IN MEMORIAM

PROFESSOR ANGELINO MANZIONE

A colo-proctologia do Brasil acaba de perder uma de
suas mais expressivas personalidades com o falecimen-
to do Professor Angelino Manzione. Nascido em S#o
Paulo, em 1917, diplomado pela Faculdade de Medici-
na da Universidade de Sdo Paulo em 1945, o Dr.
Manzione dedicou-se sempre com grande entusiasmo a
especialidade. Exercendo suas atividades, desde sua
formagdo, no Servico de Célons e Reto da 3* Clinica Ci-
rirgicado Hospital das Clinicas,
na cétedra do ilustre Professor
Benedito Montenegro e sob nos-
sa dire¢do, teve sempre atuacio
destacada no ensino ministran-
do ensinamentos sabios aos seus
alunos e a todos os que dele se
cercavam. Cirurgido completoe
autor de intimeros trabalhos da
especialidade, todos de grande
porte, alguns dos quais premia-
dosnas maisrespeitadas entida-
des médicas, galgou os mais al-
tos galard®es no Ambito nacio-
nal e internacional. Sua tese de
doutoramento, defendidana Fa-
culdade de Medicinada USPem
1972, versando sobre o tema
“Retite actinica por irradiagio

de Diretoria, culminando com o de Presidente, em 1974.
Nesse ano organizou e presidiu o XXIV Congresso da
Sociedade e publicou a obra “Patologia Colorretal -
Atualizacgéo”, onde compilou todas as atividades do re-
ferido conclave. Foi também presidente do Departamen-
to de Colo-Proctologia da Associagdo Paulista de
Medicina, membro titular do Colégio Brasileiro de
Cirurgides, do qual foi diretor da Se¢éo de Colo-Proc-
tologia em dois mandatos e
posteriormente secretdrio ge-
ral e Mestre do Capitulo de
S&o Paulo. Participou de um
ndmero incontdvel de con-
gressos nacionais e internaci-
onais. De formacio ética e
moral irrepreensivel, alma
bondosa e caridosa, admira-
do e respeitado por todos,
colegas, discipulos, fun-
ciondrios e pacientes, e aman-
tissimo de sua familia, sempre
sentiu-se um homem feliz e
realizado. Vitima de insidio-
sa moléstia nos dltimos anos
de sua vida, lutou com todas
as forgas para superé-la. Quis
o destino, contudo, implaca-

do colo uterino - Aspectos cli-
nicos e histopatoldgicos”, cons-
tituin-se numa obra de grande repercusséo cientifica,
deixando marcadas suas excelsas qualidades de pesqui-
sador. Submeteu-se em 1980 ao concurso de Livre-
Docéncia, suatese versando sobre “Valvulamucosaileal
na colectomia com anastomose ileorretal - Estudo ex-
perimental” teve excelente aceitagio e repercussdo na
classe médica. O candidato foi aprovado com disting#o.
Teve destacada atuagdo na direg@o da Sociedade Brasi-
leira de Colo-Proctologia, onde ocupou todos os cargos

vel como sempre, que fosse
vencido e roubado de nosso
convivio, em fevereiro deste. Respondendo ao chama-
do de Deus, partiu para sempre, deixando uma imor-
redoura saudade no coragio de todos que tiveram o pri-
vilégio de desfrutar de sua candente amizade. A SBCP
externa os mais profundos sentimentos de pesar e triste-
za a sua querida esposa Leonor (Nena) e aos filhos.

Daher E. Cutait



TESTE DE AUTO-AVALIACAO
CARLOS EDUARDO DA LUZ MOREIRA - TSBCP

1. O uso tdpico de trinitrato de glicerina tem se mostrado efe- 3. Um paciente com obstrugéo intestinal por volvode sigméide,
tivo no tratamento de: no qual a descompressio endoscépica nio foi resolutiva, de-
a) condiloma acuminado verd ser submetido a:
b) hemorrdidas a) cecostomia
¢) herpes simples b) sigmoidectomia com anastomose primdria
d) papilite ¢) distorcdo e fixagdo do sigmoide
e) fissura anal d) sigmoidectomia sem anastomose primdria

e) distor¢@o e sigmoidostomia em alca
2. A doenca de Paget na regifio perianal deve ser tratada ini-

cialmente com: 4. A causa mais freqiiente do aparecimento de uma fistula
a)eletrocoagulagio retovaginal é:
b) radioterapia a) carcinoma
¢) excisdo local alargada b) lesdo obstétrica
d) quimioteraia ¢)D. Crohn
e) amputacdo abddomino-perineal d) radioterapia

e) lesdo congénita

NOTAS DA SECRETARIA

BOLSA DE ESTUDO DALLAS

Sociedade Brasileira de Coloproctologiacontinuamantendo o convénio com o Dr. Sokol de Dallas, Texas, para fornecimento
de estdgio de trés meses no verdo americano. Para tanto a Sociedade Brasileira de Coloproctologia se compromete a oferecer a
passagem aérea até Dallas e o candidato responde por sua estadia. As condi¢des séo:

1 - Ter menos de 35 anos no momento de iniciar o estagio;

2 - Mandar curriculum vitae;

3 - Ter formagdo em Colo-Proctologia,

4 - Ser membro da Sociedade Brasileira de Coloproctologia;

5 - Proficiéncia em inglés comprovada por diploma de conclusio de curso.

Estes documentos deverdo ser enviados pelos interessados a Secretaria até o 1° de abril de 1998 e os candidatos serfo
selecionados por uma comissdo instituida pelo Presidente.

BOLSA DE ESTUDO A/B DA SBCP

Através do empenho pessoal dos Drs. Angelita Habr-Gama e Boris Barone, foram criadas mais bolsas de estudo para sécios
da Sociedade Brasileira de Coloproctologia denominada A/B. Estas bolsas terdo duragfio de trés meses e o valor serd de cinco
mil reais distribuidos em parcelas mensais. Os estdgios serfo feitos na Universidade de S@o Paulo, Escola Paulista de Medicina
e PUC - Campinas.

As normas para a concessio das Bolsas A/B da Sociedade Brasileira de Coloproctologia sio:

+ Erequisito minimo que os candidatos tenham residéncia em Cirurgia, que sejam membros da Sociedade Brasileira de Colo-
proctologia e tenham menos de 40 anos.

+ As inscrigdes deverdo ser feitas na sede da Sociedade Brasileira de Coloproctologia, para onde deverio ser encaminhados
os curriculos, até dois meses antes dos congressos da SBCP.

« A comissao julgadora serd constituida pelos Drs.: Angelita Habr-Gama, Boris Barone, Paulo Roberto Arruda Alves, Flavio

Quilici, Pedro Nahas, Sylvio Bocchini, bem como pelo presidente em gestdo da SBCP.

Klaus Rebel



SERVICOS CREDENCIADOS PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE COLOPROCTOLOGIA

1-  Hospital Universitdrio C. FragaFitho - UFRJ 8- Hospital SaoLucas-PUCRS
Reg. Mec 124 Reg. Mec
Av. Brigadeiro Trompowsky - ITha do Fundao Av.Ipiranga, 6.690
21941-590- Riode Janeiro-RJ 90610-000- Porto Alegre -RS

Tel.: (021)280-2010 Tel.:(051)39-1322

9- Hospital Clinicas da Universidade Federal do Paran4

2- Hospital Universitdrio Pedro Ernesto - UERJ Reg. Mec
Reg.Mec 153 RuaGal. Carneiro, s/n®
Av.28de Setembro, 77 80060-150- Curitiba- PR
20551-030-RiodeJaneiro-RJ Tel.: (041)362-2028

Tel.: (021)254-2010

10- Fundagdo Ensino Superior Vale do Sapucaf

3. Hospital de Ipanema Hospital de Clinicas Samuel Libanio

Reg.Mec
Reg. Mec 1.56 . RuaComendador José Garcia, 777
Rua Antonio Eal'relt'a, 69 -Ipanema 36540-000- Pouso Alegre - MG
22411-020-RiodeJaneiro-RJ Tel.: (035)421-7600
4-  Hospital dos Servidores do Estado 11-  Hospital Ernesto Dornelles
Reg.Mec 160 Av.Ipiranga, 1801
Rua Sacadura Cabral, 178 - Satide 90160-093 - Porto Alegre - RS

20221-161 - Riode Janeiro-RJ Tel.1(051)223-5832

Tel.: (021)291-3131

12- Hospital Nossa Senhora da Conceigéo
Av.Francisco Trein, 596
5- HospitaldaLagoa 91350-200-Porto Alegre-RS
Reg.Mec 162
RuaJardim Boténico, 501
22470-050-Riode Janeiro-RJ
13- Hospital Bardode Lucena
Av.Caxangd, 3.860- Iputinga
50731-000-Recife-PE

6- Hosp. Naval Marcilio Dias Tel:(081)453-3555

Reg.Mec 171

RuaCésar Zama, 185 - Lins de Vasconcelos

20725-090- Riode Janeiro-RJ 14- Hospital das Clinicas - UFCE

Tel.: (021)289-8332 Rua Capitio Francisco Pedro, 1290

60430-370-Fortaleza-CE
Tel.: (085)243-8367

7- Hospital de Helidpolis

Reg. N}ec 210 ) 15- Hospital Central do Exército
RuaConego Xavier, 276 RuaFranciscoManuel, 126
Sacomi - Sagudo 20911-270-RiodeJaneiro-RJ

04231-030- SaoPaulo- SP Tel.: (021)284-6222
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Solicitamos aos Servigos de Coloproctologia que possuem

residénciamédicaouestdgios daespecialidade que envi-
em paraa Sociedade os seus programas de ensinos, a fim
de que os mesmos possam ser divulgados.

Esta se¢fio estard a disposi¢@o para divulgacdo de nor-
mas e datas dos concursos de selegdo.

PROGRAMA MINIMO PARA RECONHECIMENTO DE

76

RESIDENCIA MEDICA ATRAVES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
COLO-PROCTOLOGIA

Staff - Participagéo de no minimo dois membros Titulares
EspecialistasdaSBCP.

Cirurgias - Média mensal de pelo menos trés cirurgias
colorretais e seis cirurgias anoperineais.

Residéncia Médica em Coloproctologia

3.

Vol. 18
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Ambulatério - Média mensal de pelo menos 50 con-
sultas.

Endoscopias -Médiamensal de pelo menos 20 retossig-
moidoscopias e cinco colonoscopias.

Unidades de apoio disponiveis: Radiologia. Anatomia
Patoldgica, Endoscopia, Laboratério de Andlises Clinicas,
UTI, Oncologia, Radioterapia, Arquivos Médico e Esta-
tistico.

Ensino: a) Reunido semanal do servigo, comdiscussio dos
casos atendidos e eventualmente discussdo de artigos
publicados; b) Estimulo para produgédo de trabalhos
cientificos para apresentagio no Congresso Anual da So-
ciedade Brasileirade Coloproctologia e eventual publica-
¢Aonarevistada SBCP.



NOTICIARIO

47: CONGRESSO BRASILEIRO DE
COLO-PROCTOLOGIA

De23a26desetembrode 1998
Gramado,RS

SecretariadoEvento

VIS Assessoria de Eventos
Vieirade Castro, 150- Sala 501
90040- Porto Alegre

Tel.: (051)335-1933
Fax:(051)330-1134

E-mail VIS @voyager.com.br

XVI CURSO DE ESPECIALIZACAO
EM COLO-PROCTOLOGIA

28/02/98a03/12/98

Hospital do Servidor Publico Estadual
Av.lbirapuera, 98] -CP8.570
04029-000- Sao Paulo- SP
Tel.:574-0211

CURSO CONTINUADO DE ATUALIZACAO EM
COLO-PROCTOLOGIA DISCIPLINA
DE COLO-PROCTOLOGIA

Hospitaldas Clinicas - Universidade de Sdo Paulo
ProfaDra. Angelita Habr-Gama

21 demargode 1998

30demargode 1998

21 denovembrode 1998

Telefone (011)285-5549e282-5409

E-mailintime @nw.com.br

IIT JORNADA DE COLO-PROCTOLOGIA
DO OESTE PAULISTA

07e08deagostode 1998
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
Fone: (017)227-2955

VI CURSO TEORICO PRATICO DE
VIDEOLAPAROSCOPIA DE ARACATUBA

15a18dejulhode 1998

Santa Casa de Aragatuba

Inscrigbes: T&A COMUNICACOES
Telefax: (018)622-4492

III CONGRESO LATINOAMERICANO DE
CIRURGIA ENDOSCOPICA

16a19desetembrode 1998
ALACE-RuaPelotas, 562
CEP04012-002 - SdoPaulo - Brasil

Tel.: (011)572-9835-Fax:(011)549-8780

LN ]

INTERNATIONAL SOCIETY OF UNIVERSITY
COLON AND RECTUM SURGEONS
XVII BIENAL CONGRESS

June7-11, 1998 - Malmé&/Sweden

Informagdes:

Malmo Congress Bureau

Centralstationen, S-211 20MALMO, SWEDEN
Fax:46-40235520

WORLD CONGRESSES OF GASTROENTEROLOGY

September 6-11, 1998
Vienna, Austria

Office of the President Secretariat
Guenter J. Krejss, M.D. Congrex Holland bv
Department of Medicine POBox 302

Karl Franzens University 1000 All Amsterdam
Auenbruggerplatz 15 The Netherlands

Tel.: +31205040204
Fax:+31205040225
E-mail weog @congrex.nl

A-8036 Graz. Austria
Tel.:43-316-3852863
Fax:43-3163853062

T CONGRESSO IBEROLATINO AMERICANO
DE COLO-PROCTOLOGIA

V CONGRESSO VENEZOLANO DE
COLO-PROCTOLOGIA

204l 24 septiembre de 1998

Islade Margarita- Venezuela

Av.Blandén, Centro Comercial Malade Coco
Piso 3, Oficina Qeste, La Castellana - Caracas 1060
Tel.: 58-2-2639733 -Fax: 58-2-2638443
E-mail:congreca@ vem.net



NOTAS DO EDITOR

SECOES DA REVISTA

1. Atualizagdo - Dr. Renato Bonardi, TSBCP-PR

2. Artigos Cldssicos - Dr. Joaquim José Ferreira, TSBCP-
SP

3. Tribuna-Livre: Como eu fago - Dr. Fernando Cordeiro,
TSBCP-SP

4. Teste de Auto-Avaliagdo - Dr. Carlos Eduardo da Luz
Moreira, TSBCP-RJ

5. Congresso Brasileiro de Colo-Proctologia - Dr. Raimundo
Pessoa Vieira, TSBCP-RJ

6. Resumo de Artigos - Dr. Luiz Cldudio Pandini, TSBCP-SP

7. Opinides e Revisdo Bibliografica - Dr. Jalio César Mon-
teiro dos Santos Jr., TSBCP-SP

8. Videolaparoscopia - Dr. Jayme Vital dos Santos Souza,
TSBCP-BA

9. Genéticae BiologiaMolecular - Dr.Mauro de SouzaLeite
Pinho, TSBCP-SC

RESPOSTAS DO TESTE DE AUTO-AVALIACAO

1. A resposta certaé aletraE

Os autores estudaram 24 pacientes portadores de fissura
anal. Em 12 casos foram realizadas esfincterotomias e os
12 restantes submetidos ao uso local de trinitrato de
glicerina. A cicatrizag@o foi obtida em todos os pacientes
operados e em 80% nos que fizeram uso de trinitrado de
glicerina. A “esfincterotomia quimica” foi descrita como
eficaz por vdrios autores, como Ronaldo Mesquitae Reinan
Ramos. Estes autores relatam que 84,6% dos pacientes tra-
tados com dinitrato de isossorbida tépico estavam
assintomdticos apds cinco semanas e 61,5% com suas
fissuras cicatrizadas. O uso tépico de substdncias
vasodilatadoras provoca uma inibig@o da contragiio do
esfincter interno. A complicagdo mais freqliente é a cefaléia
seguida de tonteiras e nduseas (46% dos casos).

Qettlé GJ. Glyceryl Trinitrate vs Sphincterotomy for Treatment
of Chronic Fissure - in - Ano. Dis Colon Rectum 1997; 40:
1318-1319.

Mesquita RM, Ramos JR, Gama JAC. Tratamento da fissura
anal com dinitrato de isossorbida tépico. Experiéncia inicial.
Rev bras Colo-Proct 1997; 17(2): 93-95.

2. A resposta certa é aletra C

A doenca de Paget perianal foi diagnosticada pela 1* vez em
1893 por Darier e Couillaud. Muitos casos sdo tratados ini-
cialmente como lesdes fungicas ou inflamatérias da pele
perianal. Histologicamente pode ser confundido com doenca
de Bowen e melanoma. O tratamento cirdrgico consiste em
excisdo local alargada, com ou sem rotagdo de retalhos
cutineos. Nos casos invasivos aamputagdo abddmino-perineal
do reto pode estar indicada. A radioterapia é discutivel por-

A sessiio de “Cartas ao Editor” estd aberta aos sécios para
critica dos trabalhos publicados nesta revista. Os autores por
sua vezterdo direito aréplica: O objetivo desta se¢iio, aexemplo
do que existe em indmeros periddicos internacionais, € o de
estimularadiscussio cientifica, o que sem dividaenriquecera
a nossarevista.

Home Page da Sociedade Brasileira de Coloproctologia
www.sbep.org.br. E-mail: shcp @iis.com.br

Participe daList Service daSBCPenviando seu E-mail para
Dr. Mauro Pinho - E-mail: mpinho @ netville.com.br

Jodo de Aguiar Pupo Neto
Editor

que muitas vezes estes pacientes apresentam uma alta inci-
déncia de necrose da pele perianal.

SarmientoJM, Wolft BG, Burgart L], Frizelle FA, listrup DM.
Paget’s Disease of the Perianal Region - An Aggressive
Disease? Dis Colon Rectum 1997; 40: 1187-94,

3. A resposta certa é aletra D

Em aproximadamente 90% dos casos de volvo de sigmdide, a
descompressao endoscopica é resolutiva (retossigmoidosco-
pia ou colonoscopia), caso contrdrio, o paciente devera ser
submetido a sigmoidectomia sem anastomose primdria (co-
lostomiaterminal + fechamento do cotoretal). A taxa de mor-
talidade na sigmoidectomia de emergéncia no volvo de
sigmoide € alta, variando de 25 a 50% dos casos.

Wexner SD, Vernava AM. Clinical Decision Making in
Colorectal Surgery. IGAKU-SHOIN Medical Publishers, Inc.
1995: 315-320.

4. A resposta certa é aletra B

O traumatismo obstétrico € oresponsdvel pelamaioriadas fistulas
retovaginais, que se originam habitualmente de uma laceragéo
perineal de 4° graureparada inadequadamente ou de uma infec-
¢fo pds-operatdriasubseqiiente aeste reparo. O trabalho de parto
prolongado com necrose isquémica do septo retovaginal pode
também contribuir para o aparecimento desta patologia. Ape-
nas 0,1% dos partos vaginais resultam em fistula.

Tsang CB, Rothenberger D. Fistulas Retovaginais - Op-
¢oes Terapéuticas. Novidades e Controvérsias no Trata-
mento das Doencgas Colorretais - Clinicas da América do
Norte, 1997; 1: 97-114.





