dos exa-
mes. Ddsio Lopes Simoes.

Lewis TH, Conman ML, Prager ED, Robertson WG -—
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Foram revistos 350 pacientes submetidos & esfincte-
rotomia anal interna lateral fechada (247 casos) ou
aberta (103 casos), sem procedimento adicional, no
perfodo de janeiro de 1981 a junho de 1985. Na
técnica “aberta” o esfincter anal interno (1/3 a 1/2) ¢
individualizado antes de ser dividido,enquanto na ‘“fe-
chada™ é seccionado com bisturi, sem dissec¢o prévia.
O perfodo minimo de acompanhamento foi de 14
meses (média =37 meses). Em vinte ¢ um casos, hou-
ve recorréncia ou ndo cicatrizagio (6%). Descartando-se
cinco casos de doencas de Crohn,a incidéncia caiu
para 4,6%. Oito pacientes (2,3%) desenvolveram absces-
so (Técnica “fechada” =2,5% e “aberta” =1,9%), me-
tade com fifstulas associadas. Houve incontinéncia para
flatus ou fezes em 17% dos casos, sendo transitéria
em 2/3. A longo prazo em 6,9% na técnica “fechada”
e 5,8% na “aberta”. Ndo foi notada diferenga significa-
tiva na taxa de cicatrizagio ou na de morbidader entre
os dois grupos. Ddsio Lopes Simdes.





