RESUMO DE ARTIGOS

o000

Radice E, Nelson H, Deviner RM, Dozois RR, Nivatvongs S,
Pemberton JH, Wolff BG. lleal Pouch-Anal Anastomosis in
Patients with Colorectal Cancer: long tern functional and
cncviogic outcomes. Dis Colon Rectum 1998; 41: 11-17.

O objetivo deste artigo de revisio foi investigar o impacto
do resultado no cancer colorretal com a anastomose ileoanal
em bolsae osresultados funcionais com a anastomose ileoanal.

Pacientes e Métodos: Dos 1616 pacientes submetidos a
anastomose ileoanal em bolsa por retocolite ulcerativa e po-
lipose familiar entre 1981 ¢ 1994,

Resultados: setenta e sete pacientes apresentavam cancer
colorretal sendo adenocarcinoma de c¢élon (56), reto (17) e
ambos (4).

Adistribuicdo porestdgio de doengafoi: estdgio 0, 0; esta-
giol, 3; estdgio I1, 15; estdgio II1, 22 pacientes. Doze pacien-
tes faleceram com doenga sistémica, sendo seis com recorréncia
local associada, apés um follow-up de seis (2a [5) anos.

Complicagdes da quimioterapia que necessitaram de in-
terrupgio do tratamento ocorreram em trés (15%) pacientes.
Um paciente (17%) apresentou enterite actinica. Falha da
bolsaocorreuem |6 pacientes nos pacientes com cancer com-
parado com 7% do total de pacientes. Nao houve diferenga
entre 0s grupos com cancer € ndo cancer quanto a complica-
¢desintra-operatérias, nimero de evacuagdes, incontinéncia,
ou inflamagdo da bolsa (“pouchitis™).

Os autores concluem que embora a falhada bolsa sejamais
comum, a anastomose ileoanal com bolsa pode ser realizada
com seguranga sem O impacto negativo nos resultados on-
coldgicos a longo prazo e funcionais da bolsa ileal.
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Gilliland R, Heymen S, Altamare DF. Outcome and
Predictions of success of biofeedback for constipation. Br J
Surg 1997, 84: 1123-26.

Este estudo teve por objetivo avaliar a eficdcia do bio-
feedback no tratamento de constipagdo intestinal e identifi-
car os fatores progndsticos do sucesso dos resultados.

Pacientes e Métodos: Foramselecionados 194 pacientes sub-
metidos a pelo menos umasessao de biofeedback para constipa-
¢dlo secunddria a contragdo paradoxal do miisculo puborretal.

Resultados: Sucesso completo foi obtido em 63 pacientes
(35%) e parcial em 24 pacientes (13%).

Noventae um pacientes (51%) ndo apresentaram melhora
com o tratamento. O sucesso do tratamento ndo foi influenci-
ado por sexo, idade, duragéo dos sintomas ou dor anal associ-
ada. O nimero de sessdes completadas influencia no resulta-
do,com 1 8% de sucesso nos pacientes com duas sessdes, com-
parando com 44% que completaram cinco ou mais sessdes (p
< 0,001). Muitos pacientes (70) interromperam voluntaria-
mente o tratamento.

Destes pacientes 25% apresentaram taxa de sucesso com-
pleta quando comparada com uma taxa de sucesso de 63% no
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grupo de pacientes que completaram todas as sessdes reco-
mendadas de biofeedback.

Concluem os autores que o biofeedback € til no tratamento
da constipagio associada & contraciio paradoxal do musculo
puborretal. A perseveranga do paciente em comnpletar o ciclo
de tratamento € o principal fator de prognéstico.

L XL X

Modesto VL, Gottsman L. Surgical debridement and intra-
lesional steroid injection inthe treatment of idiopathic AIDS-
related and ulcerations. AMJ Surg 174: 439-11.

O propésito deste estudo foi avaliar a conduta terapéuti-
caparao tratamento das ulcera¢des anais, idiopaticas em pa-
cientes com sindrome daimunodeficiénciaadquirida (SIDA).

Pacientes ¢ Métodos: No periodo de 1990 a 1993 foram
avaliadas as respostas do tratamento em 21 pacientes com
SIDA (20 homens e umamulher) pela técnica de desbridamento
cirirgicoe inje¢do intralesional com corticosterdide que apre-
sentam ulceragdo anal ¢ idiopética.

Amédiade duragio dos sintomas foi 45 meses (trés semanas
adois anos). Todos os pacientes estavam com adoenca avanga-
da,comumacontagem médiade CD4de 52,1 (0a 150). Quatorze
(67%) pacientes apresentavam Ulcerasolitdriae 17 (33%) paci-
entes tinham dlceras complexas (multiplas e/ou fistula).

Todos os pacientes foram submetidos a anestesia, des-
bridamento com ou sem esfincterotomia, biopsia para ana-
tomopatolégico, culturas e inje¢io de corticdide na base da
ulcerautilizando 80 a 160 mg de acetato de metilprednisolona
com | mlde 0,25% de bupivacaina.

Resultados: Todas as culturas para herpes simples e cito-
megalovirus foram negativas. Nenhumaintfecgéo viral, tuber-
culose e/ou céncer foi encontrada.

Cingilienta e sete por cento dos pacientes necessitaram
apenasumainje¢doparaaliviodadordraméticaenquanto 43%
dos pacientes necessitaram de inje¢Ges adicionais apds duas
semanas (média 1,9).

Um total de 20 dos 21 pacientes (95%) relataram bom e
excelente resultados no alivio da dor.

Os autores concluem que o tratamento agressivo das ulce-
ragdes anais idiopdticas nos pacientes com SIDA através do
desbridamento cirdrgico, biopsia e inje¢do intralesional com
corticosteréide, resulta em um tratamento paliativo com su-
cessonocontrole dadorsem acuradaticera. Os autores ainda
levantam a hipdtese do alivio da dor ser resultado da inibi¢do
da sintese das citocinas pelo corticosterdide.
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Davidson BS, Izzo F, Chase JL, et al. Alternative Floxuridine
and 5-fluorouracil hepatic arterial chemotherapy for co-
lorectal liver metastase minimizes biliary toxicitv. AM J Surg
1996, 172: 244.

O objetivo deste artigo foi avaliar os efeitos (6xicos, taxa
de resposta antitumor, e sobrevida nos pacientes com carci-
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nomacolorretal, metastético para o figado, que estdoreceben-
do infusdo arterial hepdtica(TAH) com regime alternado de
floxuridine e 5-fluorouracil.

Métodos: Cinglienta e sete pacientes foram tratados com
bombas implantdveis para infuso arterial hepadtica receben-
do alternadamente floxuridine (0,1 mg/kg/dia continuo IAH
por sete dias) seguidos por IAH de 5-fluorouracil em bolo (15
mg/kgportrés semanas).

Resultados: Trinta e um pacientes (54%) responderam ao
tratamento com IAH; em 14 (25%) pacientes a doenga perma-
neceu estdvel, e em 12 (21%) pacientes a doenga progrediu
durante o tratamento. Os pacientes que responderam ao trata-
mento ou permaneceram com adoengaestabilizada tiveramuma
melhorasignificativa dataxade sobrevida (média - 19 meses).

Dois pacientes (3,5%) desenvolveram esclerose biliare 12
(21%) apresentaram alteragdes transitdrias da fungio hepatica.

A conclusdodos autores com este estudo € que o tratamen-
to com infuséo arterial hepdtica apresentou toxicidade rever-
sivel ou nenhumatoxicidade hepatobiliarem mais de 95% dos
pacientes e areducfio do tumor ou estabilizagdo da doenga foi
observada em 79% dos pacientes.

GedebouTam, Wong RA, Raphaport WD. Clinical presentation
and management of iatrogenic perforations. A M J Surg 1996,
172: 454.

Neste estudo retrospectivo os autores tém como objetivo
determinar a incidéncia, apresentag@o clinica e tratamento da
perfuragdo coldnica determinada por colonoscopia ou por
enema opaco.

Métodos: Foram estudados 2| pacientes que apresentaram
perfuracio de célon relacionados com colonoscopia (18) e
enema opaco (3), durante um perfodo de cinco anos.

Resultados: A incidéncia de perfuracéo foi de 0,2% com
colonoscopia e 0,1% com enema opaco. O sintoma mais fre-
qliente for dor abdominal (66%) e febre (24%). O achado radi-
ol6gico mais freqiiente foi ar livre na cavidade (67%).

Oslocais da perfuragiio foram o retossigmdide em 62% dos
pacientes € o ceco em 14% dos pacientes.

Dezoito pacientes foram submetidos a cirurgia, sendo que
metade dos pacientes tiveram sutura primdria ouressecgdo sem
deriva¢@o. Os nove pacientes restantes tiveram cirurgia com
desvio do trinsito intestinal. A taxa de mortalidade foi 12%.

Os autores concluem que no tratamento das perfuragdes
iatrogénicas do célon, na auséncia de contaminacio signi-
ficante, o reparo primdrio ou aressecgdio segmentar com anas-
tomose primdria pode ser realizada com uma taxa de mortali-
dade aceitdvel.

Papa MZ, Karm T, Koller M. Avoiding diarrhea after
colectomy with primary anastomoses in the treatment of colon
cancer. JAM coll Surg 1997; 184: 269.

Neste estudo os autores avaliam os fatores que afetam a
diarréia pés-operatéria apds colectomia subtotal.
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Métodos: Foram avaliados retrospectivamente [36 paci-
entes submetidos a colectomia subtotal com anastomose pri-
mdriaem pacientes com cancer colénico. Os pardmetros ana-
lisados foram: localizagdo do tumor, comprometimento do
fleo ressecado, comprimento do célon remanescente e ritmo
intestinal pés-operatdrio.

Resultados: Os dados revelam que nfio houve diferengasig-
nificativa entre grupos exceto para comprimento do célon re-
manescente e quantidade de fleo terminal ressecado. Os auto-
res concluem que a incidéncia de diarréia foi muito reduzida
quandomenos que 10cmde ileo terminal eraressecado e mais
que 10 cm de c6lon era deixado acima de reflex@o peritoneal,

Vam Dam JH, Ginai AZ, Gosselink MJ, et ul. Role of
defecography in Predicting Clinical outcome of Rectocele
Repair. Dis Colon Rectum 1997, 40: 201-207.

O objetivodeste estudo foi avaliar o papel de defecografia
naavaliacdo dosresultados clinicos do tratamento daretocele.

Métodos: Entre janeiro de 1988 a julho de 1994, foram
estudados prospectivamente 74 pacientes com idade média
de 54 (35-81) anos apresentando retocele ¢ sintomas de de-
fecagdo obstruida.

Os pacientes foram avaliados através de um pré-operatd-
rio padrdo, exame clinico, defecografia e posteriormente sub-
metidos atratamento daretocele transanal e transvaginal com-
binado.

Osresultados alongo prazo com médiade follow-up de 58
(14 a 89) meses foram classificados como excelente, bom ou
ruim,

Resultados: Oreparo daretocele foi considerado excelen-
te por 37 (50%) pacientes ¢ bom em {3 (17,5%) pacientes.
Defecografiaapds seis meses da cirurgiandio mostrou retocele
persistente ou recidivada. Tamanho da retocele, intussus-
cepgdo interna e sindrome do perineo descido néo influenci-
aram nos resultados clinicos.

Os autores concluem com seu estudo que o tratamento de
retocele combinada com o acesso transvaginal e transanal €
eficaz no tratamento do paciente com defecagéo obstruida.
Vdrios pardmetros da defecografia ndo influenciaram nos re-
sultados clinicos da cirurgia.

Thalili TM, Fleshner PR, Itiatt JR, Soko! TP, Phillips EH, et
al. Colorectal Cancer: Comparison of Laparoscopic with
open Approaches. Dis Colon Rectum 1998, 41: §32-838.

O objetivo deste estudo retrospectivo foi comparar a co-
lectomia laparoscépica com a cirurgia aberta no tratamento
do céncer colorretal.

Métodos: Entre janeiro de 1991 e mar¢o de 1996, 90 paci-
entes foram submetidos a cirurgia convencional e 80 pacien-
tes a cirurgia laparoscépica. A colectomia laparoscdpica foi
subdividida em facilitada (62), com anastomose extracor-
pérea; quase completa(9), com pequena incisio pararetirada
somente do espécime; completa(3), com espécime retirado
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através do anus; convertidos (6). Os principais parimetros
avaliados foram: tempo operatério, perda sangiiinea, inicio
daingesta oral, permanéncia hospitalar, morbilidade, limpe-
za ganglionar, recorréncia, sobrevida e custos.

Resultados: O tempo operatério foi semelhante na técnica
aberta (163 minutos) e laparoscépica (161 min, p=0,94), prin-
cipalmente no grupo facilitado. A perda sangiiinea foi menor
no grupo laparoscépico (104 ml) que no grupo aberto (184 ml,
p=0,001), e o inicio da ingesta oral foi mais precoce no grupo
laparoscépico (3,9 dias) que no aberto (4,9 dias, p=0,001).

O tempo de permanéncia hospitalar foi o mesmo em am-
bos os grupos.

A média de ganglios ressecados no grupo laparoscépico
foi 12 comparado com 16 no grupo aberto (p=0,16). As taxas
demorbidade, recorrénciae sobrevida foram semelhantes em
ambos os grupos. A sobrevida total estimada para cinco anos
foi 87,5% no grupo laparoscépico e 85% no grupo aberto (p =
0,68) e aandlise multivariada demonstrou que o estadiamento
Astler-Coller do tumor foi a tinica varidvel independente que
influenciou a sobrevidatotal de cinco anos (p=0,005). Outras
varidveis nédo foram significantes (local do tumor, p = 0,63;
técnica operatdria utilizada, p = 0,32; terapia adjuvante, p =
0,73). Ndo ocorreu nenhumarecidiva nos locais dos trocartes
ou inciso abdominal.

Os autores concluem no seu estudo que acolectomialapa-
roscdpica e aberta foram semelhantes para o tratamento do
céncer colorretal em termos de tempo operatério, permanén-
ciahospitalar, taxade recorrénciae sobrevida. O acesso lapa-
roscépico foi superioremperdasangiiineae inf{cio daingesta
oral.
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Nakajima H, Takami H, Yamagata K, et al. Aspirin Effects
colonic Mucosal Bleeding: Implications for colonic biopsy
and polipectomy. Dis Colon Rectum 1997;40: 1484-1488.

A proposta dos autores neste trabalho foi estudar os efei-
tos da aspirina na hemostasia da mucosa coldnica.

Métodos: Os autores desenvolveram um novo dispositivo
endoscdpico que fazumaincisdode 7 mm namucosacoldnica
para estudar o tempo de sangramento no célon. Foram medi-
dos o tempo de sangramento normal do c6lon da mucosa co-
16nicaem 47 pacientes controle.

O tempo de sangramento coldnico e o tempo de sangra-
mento dapele foram medidos antes e umahoraapds a ingestao
de aspirina (990 mg) em 10 pacientes sauddveis.

Resultados: O tempo de sangramento coldénico normal
foi 156 = 71 segundos. Aumentos significantes foram nota-
dos no tempo de sangramento da pele (357+ 192 seg versus
477 + 183 seg; p < 0,05) e tempo de sangramento coldnico
(155 +47segversus 244+ 169 seg; P <0,05)depoisdaingestdo
de aspirina.

Os autores concluem que a determinagao do tempo de san-
gramento coldnico foi medido com seguranca através da
visualizag@o endoscépica direta. A aspirina prolongou o
tempode sangramento damucosacolénica. Os autores aten-
tam ainda para o cuidado que os endoscopistas devem tomar
quando realizarem biopsias e polipectomias em pacientcs
em uso de aspirina. Dois dias foram necessdrios para a nor-
malizagio do tempo de sangramento coldnico apds a inter-
rup¢do do uso de aspirina.





