RESUMO DE ARTIGOS

TjandraJJ, Fazio VW, MilsonJW, Lavery IC, Oakley JR,
Fabre JM - Omission of temporary diversion in restorative
proctocolectomy. Dis Colon Rectum 1993; 36: 1007-14.

Objetivo: avaliar a validade e os resultados funcionais obti-
dos, nos pacientes submetidos a proctocolectomia restorativa
sem a utilizagdo de diversdo fecal tempordria. Cem doentes
distribuidos de maneira uniforme portadores de polipose
adenomatosa familiar, retocolite ulcerativa e colite indeter-
minada, foram operados no periodo de 1989-1991, utilizan-
do-se anastomoses mecanicas ileoanais sem mucosectomia,
na metade dos quais realizava-se ileostomia em alga como
derivacio fecal temporédria. Nao houve mortalidade opera-
téria e complicagdes como escape de anastomose € absces-
s0 pélvico foram mais comuns em pacientes sem ileostomia
(7/50 ou 14% vs. 2/50 ou 4%). Complicagdes sépticas
necessitando relaparotomia (6% vs 0%), fleo prolongado
¢ febre de etiologia desconhecida ocorreram também
mais freqiientemente nos pacientes sem derivagio
fecal. Embora os resultados funcionais sejam semelhan-
tes ap6s um ano, numa avaliagdo inicial apresentam os
doentes sem ileostomia uma pior qualidade de vida. Con-
clusio: Em amostragens semelhantes, a proctocolecto-
mia restorativa sem ileostomia tempordria ndo € um
procedimento tdo seguro quanto o da utilizagdo de de-
rivagio fecal, especialmente naqueles pacientes que fa-
zem uso de corticoterapia acima de 20 mg/dia. Comenta-
rio do editor: Controvérsia acerca do uso de deriva-
¢io fecal temporaria, apds proctocolectomia restorati-
va, vem ocorrendo na literatura. Até o momento, a nio uti-
lizagdo deve ser reservada a pacientes com bom estado
geral e que nio fagam uso de corticoterapia em doses
elevadas.

Jakate SM, Saclarides TJ. Immunohistochemical
detection of mutant P53 protein and human papilomavirus-
related E6 protein in anal cancers - Dis Colon Rectum 1993;
36: 1026-29.

Objetivo: Determinar a incidéncia do mutante P53 em
HPV 16-18, relacionando a proteina E6 e sua co-expressio
em cincer do 4nus. Neste estudo, foram analisados imuno-
histoquimicamente 29 pegas provenientes de tumores anais,
identificando-se a proteina P53 mutante em 58,6% do mate-
rial analisado, e em 85,7% dos adenocarcinomas. A
oncoproteina E6 estava presente em 17,2% dos tumores
epiderméides, sendo que somente em 10,3% havia a coexis-
téncia do mutante P53 e proteina E6. Conclusao: Embora a
agdo tumorigénica do HPV possa ser uma causa importante
para a mutago do Gen P53 no céncer do 4nus, outros fatores
mutagénicos devem influir decisivamente.

Gantke B, Schafer A, Enck P, Lubcke HJ. Sonographic,
manometric, and myographic evaluation of the anal
sphincters morphology and function. Dis Colon Rectum
1993; 36: 1037-41.

Objetivo: neste estudo realizado em quinze voluntérios
sadios, foi avaliada a fisiologia anorretal, através de méto-
dos sonogrificos, manométricos ¢ eletromiograficos. Con-
clusdo: A avaliagio da fungdo esfincteriana através da
manometria e a determinagio de sua morfologia pela ultra-
sonografia endorretal s3o importantes medidas na avaliagio
da continéncia fecal.

Cho E, Nakajima M, Yasuda K, Ashihara T, Kawai K -
Endoscopic endosonography in the diagnosis of colorectal
cancer invasion. Gastrointest Endosc 1993; 39: 521.

Objetivo: Ultra-sonografia endoscépica - foi realizada
em 164 pacientes portadores de cincer colorretal durante
um periodo de sete anos e meio. A acurdcia do método foi de
83%, ndo havendo diferenca entre lesdes do reto ou do c6-
lon. Foram identificados linfonodos comprometidos a par-
tir de 4 mm de didmetro. A sensibilidade na identificagio de
invasdo linfonodal foi de 68% e sua especificidade de 70%.
Concluem os autores que a ultra-sonografia endoscépica é
um método importante na avaliagio pré-operatéria de paci-
entes portadores de neoplasias colorretais, podendo influ-
enciar na escolha da terapéutica empregada.

Kolts BE, Lyles WE, Achem SR et al. A comparison of
the effectiveness and patient tolerance of oral sodium
phosphate, castor oil, and standard electrolyte lavage for
colonoscopy or sigmoidoscopy preparation. Am J Gas-
troenterol 1993; 88: 1218.

Cento e treze pacientes foram randomizados pros-
pectivamente para receberem, como preparo mecinico do
c6lon, 6leo mineral, fosfato de sédio e uma solugdo de
polietilenoglicol (PEG), a fim de se submeterem a colo-
noscopiaeletiva. Concluem os autores que o fosfato de sédio,
além de menor custo, é melhor tolerado, tem menos efeitos
colaterais e propicia uma melhor limpeza em relagio aos
outros dois agentes empregados.

Viggiano TR, Zighelboin J, Ahlquist DA et al. -
Endoscopic ND: YAG laser coagulation of bleeding from
radiation proctopath. Gastrintest Endosc 1993; 39: 513.

Sdo analisados os resultados de 47 pacientes portadores
de lesdes actinicas localizadas na regifo retossigmoidiana,
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refratdrias a tratamento clinico, e que foram submetidos a
fotocoagulagdo endoscdpica com laser ND:YAG. O perio-
do médio do inicio da sintomatologia e o término da radiote-
rapia foi aproximadamente 15 meses, e foi utilizada uma
média de 7.950 joules por sessdo. Houve uma regressio sig-
nificativa do quadro clinico em 41 pacientes (87%), e o de-
saparecimento do sangramento em 37 pacientes (79%). Seis
pacientes nio responderam a terapia com laser, sendo a pre-
senca de lesGes extensas no sigmdide a principal causa. Das
complicagdes observadas em trés doentes, 0 aparecimento
de fistula retovaginal e infarto agudo do miocérdio mere-
cem destaque. Concluem os autores que a fotocoagulagio
endoscépica com laser deve ser considerada no tratamento
de lesdes actinicas antes de umaindicagdo cirdrgica. Comen-
tdrio do Editor: As lesdes retossigmoidianas de origem
actinica continuam a ser um desafio para os cirurgides
colorretais. O tratamento através da aplicacdo endoscépica
com solugio de formaldeido é uma opgdo menos dispendiosa
e com resultados satisfatdrios.

Brady PG, Straker RJ, McClave SA et al. - Are
hyperplastic rectossigmoid polyps associated with an
increased risk of proximal colonic neoplasms? Gastrointest
Endosc 1993; 39: 481.

Cento e sessenta e dois pacientes com idade acima de 50
anos, sem histéria familiar de clncer colorretal e com pes-
quisa de sangue oculto negativa, foram submetidos a
colonoscopia, sendo que 42 pacientes apresentavam célon
normal nos 60 cm distais, 66 possufam pelo menos um pe-
queno adenoma, 12 tinham pélipos mistos (adenoma/
hiperpldstico), e em 42 foram detectadas somente lesdes
hiperplésticas. A prevaléncia de adenomas proximais foi de
25% no grupo misto, 42% no grupo de adenomas, 14% no
grupo hiperpldstico, e 12% no grupo-controle. A presenga
de miltiplos pélipos hiperpldsticos na série analisada nao
contribuiu para o aumento da incidéncia de neoplasias
proximais. Concluem os autores que a presenga de adenomas
no retossigméide podem ser bons indicadores de neoplasmas
proximais, e que a colonoscopia nio deve ser indicada, se
polipos hiperpldsticos sdo evidenciados nos 60 cm distais
do célon.

Neugut Al, Garbowski GC, Waye JD et al. - Diagnostic
yield of colorectal neoplasia with colonoscopy for abdomi-
nal pain, change in bowel habits, and rectal bleeding - Am J
Gastroenterol 1993; 88: 1179.

Oitocentos e sessenta e um pacientes que apresentavam
sangramento retal (113 com dor abdominal, 154 com altera-
¢io do hdbito intestinal e 44 com dor abdominal e alteragées
do hédbito intestinal) foram submetidos a colonoscopia. Céan-
cerdo célon foi diagnosticado em 8,6% dos casos, sendo 25%
dos pacientes portadores de pdlipos adenomatosos. Con-
cluem os autores que em pacientes apresentando sangramen-
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to retal os adenomas sdo o achado mais freqiiente ¢ que o
clncer col6nico incide mais entre os doentes que cursam com
dor abdominal e alteragio do hébito intestinal.

Moertel CG, Fleming TR - An evaluation of the
carcinoembryonic antigen (CEA) test for monitoring pati-
ents with resected colon cancer. JAMA 1993; 270: 943,

O presente estudo visa analisar a eficdcia do CEA, no
acompanhamento dos pacientes submetidos a resseccdes
curativas para cincer do c6lon. Mil e dezessete pacientes
operados com intuito curativo e portadores de lesdes B-2 e
C, oriundos de hospitais universitirios e clinicas
especializadas, foram acompanhados com CEA no pés-ope-
ratério. Recidiva da doenga ocorreu em 417 pacientes, sen-
do que somente em 59% dos casos 0 CEA apresentava-se
elevado. Metdstases hepéticas € retroperitoneais promove-
ram um maior aumento de CEA, sendo que em 41% os re-
sultados foram falso-negativos. Foram operados 47 doentes
do grupo que apresentava elevagio do CEA, sendo que so-
mente 2,9% encontravam-se livre de doenga ao final do pri-
meiro ano de seguimento. No grupo CEA-normal, 38 paci-
entes foram operados por recidiva, estando 1,9% livre de
doenca aofinal do primeiro ano. No grupo controle (N = 200),
a reintervencao foi indicada em 23 pacientes, dos quais 2%
ndo apresentam evidéncia de doenga no final de um ano ou
mais do acompanhamento.Concluem os autores que o uso
do CEA na monitoracdo pds-operatdria do paciente operado
por cincer do célon ndo aumentou a taxa de sobrevida, sen-
do de valor questionavel.

Penna C, Phillips RKS, Tiret E, Spigelman AD. Surgical
polypectomy of duodenal adenomas in familial adenomatous
polyposis: experience of two European centers. Br J Surg
1993; 1993: 1027.

O presente estudo, desenvolvido em hospitais da Ingla-
terra e Franga, visou avaliar a eficdcia da duodenotomia e
polipectomia, em pacientes portadores de polipose adeno-
matosa familiar que apresentavam polipose duodenal avan-
cada. Doze pacientes do sexo feminino com média de idade
de 45,6 anos foram submetidas a duodenotomia com
polipectomia ou diatermia, no perfodo de 1978 a 1988, com
um total de nove pélipos excisados para cada paciente. A
histologia revelou a presenca de displasia moderada e leve,
sendo que a recidiva estava presente em todos os doentes no
final de 36 meses de acompanhamento. Concluem os auto-
res que o tratamento adequado para a polipose duodenal
continua controverso e que a duodenotomia com polipec-
tomia ndo é uma opgio satisfatdria.
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