RESUMO DE ARTIGOS

Poilleux J, Delhomme PH, Gignoux M, Joubert M,
Lalaude J, Laurent B, Lemarchand F, Marchand P,
Piel-Desruisseaux JL, Samama G, Segol P, — Maladie
diverticulaire compliquée du colon — A propos de 247
cas. Ann Gastroentérol Hépatol 1987; 23(2): 55-61.

Os autores apresentam um estudo retrospectivo multi-
céntrico com 1.136 intervengdes célicas, sendo a quarta
parte destas (247 pacientes) por doenga diverticular
complicada. Os pacientes foram reagrupados em duas
categorias, segundo a gravidade das complica¢Bes apresen-
tadas pré-operatoriamente: 159 complica¢Ses subagudas
(137 sigmoidites e 22 fistulas) e 88 complicagdes agudas
graves (60 peritonites generalizadas, 12 abscessos volumo-
sos, nove suboclusGes e sete hemorragias digestivas graves).

A mortalidade pos-operatéria  global foi de 6%,
indice bem diferente do apresentado pela cirurgia das
complica¢des subagudas (0,6%) epelo da cirurgia das
complica¢Ses agudas graves (16%). A morbidade geral foi
de 14,8%, sendo que as complicagSes mais frequentes e
mais graves ocorreram nas formas agudas (18,5%), contra
uma incidéncia de 10,5% nas formas subagudas.

Dez por cento dos pacientes operados permaneceram
com colostomia definitiva (25% nas formas agudas ¢ 2,3%
nas formas subagudas) e o restante teve o seu transito
intestinal restabelecido em pouco tempo ou apds perma-
necerem temporariamente com colostomias de protegdo.

Concluem os autores que a cirurgia cflica a frio é
benigna na doenca diverticular, com uma mortalidade
inferior a 1%, enquanto que na cirurgia de urgéncia a
mesma atinge 16%. Eles sugerem, por isso, ampliar as
indicagGes cirfirgicas antes do aparecimento de uma
complicagdo aguda grave, quando o progndstico se apre-
senta mais severo, apesar dos progressos cirdrgicos ¢
clinicos. Fernando Cordeiro.

Edelman G — De la malignité des tumeurs villeuses du
gros intesttin. Ann Gastroentérol Hépatol 1987; 23(2):
93.96.

O autor analisa uma série de 83 pacientes portadores
de tumor viloso do reto e do coélon. Do total, 50%
apresentavam sinais de malignidade e a metade deste
percentual era intra-epitelial (epitelioma i situ) ou intra-
mucoso (microcarcinoma), sendo o restante invasivo.

O autor conclui que a bidpsia, tanto quanto o toque
retal ou a endoscopia, ndo sdo capazes de reconhecer
regularmente esta degeneragdo, nem o seu grau de invasdo.
Portanto, os tumores vilosos devem ser retirados cirurgica-
mente para fornecer ao patologista uma pega completa e
orientada que o permita indicar se o ato foi completo ou
se necessita ainda de ampliagdo.

Termina o autor enfatizando que em hipdtese alguma
os tumores vilosos podem ser destruidos endoscopicamen-
te (por qualquer meio fisico), € nem ser ressecados com
alga de polipectomia quando pediculados. Fernando Cor-
deiro,
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Lee JT, Taylor BM, Dingleton BC — Epidural anesthe-
sia for acute pseudo-obstruction of the colon (Ogilvie’s
Syndrome). Dis Col & Rect 1988; 31(9): 686-691.

Foram avaliados, prospectivamente, 18 pacientes com
pseudo-obstrugdo colonica, no perfodo de fevereiro de
1984 a julho de 1985. Baseando-se na teoria da inibi¢3o
simpdtica da contratilidade do célon como causa dessa
sindrome, os autores procuraram analisar a seguran¢a ¢ a
eficdcia do bloqueio simpdtico por anestesia epidural
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continua (bupivacaina a 0,25%) ap6s falha do tratamento
conservador. O diagnéstico foi confirmado através de RX
simples de abdome e clister opaco. Um paciente foi
submetido a laparotomia com o diagnéstico erroneo de
colite isquémica. Sete responderam bem ao tratamento
conservador. Um recusou tratamento posterior e morreu de
sua doenca subjacente. Oito foram tratados com colonosco-
pia(cinco apds tratamento conservador e trés apds anestesia
epidural) e oito com anestesia epidural (trés apés colonosco-
pia,um ap6slaparotomia exploradora e quatro ap6s tratamen-
to conservador). Houve boa resposta em cinco enfermos
apds colonoscopia e em cinco (62,5%) apds anestesia
epidural. Um doente sofreu infarto subendocédrdico duran-
te colonoscopia. Ndo ocorreram complicagBes significa-
tivas ou recorréncias apés a anestesia epidural, sendo esta
segura, eficaz, simples e bem tolerada. Ddsio Lopes Sim0es.
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Miller R, Bartolo DCC, Locke-Edmunds JC, Mortensen
NJ McC — Prospective study of conservative and operative

treatment for faecal incontinence. Br J Surg 1988; 75:
101-105.

Foram analisados, prospectivamente, os resultados fun-
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cionais do tratamento da incontinéncia fecal, entre 1983 e
1986, através de avaliagSes fisiologicas (manometria, sen-
sa¢do anal e eletromiografia) e radiologicas (proctograma
com delineamento do canal anal com um corddo de bolas
metélicas) em 46 pacientes e 20 controles. Vinte enfermos
(todos com incontinéncia idiopdtica) foram selecionados
para o tratamento conservador (agentes constipantes e, em
alguns, supositérios de glicerina) e 26 para o cirtrgico
(seis reparos anteriores de esfincter por lesdo apds
gravidez, 17 reparos pds-anais por incontinéncia 1diopd-
tica com pressdo esfincteriana baixa, duas retopexias
abdominais com esponja de ivalon por prolapso retal, com
boa fung¢do esfincteriana, e uma retopexia combinada com
reparo pés-anal por prolapso retal, com fungio esfincteria-
naruim). O grau de incontinéncia foi registrado antese ap6s
o tratamento e foram feitos estudos fisioldgicos e radiolo-
gicos pos-operatédrios em 17 pacientes. Quarenta por cento
do grupo tratado conservadoramente tiveram sucesso
terapéutico, 65% no grupo operado e 59% no grupo
submetido ao reparo pés-anal. As pressGes no canal anal
em repouso e durante contragdo voluntdria (squeeze
pressure) melhoraram apods reparo pds-anal, assim como a
sensagdo no canal anal superior, porém ndo houve
mudang¢a no angulo anorretal. Os autores concluiram que
o 4ngulo anorretal ndo é muito importante na manuten-
¢do da continéncia. Ddsio Lopes Simdes.





