RESUMO DE ARTIGOS

Glimelius B. et al. Radioterapy in addition to radical
surgery in rectal cancer. Acta Oncologica 1995; 34(5): 565.

Este excelente artigo de revisdo de estudos controlados
acerca de radioterapia perioperatéria em pacientes submeti-
dos a tratamento cirdrgico do cancer de reto mostra uma re-
dugdonarecurréncia local da doenga em cerca de metade dos
casos quando moderadas doses de irradiag@o s3o ministradas
pré-operatoriamente. Estaredug¢do na taxa derecurrénciando
¢é observada quando a radioterapia é pés-operatéria, mesmo
quando altas doses sdo aplicadas. Possivelmente existe uma
maior sobrevida destes doentes, porém esta sé é obtida na
radioterapia pds-operatéria quando associada a quimioterapia.
Complicagdes actinicas sdo também menores quando a radi-
oterapia ¢ feita pré-operatoriamente.

Chapman A.S. et al. Five-year prospective study of DNA
tumor ploidy and colorectal cancer survival. Cancer 1995;
76: 383-7.

Trezentos e sessenta e trés pacientes submetidos a trata-
mento cirdrgico por céncer colorretal foram estudados pros-
pectivamente, sendo mensurada a ploidia tumoral nas pegas
cirdrgicas. Quarenta por cento destes tumores eram dipléides,
sendo o restante aneupldide. A sobrevida de cinco anos para
cirurgias curativas nos tumores dipléides foi de 76% compa-
rada com 64% para os aneupldides (p = 0,05). Quando com-
parada, ndo houve correlag@o entre ploidia e sexo, idade, grau
de diferenciagdo ou sitio do tumor.

Sagar P.M. et al. Randomized trial of pelvic drainage after
rectal resection. Dis Colon Rectum 1995; 38: 254-58.

Uma série consecutiva de 100 pacientes foi randomizada
quanto ao uso de drenagem sob aspira¢do ounfio, apds ressec-
¢oes do reto. Ndo houve diferenga entre os grupos comrela-
¢do a sexo, idade, diagnéstico e tipo de anastomose. Todos
os pacientes foram submetidos a ultra-som pélvico e contro-
le radiolégico da anastomose no sétimo dia pés-operatério.
Ocorreram seis mortes peri-operatdrias (trés em cada gru-
po), sete deiscéncias com tradugio clinica (cinco drenados e’
dois ndo drenados), e deiscéncia somente identificadaradio-
logicamente em mais cinco pacientes (dois drenados e trés
nio drenados). Concluem os autores, ser adrenagem pélvica
ap6s cirurgia de resseccdo retal, desnecessdria.
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Johnston D. et al. Why do some patients experience poor
Sfunctional results after anterior resection of the rectum for
carcinoma? Dis Colon Rectum 1995; 38: 259-63.
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Setenta e trés pacientes fprgm@v,a}igdosfgcréa de 10 meses
ap6s cirurgia de ressecc¢do do reto. Quarenta e quatro pacien-
tes (60%) apresentaram algum tipo de disfungao intestinal, que
foi classificado como resultado ruim, caso o ritmo intestinal
fosse superior a quatro dejecdes/dia, se houvesse urgéncia
defecatdria ou “soiling”. Dois fatores foram associados a
mé fungdo pds-operatéria: a press@o obtida na porgéo superi-
or do esfincter apés distensdo do neo-reto e o nivel da
anastomose. Concluem os autores ser a fungao pés-operatdria
apds ressec¢do do reto, dependente de uma inter-relagdo do
neo-reto e esfincter anal, e do tamanho do reto-residual.

Cuesta M. A. et al. Unsuspected sphincter defects shown by
anal endosonography after anorectal surgery. Dis Colon
Rectum 1995; 38: 249-53.

Foram estudados pds-operatoriamente 50 pacientes pds-
hemorroidectomia, 24 pés-fistulectomia e 18 pds-esfincte-
rotomia lateral subcutinea, através de endossonografia retal,
manometria, eletrosensibilidade mucosa além de testes neuro-
fisiolégicos. Em 23 doentes (46 %) foram identificadas lesdes
esfincterianas, sendo sete cursando com traducio clinica.
Concluem os autores que a endossonografia retal revela le-
sdes sobre os esfincteres pds-cirurgia anorretal, tendo este fato
implicagdes na avaliacio dos doentes com incontinéncia fecal.

Parks T.G. et al. Familial adenomatous poliposis. Br J
Surg 1994, 81: 1722.

Este artigo de revisio exibe de uma forma completa e atu-
al, todos os aspectos acerca da polipose familiar, incluindo
fatos histéricos, etiologia, andlises genéticas, histéria natu-
ral, manifestagSes extra-coldnicas, tratamento cirtdrgico bem
como a identificacio e conduta a ser tomada nos portadores
da doenga.

Rustgi A.K. et al. Hereditary gastrointestinal polyposis and
nonpolyposis syndromes. N Engl Med 1994; 331: 1694.

Mostra este compreensivo artigo de revis@o, o entendi-
mento atual acerca das formas hereditarias do cancer color-
retal e suas bases genéticas.
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Spigelman A.D. etal. For debate-endoscopic surveillance
for colorectal neoplasia. BrJ Surg 1994; 81: 1664.

As evidéncias atuais acerca do seguimento endoscépico
de pacientes portadores de adenomas, cancer colorretal, e
doentes com histdria familiar de neoplasia colorretal sdo apre-
sentados neste artigo. Sugerem os autores que novas técnicas
de investigac¢do tais como analises do DNA, taxa de prolife-
ragio celular, podem selecionar pacientes de alto risco, para
um seguimento endoscépico mais rigoroso.

WolffB.G. Current status of incidental surgery.Dis Colon
Rectum 1995; 38: 435-41.

Este artigo de atualizagdo mostra de forma compreensi-
va, a seguranga e eficdcia de procedimentos secundarios
realizados durante intervengGes colorretais. Dentre os fato-
res que devem ser analisados, quando da decisio de realizar
um procedimento secunddrio salientam-se a idade e o estado
geral do doente, prognéstico do procedimento primdrio, e
aspectos epidemiolégicos da doenga.
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Changyul O.H. et al. Anal fissure: 20-year experience.
Dis Colon Rectum 1995; 38: 378-82.

Foram analisados retrospectivamente 1391 pacientes (700
masculinos e 691 femininos) portadores de fissura anal, tra-
tados cirurgicamente no periodo compreendido entre 1972 e
1991, wutilizando-se técnicas abertas e fechadas de
esfincterotomia. Cerca de 95% dos doentes operados obtive-
ram cura da doenga. Como complicagdes precoces pos-ope-
ratérias foram observadas: reten¢éo urindria (1,4%), sangra-
mento (1,1%), aparecimento de fistula e abscesso (0,7%).
Complicagdes tardias ocorreram em 5,3% dos casos, sendo,
incontinéncia para flatus e fezes liquidas 1,5%, retardo na
cicatrizag@o 1,4%, recurréncia da fissura 1,3%, prurido anal
1,1%. Maior nimero de complicagdes foi observado no gru-
po submetido a esfincterotomia por técnica fechada.





