RESUMO DOS ARTIGOS

D. Frommen, MD - Cleasing ability and tolerance of three
bowel preparations for colonoscopy. Dis Colon Rectum, 1997,
40: 100-104.

O objetivo deste artigo foi determinar se diferentes tipos de
preparo para colonoscopia, utilizando solugio de fosfato de sédio,
resultarn em umamelhor limpezaintestinal que polietileno glicol
(PEG). Umtotal de 486 pacientes com indicag@o paracolonoscopia
foram randomizados prospectivamente para uma das trés
solucgdes. Grupo A, trés litros de solucdo de PEG tomados duas
horas natarde da vésperadoexame. Grupo B, 45mlde solucdode
fosfatode sdio (Fleet® phosfo®-soda) ingerido as sete damanha
e as sete danoite da vésperadoexame. Grupo C, 45 ml de fosfato
de sédio ingerido seis horas da tarde da véspera do exame e as
seis horas damanhd do diadoexame.

Conclui o autor que o tipo de preparo no Grupo C foi melhor
que nos Grupos Ae B.

OGrupo AeB tiverameficdciasemelhante.

O tempo de ingesta do fosfato de sédio, mais que asuacom-
posi¢do, é responsdvel pela melhor limpeza intestinal que a
solugdode PEG. Apesardamaiorincidénciade efeitos colaterais
menores com fosfato de sédio, amaioria dos pacientes preferi-
ram este tipo de preparo.

KamL, Cohen H, Dooley C, Ruben P, ArchardJ. A com-
parison of mesalamine suspension enema and oral sul-
fasalazine for treatment of active distal ulcerative colitis
inadults. AJG 1996; 91: 1338-1343.

Este estudo teve como prop6sito comparar a seguranga e
eficdciadoenemade mesalamine (5-ASA) com sulfasalazina
oral em pacientes com colite ulcerativadistal leve e moderada.
Trintae seis pacientes foram randomizados. Dezoito pacientes
receberam sulfasalazinaoral (1 g) quatro vezes ao dia por seis
semanas ¢ 19 pacientes foram tratados com enema de
mesalamine (5-ASA) também por seis semanas.

Osautores concluem que 0 5-ASA administrado por viaretal
é tdo eficiente quanto o tratamento com sulfasalazina oral no
tratamento da colite ulcerativa distal, mas € associado com
efeitos colaterais menores.

Pacientes tratados com enema de 5-AS A relataram methora
mais precoce que com sulfasalazina.

Paik PS, Misawa T, Chiang M, Towson J, IM S, Ortega
A, Beart RW. Abdominal incision tumor implantation
following pneumoperitoneum laparoscopic procedure
vs. standard open incision in a syngenic rat model. Dis
Colon Rectum, 1998, 41: 419-22.

O objetivo deste estudo experimental randomizado foi
comparar a taxa de implante naincisdo abdominal apés proce-
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dimento laparoscépico com pneumoperitdneo com a taxa de
implante naincisdo convencional padrio, utilizando modelos
em ratos com células de cincer coldnico injetados por via
transabdominal.

Osresultados deste estudo mostraram que 50 por cento
dos ratos (26/50) do grupo com incisdo convencional pa-
drdo desenvolveram implantes na ferida cirdrgica, contra
somente 25 por cento (14/57 ratos) que desenvolveram im-
plantes em pelo menos um dos locais dos trocartes. Quatorze
por cento dos orificios dos trocartes (16/114) desenvolve-
ram implantes.

Os autores concluem que o procedimento tipo laparoscé-
pico com pneumoperiténio ndo aumentou o implante de pare-
de em um modelo de ratos com carcinoma quando comparado
com incis#@o aberta convencional,

Lazorthes E, Gamagami R, Chiotasso P, Istvan G,
Muhammad S. Prospective, randomized study comparing
clinical results between small and large colonic. J. Pouch
following coloanal anastomosis 1409-1413.

Neste interessante trabalho os autores comparam a fungio
intestinal apds ressecgdo do reto e anastomose coloanal em pa-
cientes com cincer retal, utilizando uma anastomose com bolsa
coldnicaem J pequena (6 cm) ou uma bolsaem J grande
(10cm).

Os parAmetros clinicos (fregiiéncia, urgéncia, continéncia
e uso de laxativos € enemas) foram avaliados no periodo de
follow-upeacurtoe longo prazo (trés a 24 meses).

Os autores concluem que os resultados clinicos foram se-
melhantes nos grupos comreservatérios colonicos em J peque-
nos e grandes, no periodo de um ano. Entretanto, com um
seguimento alongo prazo, pacientes com bolsacoldnica gran-
de (10 cm) freqiientemente utilizavam medicagio paraconsti-
pagéo e evacuago. Os autores propdem para evitar estes in-
convenientes autilizagdo de reservatdrios coldnicos pequenos
em pacientes submetidos a anastomose coloanal.

Forloni B, Reduzzi R, Paludetti A, Colpani L, Cavallari G,
Frosali D. Colonic lavage intraoperative in emergency
surgical treatment of left-side colonic obstruction. Dis Colon
Rectum 1998; 41: 23-27.

O objetivodeste trabalho foi avaliar se aressecgao primaria
e anastomose em um tdnico estigio apds lavagem intra-
operatéria no tratamento de emergéncia do cincer obstrutivo
do célonesquerdo é uma alternativa segura quando compara-
do com procedimento em dois ou trés tempos.
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Osresultados mostraram uma baixamorbidade (2%), com-
plicagdes menores (3%) e permanéncia hospitalar curta com
ressecgdo primdria e anastomose.

Concluem os autores que aressecgio primariae anasto-
mose em um dnico estdgio com lavagem intestinal no intra-
operatério é um procedimento seguro, com 0s pacientes
apresentando uma melhor qualidade de vida, uma vez que
ndo ficam com estomas, e uma diminuig¢éo dos custos hos-
pitalares.

Garcia-Aguilar AR J, Montes CB, Perez JJ, Jensen L, Madoff
R, Wong WD. Dis Colon Rectum 1998, 41: 423-427.

O propdsito deste artigo foi avaliar as conseqiiéncias fun-
cionais e anatdmicas da esfincterotomia lateral interna em
pacientes que desenvolveram incontinéncia fecal e no grupo
controle. Neste estudo participaram 13 pacientes com inconti-
nénciaanal apds esfincterotomialateral internae 13 pacientes
controle que sofreram a mesma operacio e ficaram continen-
tes. Todos os pacientes foram submetidos a avalia¢io clinica
com manometria anotretal, teste de laténcia do nervo pudendo,
ultra-sonografiaendo-retal.

Concluem os autores que a incontinéncia anal apds
esfincterotomia lateral interna é diretamente associada ao
comprimento da esfincterotomia. Se secundério a anorma-
lidade esfincteriana pré-operat6éria ou resultado da
esfinterotomia lateral interna, o esfincter externo eramenos
espesso nos pacientes incontinentes que nos pacientes
continentes.
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Turégano-Fuentes I e cols. Early resolution of Ogilvie’s
Syndrome with intravenous neostigminc. Dis Colon Rectum,
1997 40: 1353-1357.

Os autores avaliaram prospectivamente o valor da droga
parassimpaticomimética (neostigmine) na resolucido de
pseudo-obstrugdo coldnica aguda. Dezoito pacientes com Sin-
drome de Ogilvie foram avaliados com administracio de
neostigmine (2,5mgIV diluidoem 100 ml de solugio salina) por
60 minutos.

Répida e satisfatéria descompresséo clinica e radiolégica
foram obtidos com umadose de medicagio em 75% dos pacien-
tes e o restante apds duas aplicagdes.

Concluem os autores que a Sindrome de Ogilvie estd asso-
ciada a supressiio excessiva parassimpdtica e a utilizagdo
endovenosa da neostigmine provou ser muito eficaz no trata-
mento clinico da pseudo-obstrugdo evitando o tratamento ci-
rirgico destasindrome.

Edna T-H, Bjorkeset T. Perioperative blood transfusions
reduce long-term survival following surgery for colorectal
cancer, Dis Colon Rectum, 1998, 41: 451-459.

O propésito deste trabalho foi investigar a associagéo en-
tre transfusfo sanglifnea e os resultados a longo prazo em pa-
cientes tratados para cincer colorretal e verificar se o tempode
estocagem do sangue influencia no prognéstico.

Foram analisados retrospectivamente 336 pacientes que
sobreviveram a cirurgia com inten¢ao curativa para cincer
colorretal, com médiade follow-up de 5,8 anos (2-16,8) ou até
suamorte.

Os resultados destes autores mostraram que a recorréncia
locale metdstases adistancia foram significativamente mais fre-
qlientes quando duas ou mais unidades de sangue eram
transfundidas e foram independentemente e significativamente
associadas a morte devido ao cincer colorretal. O tempo de
estocagem do sangue ndo alterou o progndstico.





