RESUMO DE ARTIGOS

Pemberton J.H. et al. The management of perianal
Crhon’s disease. Int ] Colorect Dis 1996; 11: 227.

Neste excelente artigo de revisdo, procuram os autores
de maneira pritica e concisa abordar as manifestagées
prianais da doenga de Crohn, no tocante ao correto estadia-
mento das lesGes, enfatizando as diversas opg¢des para o tra-
tamento clinico e ciriirgico desta dificil patologia.

Meijer S. et al. Prognostic value of negative intraope-
rative ultrasonography in primary colorectal cancer. BrJ
Surg 1996; 83: 1741.

Num grupo de 85 pacientes portadores de cincer color-
retal que foramsubmetidos a ultra-sonografia intra-opertéria,
acompanhados por 40 meses 14(16%) desenvolveram me-
tistases hepdticas. O intervalo entre a ressecg¢do do tumor
primério e o aparecimento das metastases variou de seis a
24 meses. Dezenove por cento apresentaram doenga em ou-
tros sitios. Concluemos autores que a ultra-sonografia intra-
operatdria quando negativa ndo exclui estes pacientes de tra-
tamento complementar (ex.: quimioterapia).

Williams M.S. et al. The electrically stimulated gracilis
neosphincter incorporated as part of total anorectalrecons-
truction after abdominoperineal excision of the rectum. Ann
Surg 1996; 224: 702.

Apresentam os autores, os resultados obtidos num grupo
de 12 pacientes submetidos apds amputagido abdomino-
perineal do reto a uma anastomose coloperineal combinado
com a transposi¢ao do gracilis eletricamente estimulado.
Apds o fechamento do estoma de protegao todos os pacien-
tes apresentaram episddios de incontinéncia para fezes séli-
das e necessitaram de “pads” em virtude de “soiling”. Ape-
sarde nio teremuma continéncia adequada, nenhum paciente
desejou ter um estoma novamente.

MadoffR.D. etal. The Hartmannprocedure. Firstchoice
or last resort in diverticular disease? Arch Surg 1996; 131:
612.

Analisam os autores os resultados obtidos no tratamen-
to de 227 pacientes operados por doenga diverticular. Clas-
sificam baseado numa modifica¢io do estadiamento proposto
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por Hinchey, estes pacientes, relatando os resultados e com-
plicagbes do tratamento ciriirgico. Concluem os autores ser
a resec¢do primdria possivel no manuseio da doenga di-
verticular complicada. A reconstrugio do trdnsito apds ci-
rurgia de Hartmann foi associada a permanéncia hospitalar
prolongada, morbidade elevada permanecendo 1/3 dos do-
entes com estoma definitivo.

Friedmanl. etal. Treatmentof chronic pilonidaldisease.
Dis Colon Rectum 1996, 39: 1136.

Nesta andlise retrospectiva de 129 pacientes portadores
de doenca pilonidal tratados num periodo de 4 anos, excisao
e fechamento primério foram realizados em 56, excisdo ape-
nas em 47, e marsupializagido em 26. Recidiva ocorreu em
11,13 e 4% respectivamente. Cicatrizagdo mais rapida ocor-
reu no primeiro grupo embora houvesse uma taxa de 14%de
infeccido da ferida.

Keighley M.R.B. et at. Audit of sphincter repair. Factors
associated with poor outcome. Dis Colon Rectum 1996; 39:
1164.

Este estudo visou analisar os resultados obtidos no trata-
mento de 42 pacientes submetido a esfincteroplastias, as-
sim como identificar os fatores de riscos neste tipo de cirur-
gia. Concluem os autores que maus resultados podem ser
esperados em pacientes do sexo feminino com defeitos na
porgio anterior do esfincter, obesas, com mais de 50 anos, e
se apresentamperineo descido. Testes fisioldgicos anorretais
pre-operatdrios nio identificamo grupo de maus resultados.

BoskovskiN.A. etal. Effect of epidural analgesia on pos-
toperative ileus after ileal pouch-anal anastomosis. AmSurg
1996; 62: 499.

Analisam os autores de forma prospectiva 50 pacientes
submetidos a bolsa ileal operados sob anestesia/analgesia
epidural pds-operatéria (G1), versus anestesia geral/anal-
gesia comnarcéticos por via periférica (G2). Os dois grupos
eram semelhantes no pré-operatério. Concluem os autores
que a utilizagdo de anestesia/analgesia pés-operatdria por
via epidural ndo demonstrou beneficios na recuperagio des-
tes doentes sendo o ileo pés-operatério de duragio semelhan-
te em ambos 0s grupos.
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Rothmund M. et al. Surgical management for carcinoid
tumors of small bowell, appendix, colon and rectum. World
J Surg 1996; 20: 183.

Este artigo de revisdo da literatura acerca de tumores
carcinéides do intestino delgado, célon e reto apresenta va-
liosas recomendagdes para o tratamento destes tumores fun-
damentados na sua localizagio e tamanho.

RusinL.C. etal. Laparoscopic resection for diverticular
disease. Dis Colon Rectum 1996; 39: §1-S6.

Nesta anilise retrospectiva comparando o tratamento
cirfirgico da doenga diverticular ndo complicada realizada
em dois grupos de pacientes, G1 constando de 25 pacientes
operados pela via endoscSpica e G2 composta por 17 pacien-
tes operados pela via convencional, sdo analisados os resul-
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tados e complicagdes. Apresentou o grupo laparoscépicouma
recuperagio pds-operatdria mais rdpida, menor tempo de
hospitalizagdo quando comparado ao grupo convencional.
Os custos hospitalares foram mais elevados no grupo
laparoscépico.

BeartR.W.Jr. etal. Wound recurrence following laparos-
copic cancer resection. Results of the American Society of
Colon and Rectal Surgeons Laparoscopic Registry. Dis Colon
Rectum 1996; 39: S20-523.

Um total de 504 pacientes tratados de cincer colorretal
foram identificados neste registro. Um follow-up minimo
de um ano foi obtido em 480 casos (97,4%). Recurréncia em
parede abdominal foi observada em cinco doentes (1,1%).
Nio se sabe o0 seguimento de 18 pacientes.





