RESUMO DOS ARTIGOS

Haggenett P. J. et al. Pelvic and perineal complications
of Crohn’s disease: assessment using magnetic resonance
imaging. Gut 1995; 36: 407-10.

Analisam os autores os resultados obtidos com o empre-
go da RNM no diagndstico das complicag¢Ses pélvicas e
perineais de 25 pacientes portadores da doenca de Crohn,
sendo comparados estes resultados com os achados operaté-
rios e clinicos. Houve apenas um resultado falso-negativo
com a utilizagio da RNM em um paciente portador de fistula
colovesical. Concluem os autores que a utilizacdo da RNM
na avaliagdo das complicagdes pélvicas e perineais de pa-
cientes portadores da doenga de Crohn pode dispensar o exa-
me sob anestesia.

Gaglia P. et al. Variables associated with the risk of
colorectal adenomas in asymptomatic patients with a family
history of colorectal cancer. Gut 1995; 36: 385-90.

Apresentam os autores o resultado da investigagdo reali-
zada através de colonoscopia em 644 individuos assintoma-
ticos provenientes de familias com histéria de céncer co-
lorretal ou que se enquadravam nos critérios propostos pela
conferéncia de Amsterdan (HNPCC), referendados ao “Fa-
mily Cancer Clinic at St Mark’s Hospital” de 1986 até a pre-
sente data. Foram detectados nos individuos descendentes
de familias que se enquadravam nos critérios “Amsterdam”,
sete casos de cincer colorretal, 34 (26,8%) adenomas, e 110
(21,3%) pacientes também portadores de adenomas prove-
nientes de outras familias. Seis dos sete pacientes portado-
res de céancer e 46 (31,9%) de pacientes portadores de
adenomas apresentavam as lesdes em situagdo proximal a
flexura esplénica. Concluem os autores ser a colonoscopia o
exame de elei¢do no rastreamento destes pacientes.

Van Tets W.F. et al. Seton treatment of perianal fistula
with high anal or rectal opening. Br J Surg 1995; 82: 895-97.

Neste trabalho retrospectivo, relatam os autores os re-
sultados obtidos com énfase a continéncia fecal. Em 34 pa-
cientes submetidos a fistulotomia em dois tempos com o
emprego do sedenho a continéncia fecal segundo os critéri-
os de Browing e Parks, no p6s-operatério foi normal em 12
pacientes (a), sem controle para flatus (B) em cinco, incon-
tinente para fezes liquidas e flatus (C) em 11, e incontinente
para fezes (D) em um doente. Concluem os autores que a
fistulotomia com o uso do sedenho n&o é recomendada para
fistulas com orificios internos anais altos ou retais.
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Scott N. et al. Total mesorectal excision and local recur-
rence: a study of tumour spread in the mesorectum distal to
rectal cancer. Br J Surg 1995; 82: 1031-33.

Em 20 pacientes portadores de cancer do reto operados
com excisdo total do mesorreto (TME), adenocarcinoma foi
encontrado no mesorreto distal em quatro casos. Estes pa-
cientes apresentaram menor sobrevida em quatro anos,
recorréncia loco-regional maior e aumento de metdstases a
disténcia. Concluem os autores ser a excisdo incompleta do
mesorreto fator de progndstico ruim em pacientes portado-
res especialmente de clncer do 1/3 médio e inferior do reto.

DochertyJ.G. et al. Efficacy of tumoricidal agents in vitro
and in vivo. Br J Surg 1995; 82: 1050-52.

A lavagem distal do reto (Wash-Out) é pratica recomen-
dada no tratamento cirdrgico do cancer do reto. Este estudo
investigou quais os agentes “tumoricidas” sdo de uso corri-
queiro na Escécia e sua eficdcia “in vivo™ e “in vitro”. Hipo-
clorito de sédio, povidine e clorexidine sdo efetivos como
agentes ‘tumoricidas “in vitro” porém sao todos inativados
napresengade 25% de sangue. Concluem os autores que estes
agentes sfio efetivos “in vitro” porém nio conseguem man-
ter esta citotoxidade “in vivo”.

Scholefield J.H. et al. Surgical management of rectal
cancer. Br ] Surg 1995; 82: 745-48.

Neste excelente artigo de revisdo, apresentam os autores
uma abordagem atual acerca do tratamento do cancer do reto,
tecendo consideragdes acerca de pontos controversos na abor-
dagem desta patologia.
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Kohler L. et al. The ileoanal pouch: a risk-benefit ana-
lysis. BrJ Surg 1995; 82: 443-47. '

Este artigo de revisdo analisa se os riscos das bolsas ileais
em pacientes portadores de colite ulcerativa propiciam uma
qualidade de vida melhor quando comparados com opera-
¢des que apresentam menor morbidade. Embora a mortali-
dade ndo seja maior que opera¢des mais “‘econémicas’” a mor-
bidade decorrente da sépse pélvica e das “pouchitis” deve
ser avaliada. A funcio intestinal apés a construgdo de reser-
vatérios ileais ndo é tio boa como em individuos normais, €
talvez ndo justifique uma morbidade tio elevada. Contudo,
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pacientes que temem a presenga de um estoma e cirurgides
que respeitem este temor, devem estar cientes dos riscos deste
tipo de cirurgia e dos beneficios que possa propiciar.

Monson J.R.T. et al. Laparoscopic colonic surgery.
Review. Br J Surg 1995; 82: 150-57.

Este artigo de revisdo mostra o estado atual da cirurgia
videoendoscépica colorretal, baseada em séries publicadas
na literatura. A falta de grandes séries prospectivas,
randomizadas torna este tema extremamente controverso. E
sugerida a realizagdo de protocolos nacionais e de trabalhos
randomizados.

Neugut A.l et al. Incidence and recurrence rates of
colorectal adenomas: a prospective study. Gastroenterology
1995; 108: 402.

Pretenderam os autores determinar a freqiiéncia de
adenomas colorretais, usando como grupo controle uma po-
pulagdo de pacientes que haviam sido submetidos a uma
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colonoscopia com resultado normal, e que foram submetidos
a nova colonoscopia. Este grupo foi comparado a um segun-
do, que havia sido submetido a colonoscopia na qual foi evi-
denciada a presenca de adenomas e que foram submetidos a
nova colonoscopia. Foi detectado haver uma taxa cumulati-
va de incidéncia de adenomas apds 36 meses de 16% e uma
taxa cumulativa de recurréncia em 36 meses de 42%. Pacien-
tes com multiplos adenomas tem uma chance maior de reci-
diva quando comparados a portadores de adenomas tnicos.

Nyam D.C. et al. Island advancement flaps in the
management of anal fissures. Br J Surg 1995; 82: 326.

Embora o tratamento de eleigdo da fissura anal crdnica
seja a esfincterotomia lateral subcutinea, é controversa ain-
da a op¢do adequada para as fissuras recidivadas ou aquelas
onde existem pressdes esfincterianas baixas. Sdo apresenta-
dos os resultados obtidos nestes grupos de pacientes utili-
zando-se uma técnica de deslizamento cutdneo mucoso
(Island advancement flap). Em 21 pacientes onde foi utili-
zada a técnica do deslizamento, todas as fissuras cicatriza-
ram, no houve complica¢des importantes e todos os pacien-
tes permaneceram continentes.

TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1 - Olocal mais freqiiente de aparecimento de um linfoma
primdrio colorretal é:

a) reto

b) colo-ascendente
¢) ceco

d) colo-transverso
¢) sigmdide

2 - Um paciente operado de fistula anal, causada por
actinomicose, deve complementar o tratamento com o se-
guinte antibidtico:

a) gentamicina
b) penicilina

¢) metronidazol
d) cloranfenicol
e) cefalosporina
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3 - Um adenoma viloso do reto, localizado na parede
posterior, a 4 cm, da margem anal, de aspecto séssil, com 3
cm de didmetro e mével, devera ser retirado por:

a) excisdo transcoccigea

b) eletrocoagulacio da lesdo
¢) excisdo transesfincteriana
d) ressec¢do do reto

e) excisdo transanal

4 - O tempo médio em semanas, para o aparecimento do
condiloma plano perianal, apds a cicatriza¢do do cancro si-
filitico primério é:

a)la?2
b)6a8
c)3as
d)9al10
eyllal2





