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Trabalho realizado pela Divisio de Cirurgia do Célon e
Reto do Robert Wood Johnson School of Medicine da Uni-
versidade de Nova Jersey, E.U.A. O objetivo deste trabalhio é
demonstrar a eletrocoagulagdo de tumores de reto como uma
alternativa para o tratamento em casos sclecionados. Foi es-
tudado durante os dltimos 25 anos um total de 190 pacicntes
com cincer de rcto tratados por eletrocoagulagdo. Destes, 114
foram observados por um periodo de no minimo cinco anos.
Todos os pacientes tinham adenocarcinoma invasivo doreto.
Os critérios usados pelos autores para a selegio de pacicntes
foram: tumor < 7,5 da margem anal; tumor < 4 cm de didme-
tro; tumor mdvel e sem fixagiio a estruturas vizinhas; mode-
radamcente ou bem difercnciados ¢ tumores sem metastascs
linfonodais palpdveis. A técnica usada foi colocar os pacicn-
tes em posigido de litotomia, com ancstesia geral e através de
um retoscopio cirdrgico, aplicar cauterizagdo bipolar com
corrente continua, cauterizando até 1 cm de seguranga de
mucosa normal. Os resultados foram que, dos 114 pacientes
acompanhados, 33 foram tratados paliativamentc ¢ 81 curati-
vamente. Dos 81 tratados curativamente, 50 foram tratados
poreletrocoagulagdo apenase 31 necessitaram de complemen-
tacdo com cirurgia de Milles. No grupo dos 33 tratados pali-
ativamente apenas um sobreviveu cinco anos. No grupo
dos 50 tratados curativamente apcnas com eletrocoagulagio
ataxa de sobrevida em cinco anos foi de 58%. Em 40 pacien-
tes com lesdes < 4 cm a taxa de sobrevida em cinco anos foi
de 65% e nos 10 restantes (> 4 cm) a taxa toi de 30%. No
grupo de 31 convertidos acirurgia, a taxa de sobrevida foi de
29%. Os autores concluem que este método é uma alternativa
valida para o tratamento do cincer de rcto inferior, estando
sua dificuldade na selegdo dos pacientes. Fazem uma refe-
réncia de que, comousodo ultra-som endorretal, estascle¢ioserd
mais facilmente realizada no futuro. (Eduardo de Paula Vieira)
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Foircalizado um estudo retrospectivo de revisio com 637
colonoscopias em 526 pacicntes, nos quais foram removidos
917 pélipos. O objetivo era avaliar a associagio dc pequenos
pdlipos (< 5 mm), sejam adcnomatosos ou sejam hiperpld-
sicos, com a presenga de lesdes ncopldsicas mais proximais.
Os polipos coldnicos eram proximais ao cdlon sigmdide em
117 pacicntes (18%). Na estatistica do scrvigo, foi visto que
em pdlipos menores que S mm a incidéncia de ncoplasia
proximal foi de 36%, enquanto que nos pélipos maiores que

10 mm foi de 38%. Pelos dados do estudo, concluiu-se que as
neoplasias coldnicas proximais eram mais provdveis quando
o nimero de pdlipos retais e sigmdéides aumentavam no mes-
mo paciente. As neoplasias proximais foram encontradas em
32% dos pacientes com pdlipo tnico no reto ou célon
sigmdide. A incidéncia aumentava para 83% nos pacientes
com trés ou mais polipos. A ocorréncia de neoplasias coldnicas
proximais no cra afetada pelo tamanho ou pelo tipo histolé-
gico dos pélipos do reto ou do sigmdide. A incidéncia de ne-
oplasia proximal nos pacientes com pdlipos adenomatosos
ou hiperpldsicos foi respectivamente de 39% e 33% (estatis-
ticamente ndo significante). O estudo conclui que fodos os paci-
entes com pdlipo noreto oucélon sigméide, independente do tama-
nho e do tipo histoldgico do mesmo, devem ser submetidos auma
completa investigagio colonica. (Andréa Paula de Azevedo)
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O prescente estudo realizado pelo Departamento de Cirur-
gia da Universidade Nacional de Singapura visa analisar os
resultados da conduta cirdrgica do servigo em relagéo a
diverticulitc aguda no célon direito. A conduta do servigo no
diverticulo inflamado ¢ ndo perfurado é a apendicectomia com
ou sem drenagem e a ndo-ressec¢do do diverticuio. Se o
diverticulo se encontra perfurado, a apendicectomia ¢ a
diverticulectomiasaorealizadas. A colectomia é evitadasem-
pre que possivel, sendo realizada apenas nos casos em que 0
diagnéstico diferencial com ncoplasia ndo pode ser feito.
Foram analisados 68 pacientes com diverticulite aguda de
colon direito, nos quais o diagndstico pré-operatério cra de
apendicite aguda, sendo feita, todos os casos, antibio-
ticotcrapia contraorganismos Gram-ncgativos. A apendicec-
tomia com ou sem drenagem foi realizada em 40 casos, com
permancncia no hospital de 5,5 dias, em média. A apendi-
cectomia associada a diverticulectomia foi realizada em 25
casos, cnquanto a hemicolectomiadircita foi realizada somen-
te cm trés casos. A permanéncia no hospital, em ambos os
casos, foi em média de 7,9 dias. Nao houve nenhuma morte
no estudo. A taxa de morbidade foi de 19% (oito casos), sen-
do mais comum a infecgio na ferida cirirgica. Os pacicntes
foram acompanhados em média por trés anos e meio. Apenas
um paciente apresentou persisténcia dos sintomas, sendo ne-
cessdria, a hemicolectomia dircita. A conduta cirdirgica des-
crita antcriormente mostrou minima morbidade pés-opera-
téria, auséncia de mortalidade ¢ redugdo da permanéncia hos-
pitalar, mostrando também que a diverticulite do cdlon diret-
to ¢ umadoenga ndo progressiva, ao contrario da diverticulite
do célon csquerdo. A resposta inflamatéria sempre respon-
deu & antibioticoterapia clinica. (Andréa Paula de Azevedo)





