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O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da radioter-
apia e quimioterapia no tratamento do cincer retal baixo poten-
cialmente ressecavel. Um total de 118 pacientes com adenocar-
cinoma comprovado de reto baixo potencialmente ressecaveis e
sem metastases a distincia foram tratados no pré-operatdrio
com radioterapia na dose de 5.040 Gy (seis semanas) e leuco-
vorin (20 mg/m2/dia) associados ao 5-fluoracil intravenoso na
dose de 425 mg/m2/dia nos trés primeiros e trés ltimos dias de
radioterapia. Ap6s dois meses todos os pacientes foram sub-
metidos a avaliagio e biopsias para qualquer lesdo residual sus-
peita ou tecido cicatricial. Neste estudo a toxicidade da
quimioterapia foi minima e o seguimento médio foi 36 meses.
Em 36 (30,5%) pacientes a lesdo desapareceu completamente,
sendo em seis pacientes confirmados na cirurgia de amputagio
abdominoperineal ou cirurgia de preservagdo esfincteriana e
nos restantes 30 pacientes a auséncia da leséo foi confirmada,
pelos sintomas, exame fisico, bidpsias, ultra-som transretal e
tomografia computadorizada negativos.

Nos pacientes dos quais a lesdo regrediu parcialmente
todos, com exce¢do de um, foram submetidos ao tratamento
cirdrgico. A incidéncia de recidiva loco-regional foi 4,3% e
recorréncia local associada & distdncia que ocorreu foi de 6,7%.

Os autores concluem que os resultados preliminares deste
estudo sugerem uma redu¢fio no nimero de recidiva loco-
regional e reforgam o conceito que o céancer infiltrativo do
reto baixo pode ser tratado por radio-quimioterapia e em
alguns casos com cirurgia de preservagio esfincteriana.

Comentdrio Editorial:

Comentdrios sobre o artigo "Low rectal cancer” - Angelita
Gama e cols.

O trabalho "Impacto da quimioterapia no céncer retal"
mostrou resultados j& relatados na literatura, o que nfo
diminui sua importancia.

O primeiro é a melhora no estadiamento dos
tumores, tornando-os operaveis, ou possibilitando a realizagio
de cirurgias conservadoras de esfincteres.

O segundo € a diminuigdo do nimero de recidivas
pélvicas, cuja morbidade e dificuldade de abordagem terapéu-
tica satisfatérias sdo bem conhecidas.
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O terceiro € o desaparecimento total da neoplasia em
alguns casos, o que levou inclusive os autores a alterar o pro-
tocolo. Sdo Gbvias as vantagens de eventualmente mostrar a
validade estatisticamente significativa em relagdo a alguns
tumores, que entdo seriam passiveis de radioquimioterapia
exclusiva.

O indice de complicagdes cirirgicas ap6s o tratamento foi
aceitivel, mas seria importante discrimina-los em relacdo ao
tempo decorrido entre o fim da radioquimioterapia e o ato
cirurgico.

Os resultados foram comparados com outro grupo de
pacientes tratados com cirurgia exclusiva, e ndo concomitantes
com o estudo atual. Um grupo controle observado nas mesmas
condigdes e pelos mesmos pesquisadores salientaria a
importancia dos resultados obtidos.

Por fim, considerando que, apesar de todos os avangos, a
sobrevida média do cincer do reto ndo se alterou muito, é
necessario um seguimento mais prolongado para validar os
resultados.

Erico Fillmann - TSBCP

Reymond MA, Schneider C, Kastl S. The pathogenesis of post-
site recurrences. J Gastrointest Surg 1998, 2: 406.

O objetivo deste estudo de revisdo de trabalhos experi-
mentais e clinicos na literatura foi analisar a incidéncia e
mecanismo da recidiva nos locais dos trocartes.

Foram analisados 88 publicagdes sobre os seguintes
pardmetros: defini¢do, incidéncia, patogénese, observagSes
clinicas, achados em humanos, acuracia de modelos animais,
dependéncia do CO,, técnica "gas less", laparoscopia versus
laparotomia, influéncia dos diferentes gases no crescimento
tumoral e prevencio.

Como resultado desta revisdo, foi verificado que o princi-
pal fator disseminador de células tumorais durante a laparo-
scopia € o fator mecénico e que o CO, desempenharia um
papel secundario.

Muitas recidivas na parede foram encontradas nos locais
das incis6es de parede realizadas para extragio do tumor e que
ndo foram devidamente protegidas. A incidéncia de recidiva
nos locais dos trocartes variou de 0 a 21% entre os cirurgides
e foi relacionada com perfuragio do tumor, manipulag¢do
excessiva e reposicionamento dos trocartes. Estudos prospec-
tivos revisados mostraram uma incidéncia de recidiva de 1%,
que ¢ comparavel e observada na cirurgia convencional, Os
autores concluem que, com a utilizagfo de técnica cirurgica
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meticulosa e medidas preventivas, a incidéncia de recidiva de
parede e nos locais dos trocartes pode chegar a niveis com-
paraveis aos encontrados na cirurgia aberta.
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Callen JP. Pyoderma gangrenosum. Lancet 1998; 351: 581.

Este artigo de revisdo mostra o estado atual da patologia,
causa, quadro clinico e tratamento do pioderma gangrenoso.

O quadro clinico do pioderma gangrenoso ¢ uma tlcera
secretante com margens bem definidas localizadas nas pernas
e pele periostomal. Pode estar associada principalmente a reto-
colite ulcerativa, porém a sua presen¢a na Doenga de Crohn ja
¢ bem estabelecida.

A doenga intestinal inflamatéria representa somente a
minoria das condi¢des associadas (15 a 20%) e somente 2%
dos pacientes com doenga intestinal inflamatoria apresentardo
proderma gangrenoso. A colectomia nfo afeta a atividade da
doenga. O diagnostico ¢ feito por exclusdo de outras patolo-
gias e com biopsias da lesdo. A terapia inicial é o tratamento
local das feridas, sendo o tratamento sistémico com sulfa e
corticosteroides reservados para os casos mais graves.

Sebastian JJ, Garcia S, Soria MT, Pac J. Visceral leishmaniasis
diagnosed by colonoscopy. J Gastroenterol 1997, 25: 691-694.

O proposito deste artigo foi descrever a Leishmaniose vis-
ceral como possivel infec¢@o oportunista em pacientes com a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA). Este relato de
caso foi descrito em uma paciente de 23 anos portadora de SIDA,
e o diagnostico de Leishmaniose visceral foi feito através de
biopsia hepatica. A paciente foi admitida ha quatro meses com
historia de diarréia aquosa (quatro a cinco vezes ao dia) acom-
panhada de tenesmo e dor abdominal em célica (contagem CDA4,
0/mm3). A colonoscopia mostrou uma inflamacao retal acentua-
da, com ulceras colonicas tipo cratera largas ¢ extensas. O ileo
terminal estava normal. A bidpsia revelou Leishmaniose coloni-
ca (Leishmania infantum). Apesar do tratamento com agentes
antimoniais e anfotericina B, a paciente foi a 6bito. O diagnosti-
co de Leishmaniose deve ser considerado em pacientes infecta-
dos pelo HIV com diarréia e provenientes de area endémica.

Farouk R, Drew PJ, Duthie GS, Lee PW, Monson RT.
Disruption of the internal anal Sphincter can occur after
transanal stapling. Br J Surg 1996, 83: 1400-1404.
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tanto sete de 39 pacientes apresentaram defeito no esfincter
interno imediatamente apds o uso de grampeador e apds trés
meses no pos-operatdrio. A lesdo do esfincter interno estd
associada a dilatagdo anal digital e ao uso de grampeador cir-
cular de maior calibre. (31 a 29 mm).

Ortiz H, Armendariz P, Yarnoz C. Is early postoperative
Jeeding feasible in elective colon and rectal surgery? Int J
colorectal Dis 1996, 11: 199-123.

O objetivo deste estudo prospectivo randomizado foi
determinar se a ingesta anal imediata no pds-operatorio é fac-
tivel e segura apos cirurgia colorretal convencional.

Foram avaliados 190 pacientes submetidos a ressec¢do ele-
tiva colorretal para cancer, doen¢a intestinal inflamatdria e
doenga diverticular. Nos pacientes do grupo I a ingestdo da dieta
era iniciada no 1° dia de pds-operatdrio conforme aceitagdo ¢
avangada progressivamente. Nos pacientes do grupo II uma
sonda nasogastrica era deixada até o cirurgido certificar-se que
o ileo metabolico estava resolvido. A ingesta oral precoce foi
tolerada em 80% dos pacientes no grupo I nos primeiros quatro
dias nio havendo diferenga entre os dois grupos no 4° dia. A
taxa de complicagdo foi similar em ambos os grupos. A con-
clusao dos autores € que a ingesta oral precoce ¢ factivel e segu-
ra nos pacientes submetidos a ressec¢do colorretal eletiva.

Chen F, Stuart M. The morbidity of desfunctioning stomata.
Aust NZJ Sung 1996, 66: 218-221.

O propésito deste estudo retrospectivo foi avaliar a mor-
bidade no manejo de estoma desfuncionalizado. Foram inclui-
dos neste estudo 72 ileostomias em alga e 38 colostomias em
alga realizadas no periodo de 1973 a 1994, sendo a dis-
tribuicdo entre sexo e idade semelhantes.

A média de fechamento do ostoma foi quatro meses, ¢ a
indicagdo para sua confecgdo foi similar, com leve predom-
inancia de ileostomia na doenca intestinal inflamatéria.

A incidéncia de complicagdes foi 26% com colostomia em
alca e 18% com ileostomia em alga, sendo semelhantes as
incidéncias de complica¢des com fechamento das ileostomias
(31%) e colostomias (32%).

Os autores concluem que os dados deste trabalho suportan.
0 conceito que a ileostomia em alga € superior a colostomia emi
alga para desvio do transito intestinal.

Os autores realizaram ultra-som endoanal em 39 pacientes
que foram submetidos a ressec¢fo anterior para adenocarcino-
ma retal e anastomose com grampeador circular.

Todos os pacientes foram submetidos a ultra-sonografia
endoanal com avaliagdo esfincteriana no pré-operatério, pos-
operatério imediato e trés meses apos a cirurgia. Ndo havia
nenhuma lesfo no esfincter interno no pré-operatdrio; entre-

Croizet O, Moreau J, Arany Y. Follow up of patients with
hyperplastic polyps of the large bowel. Gastrointest endosc
1997 46: 119-123.

Este trabalho compara a freqiiéncia de pélipos métacroni-
cos em pacientes com pélipos hiperplasicos ou adenomatosos
e auséncia de polipos apds colonoscopia inicial.
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Foram comparados 90 pacientes no grupo com po6lipos
hiperplasicos diagnosticados na colonoscopia com o grupo de
polipos adenomatosos e o grupo sem poélipos, com relacdo a
idade e sexo.

Todos os pacientes dos trés grupos foram submetidos a
colonoscopia posteriormente e o tipo de freqiiéncia de pdlipos
metacronicos foi comparado entre os grupos.

Dos pacientes que apresentaram pélipos hiperpldsicos
na primeira colonoscopia, 32% desenvolveram pdlipos
adenomatosos, comparados com 42% do grupo que apre-
sentaram polipos adenomatosos e 13% do grupo com nen-
hum pélipo. A freqiiéncia de pdlipos metacronicos foi esta-
tisticamente maior em pacientes com pélipos hiperpldsicos
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e adenomatosos que em pacientes sem poélipos (p < 0,01).
O tamanho, nimero de pdlipos hiperplasicos, localizacdo,
idade e sintomas ndo foram fatores determinantes de futu-
ros adenomas.

Os autores concluem que um terco dos pacientes que apre-
sentavam polipos hiperpldsicos no momento da colonoscopia
desenvolveram pélipos adenomatosos em um periodo de follow-
up de cinco anos. O risco, embora 2,4 vezes maior que 0s
pacientes sem pdlipos, ndo foi significantemente diferente que o
risco dos pacientes que apresentaram polipos adenomatosos ini-
cialmente. Embora os pdlipos hiperpldsicos nio sejam pré-
malignos, eles podem servir como um marcador para os
pacientes com riscos de desenvolver cancer colorretal.





