RESUMO DE ARTIGOS

Shimotsuma M, Takahashi T, Yamane T, Noguchi A,
Sakakibara T - Intraoperative clcansing of the impacted colon
using an endotrachealtube. Dis Colon Rectum 1990; 33:241-
42,

Trabalhorealizado pelo Primeiro Departamento de Cirur-
giada Universidade de Medicina de Kyoto em Kyoto, Japéo.
O objetivo deste trabalho foi demonstrar uma técnica sim-
ples paraalimpeza per-operatériade um célon obstruido para
arealizagfio de anastomose primdria apds ressecgdo da lesio.
Foram realizadas duas operagdes com o uso de um tubo oro-
traqueal em pacientes com obstrugio intestinal colonica. Apds
avaliagao de varios métodos de limpeza per-opceratéria do
c6lon, os autores demonstram a utilizagao do tubo orotraque-
al. Foram usados tubos n” 38 franceses. Antes do uso foram
cortados os balonetes para a introdugdo de solugdo salina no
colon. No caso de lesdes a direita, o tubo ¢ introduzido atra-
vés do ileo terminal e avangado até o ceco. No caso de lesdes
acsquerda, o tubo ¢ introduzido no célon dilatado proximal a
lesdo e distal da drea a ser ressccada. Sao injetados de 500 a
1.000 ml de solugdo salina pelo bastonete previamente corta-
do e as fezes impactadas massagcadas com a mdo do cirur-
gido. Apdsalavagem o célon ¢ clampeado. Apds estas mano-
brasforamrealizadas anastomoscs primarias. Os autores des-
crevem algumas vantagens no uso deste método: o tubo ¢ fa-
cilmente encontrado nas salas de operagdes; pela facilidade
de manipulagdo das fezes impactadas devido a pequena dis-
tincia entrc o local dainjegao salina ¢ o dadrenagem, e final-
mente pelo baixo custo deste método. (Eduardo Paula
Vieira)

Scholefield JH, Northover JMA, Carr ND - Male
homosexuality, HIV infectioand colorectal surgery. BrJ Surg
1990; 77: 493-96.

Os autores fizeram uma revisdo que correlacionou a ho-
mossexualidade masculina (pelas suas prdticas sexuais), as
doengas colorretais e perianais e a influéncia do HIV nestas
doengas, abordando a apresentagdo clinica, diagndstica ¢ te-
rapéutica das mesmas. Sendo a regido anorretal o local de
satisfagdo sexual nos homossexuais masculinos e sendo es-
tes, por vezes, de hdbitos promiscuos, estaregido serd sede de
diversas afecgdes, as quais irdo variar nos seus aspectos
sindrémicos e terapéuticos de acordo com a presenga ou ndo
do HIV. O presente estudo relata que a classificagdo em gru-
pos, dos pacientes HIV+,segundo o CDC, é de capital impor-
tancia, pois verificou-se que, nos grupos 3 e 4, ou seja, nos
HIV + sintomdticos, a evolugdo clinica e o tratamento das
afecgdes perianais e colorretais eram de pior progndstico. As
afecgdes nos HIV+assintomdticos e HIV- eram, na maior parte
dos casos, provocadas por patdgenos sexualmente transmis-

siveis, destacando-se a Neisseria gonorrhoeae nas enteroco-
lites infecciosas, sendo que, nas doengas perianais, as lesées
ndo condilomatosas e condilomatosas cram as mais comuns.
Nos pacientes HIV+ sintomaticos, além das infecgbes
gastrointestinais, e daquelas contraidas sexualmente, sio res-
saltadas ainda as infecgdes oportunisticas, causadas princi-
palmente por protozodrios ¢ virus, representados, devido ao
grau dc importancia, pelo Criptosporidium e CMV, respecti-
vamente. A malignidade é maior nestes pacicntes, estando
intimamente relacionada ao fator imunossupressor. O trata-
mento destas afecgdes ndo € muito satisfatdrio e o prognésti-
co é reservado, em virtude das recidivas constantes das le-
soes ¢ do estado debilitado no qual o paciente se encontra na
maioria dos casos. (Jeane Pinto Doffiny)

Puy-Monthrum T, Ganansia R, Lemarchand N,
Delechenault P, Denis J - Anal ulcerations due to
cytomegalovirus in paticnts with AIDS - Report of six cascs.
Dis Colon Rectum 1990; 33: 1041-43.

Foram vistos scis pacientes homossexuais masculinos
HIV+, portadores da AIDS, no periodo de 1988 a 1989, com
idades que variaram de 31 a 52 anos, prevalecendo a 4 déca-
da. Todos os pacientes queixavam-se de dor anal de cardter
intenso ¢ severo, sendo que, @ macroscopia, 0s aspectos das
lesdes variaram desde lesdes solitdrias (3 casos) a muiltiplas
(2 casos); infectadas (2 casos), usualmente com bordos ele-
vados ¢ erosivas. Um paciente aprescentava o aspecto atipico
deumeczemaulcerativo. As lesdes pelo CMV apresentavam-
se tanto isoladas quanto associadas com outras localizagdes
(reto e célon). As lesdes devidas ao CMYV sio freqlientes nos
pacientes imunocompromectidos, chegando a 100% nos ho-
mossexuais masculinos, sendo que, nos pacientes com AIDS,
o célon e o reto sdo as regides mais freqiientemente envolvi-
das, enquanto que as lesdces anais sio raramente menciona-
das naliteratura. O artigo ressalta a importincia das bidpsias
das lesocs suspeitas, que evidenciam a presenca do corpis-
culo da inclusdo citomegdlica, caracteristico do CMV. A
bidpsiaretal mostraa presencado CMV em aproximadamente
25% dos pacientes com AIDS que apresentam diarréia. Os
pacientes foram tratados com agentes antivirais de maneira
empirica ¢ especifica, sendo a dltima baseada na confirma-
¢do pela bidpsia. Os pacientes tratados empiricamente com
Acyclovir ndo obtiveram resolugio do caso, enquanto que a
terapia especifica mostrou methoresresultados. A terapiacom
Foscarnet mostrou-se mais eficaz em relagio ao Ganciclovir,
porém houve casos de recorréncia das lesGes com o Foscarnet.
As bidpsias realizadas apds o tratamento mostravam ausén-
cia de corpuisculos de inclusio citomegdlica nos locais das
lesdes em um caso, servindo como método de controle
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terapéutico. O exame cuidadoso do canal anal e da regiao
perianal no paciente HIV+ é fundamental, devendo-se consi-
derar a bidpsia se existir alguma ddvida diagndstica. (Jeane
Pinto Doffiny)

Miles AJG, Mellor GH, Gazzard B, Allen Mersh TG,
Wastell C - Surgical management of anorectal disease in HIV
positive homosexuals. Br J Surg 1990; 77: 869-71.

Foram estudados 1.090 homens entre homossexuais e
bissexuais HIV+ em um perfodo de 9 anos. Dentre estes, 155
toram submetidos a cirurgia, sendo que 64 pacientes (5,9%
dos HIV+) eram portadores de doengas anorretais. As doen-
cas anorretais em questdo, em ordem de ocorréncia, foram:
leses verrucosas (38%), ulceragdes anorretais (26%), abs-
cesso perianal (15%), neoplasias (14%) e doenga
hemorroidéria (8%). Tanto as lesdes verrucosas quanto 0s
abscessos perianais estavam associados com neoplasia in situ,
porém nio foi detectado nenhum caso de progressao da neo-
plasia in situ para Ca escamoso invasivo, apesar da incidén-
cia de Ca escamoso estar elevada no paciente com imunode-
fici€ncia. A etiologia das dlceras anorretais nao ficou clara,
porém o HSV estavaassociado a 47% dos casos. Muitas ulce-
ragdes retais responderam ao tratamento clinico, particular-
mente com o Acyclovir, ao passo que aulceragio anal foi mais
resistente. Nas ulceragdes mais resistentes ao tratamento pre-
conizaram-se excisdes para pesquisa de CMV e HSV. Paci-
entes ou aidéticos, portadores de hemorrdidas foram tratados
com injegGes de fenol, tendo resultados similares aos da po-
pulagdo em geral. Os sintomas anorretais melhoraram em 68%
dos casos ¢ a sobrevida média daqueles tratados foi de 17,5
meses da época dacirurgia. A paliagfo dos sintomas anorretais
nos homossexuais HIV+ é possivel, porém existem condigdes
em que isto ndo ocorre, devendo o cirurgiao estar familiari-
zado com estas condigdes para um melhor manejo dos casos.
(Jeane Pinto Doffing).

Lorenz Peter H, William Wilson, Brian Leigh, Timothy
Crombleholme, William Schecter - Squamous cell carcino-
ma of the anus and HIV infection. Dis Colon Rectum 1991;
34:336-38.

Estudo retrospectivo de seis pacientes com carcinoma de
células escamosas do dnus, HIV+, homossexuais masculinos,
com idades que variaram de 31 a 57 anos, no periodo de 1985
a 1988. Os sinais e sintomas mais comuns foram dor (5 paci-
entes), tumoragao (5 pacientes) e sangramento (5 pacientes),
sendo que o tumor variou de 1 a 10 cm quanto ao tamanho,
tendo em média 3,2 cm. Quanto a localizagdo dos tumores, a
mais freqiiente foi a do canal anal (5 pacientes), com um na
jungdo anodérmica. Os tratamentos empregados foram bidp-
sia (todos), excisdo local (2), excisdo + radioterapia (1) e
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colostomia (2), com acompanhamento de 8 meses em cinco
pacicntes, sendo que dois faleceram, um foi transferido, um
perdeu 0 acompanhamento ¢ um permaneceu um ano apds o
tratamento. Das doengas anorretais associadas, trés pos-
sufam hemorréidas (um com fistula anal e hemorréida, um
com HSV ¢ hemorréida), um possufa fistula perianal + abs-
cesso e dois ndo possuiam doengas associadas. O
estagiamento, de acordo com a profundidade da invasdo
tumoral, foi o seguinte: A - invasdo do esfincter anal; B - in-
vasdo além do esfincter anal; C - metdstases para linfonodos
regionais. Nos pacientes estudados, haviam trés no estagio
A, dois no estagio C, sendo que em um néo foi possivel o
estagiamento por falta de dados. Os autores avaliaram que o
homossexualismo masculino, coito anal, condiloma anal e
HPV tém sido associados com carcinoma de células
escamosas, o que faz pensar em uma possivel etiologia viral,
sendo que em nenhum dos seis casos houve a associagdo com
condilomatosc. Alguns autores preconizam que a radiotera-

" pia pré-opcratdria + a resseccio residual do tumor estariam

indicadas nos pacientes HIV+, enquanto que a radiotcrapia +
quimioterapia estariam indicadas para os pacientes HIV-,
sendo os pequenos tumorcs, Ca in situ ou displasias retirados
através dec excisdo. O progndstico ¢ pobre devido ao estado
clinico dos pacicntes, o que contribui parauma evolugio mais
rédpida da neoplasia maligna. (Anibal da Torre Bogossian)

Allan Hjortrup, Flemming Moesgaard, Johan Kjaergard
- Fibrin adhesive in the treatment of perineal fistulas. Dis
Colon Rectum 1991; 34: 752-54.

Trabalho realizado pelos Departamentos de Cirurgia
Gastroentcrolégica do  Bispebjerg Hospital e do
Righshospitalet da Universidade dec Copenhagen, em
Copenhagen - Dinamarca. O objetivo do trabalho foi demons-
trar o valor do tratamento de fistulas perincais persistentes
com fibrina adesiva como um método alternativo. Os autores
cscolheram 23 pacicntes com fistulas perineais persistentes,
sendo que 15 pacientes foram tratados de carcinomaretal com
excisdo do rcto ¢ oito pacientcs com histéria de tratamento
cirtirgico anterior para abscesso ou fistula perineal. Os paci-
entes foram submetidos a fistulografia prévia, sendo exclui-
dos pacientes com comunicagdo enterocutinea e pacientes
com virias ramificagdes do trajeto fistuloso. Foram feitas
culturas do trajeto fistuloso trés dias antes do tratamento ¢
cntdo iniciada uma lavagem deste trajeto com solugdo salina
¢ injegdo local de 50 ml de uma solugdo contendo 2 g de
cefotaxime e 500 mg de metronidazol. Trés dias apds foram
feitas as inje¢des da fibrina adesiva, que era composta de
fibrinogénio ¢ trombina. Os componentes foram colocados
em scringas separadas e injetados 2 a4 ml da solugdo porum
tubo de duplo canal. Os autores obtiveram 12 pacientes (52%)
com fechamento definitivo das fistulas. Em cinco pacientes
(22%) a fistula recorreu, sendo aplicada novamente a solu-
¢do, tendo entao mais dois fechamentos de fistulas. Os auto-
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res concluiram que este € um método alternativo bastante
vélido para o tratamento das fistulas perineais, dando-se aten-
¢do especial para a erradicagido dos microorganismos exis-
tentes nestes trajetos, que talvez scjam responsdveis por al-
guns insucessos deste método. (Luiz Victor Carneiro)

Yoshinori Katsura, Kazutaka Yamada, Takashi Ishizawa,
Heiji Yoshinaka, Hisaaki Shimazu - Endorectal
ultrasonography for the assessment of wall invasion and
lymph node metastasis in rectal cancer. Dis Colon Rectum
1992; 35: 362-68.

Este trabalho foi realizado pelo Primeiro Departamento
de Cirurgia da Escola de Medicina da Universidade de
Kogoshima, em Kogoshima - Japdo. O seu objetivo foi o de
mostrar o valor do ultra-som endorretal para o estadiamento
do céncer do reto. Foram utilizados 120 pacientes, no perfo-
dode 1986 a 1989, com diagndstico de céncer retal. Pela ultra-
sonografia endorretal a parede do reto € divididaem cinco ou
sete faixas. O estadiamento do cancer pelo ultra-som € feito
em quatro categorias (uT1,uT2, uT3 e uT4), dependendo da
invasdo destas camadas visualizadas. O valor preditivo posi-
tivo € 96,2% nauT1,85,7% nauT2,100% nauT3 ¢ 61,5% na
uT4. A afirmativa ultra-sonogrificafoi corretaem 103de 112
casos, tendo uma eficdcia de 92%. Foram supcrestimados cin-
co de 60 casos com tumor T3 (83%), subestimado um de 19
casos com tumor T2 (53%) e trés de 60 casos com T3 (5%).
Algum grau de superestimagio ocorreu com reagdo inflama-
téria peritumoral sem signifieincia estatistica. Quanto a de-
monstragdo de linfonodos o trabalho estudou 98 pacicntes.
Nenhum linfanodo aumentado foi detectado em 35 pacien-
tes, porém histologicamente metdstases linfonodais foram
detectadas em cinco destes pacientes (14,3%). A incidéncia
de metastase cm linfonodo com didmetro maior que 5 mm é
significantemente maior que em linfonodo com 4 mm ou
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menos. Os linfonodos maiores que 5 mm foram divididos em
dois grupos e, dependendo da defini¢do ultra-sonogréfica do
linfonodo, o achado foi significantemente maior no grupo de
melhor definicdo. Os autores concluem que apesar de néo
detectar focos minimos o ultra-som endorretal é um método
eficaz para o estadiamento do cancer retal. (Eduardo de Paula
Vieira)

Karukurichi S Venkatesh, Ramanujam PS, Shirley McGee
RN - Hidrostatic balloon dilatation of benign colonic
anastomotic strictures. Dis Colon Rectum 1992; 35: 789-91.

Estudo realizado pelos Departamentos de Cirurgia e de
Endoscopia do Mesa Lutheran Hospital, em Mesa, Arizona.
O objetivo do trabalho foi demonstrar a eficicia de um novo
método para o tratamento de estenoses benignas colorretais
resultante de anastomoses. O trabalho foi realizado com 25
pacientes, no perfodo de 1985 a 1990. Os pacientes selecio-
nados apresentaram como queixas mais comuns dores abdo-
minais em c6licas e diminuig¢do do calibre das fezes. A maio-
ria das estenoses era secundéria & anastomose com stapler de
ressecgdes anteriores baixas. O procedimento foi realizado
sob sedagdo, com preparo do célon mecédnico e
antibioticoterapia profildtica. As dilatagdes foram feitas com
endoscépio flexivel, preferencialmente videoendoscopia. O
baldo era centrado na drca de estenose sob visao endoscépica,
iniciando com um baldo de 15 mm e terminando com um ba-
1d0 de 18 mm. Os baldes foram inflados com 45 ml e deixa-
dos por 60 segundos. Os resultados encontrados pelos auto-
res sdo excelentes, sendo que sé necessitaram de duas seges
de dilatagfio na maioria dos pacientes. Nao ocorreram com-
plicagSes importantes na aplicagio do método, referindo ape-
nas um caso de incontinéncia temporéria e um caso de falén-
cia do método. (Eduardo de Paula Vieira)





