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Este estudo prospectivo comparativo contro-
lado mostra os resultados de recidiva e sobrevidaem
pacientes operados de cancer de colon por cirurgia
|aparoscopica e convencional.

Participaram deste estudo 66 cirurgides
credenciados de 48 institui¢gdes. Cada cirurgido havia
realizado pelo menos 20 colectomias |aparoscépicas.
Ascirurgias foram gravadas e asfitas foram revisadas
paraavaliacdo dos critérios oncol 6gicos por um comité
de cirurgides independentes.

Foram randomizados 872 pacientes, sendo
incluidos para andlises 428 pacientes para cirurgia
convencional e 435 pacientes para cirurgia
laparoscopica. O objetivo principal deste estudo
controlado foi avaliar osresultados oncol 4gicos quanto
arecidiva e sobrevida.

Apbs um periodo de acompanhamento médio
de 4.4 anos, 0 grupo convencional apresentou 18% de
recidiva tumoral contra 16% do grupo |aparoscopico.
A taxade recidiva de implante naferida ou nos locais
dos trocartes foi inferior a 1% em ambos 0S grupos.
Foram 2 recidivas no grupo laparoscopico (0.5%) e
uma no grupo convenciona (0;2%).

A taxade sobrevidafoi semelhante em ambos
0s grupos e nos diferentes estagios da doenca.

A conclusdo deste estudo multi-institucional
foi que as taxas de recidiva tumoral e de sobrevida
foram semelhantes apds colectomia laparoscopica e
colectomia convencional, sugerindo que 0 acesso
laparoscopico € uma alternativa aceitavel para
pacientes com cancer de colon.

Comentario editorial: Este foi o primeiro
estudo bem controlado, prospectivo, comparativo
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avaliando os resultados oncol 4gicos no cancer de co-
lon em que as taxas de recidiva tumoral, implante de
parede e sobrevida foram semelhantes no grupo
laparoscopico e convencional, confirmando os estudos
n&o controlados ou controlados com segui mento curto,
ja descritos na literatura. Este estudo e outros
semel hantes a este deveréo ser publicados em breve e
servirdo parareduzir aresisténciade muitoscirurgides
colorretais e oncolégicos ao uso da técnica
laparoscopica em pacientes selecionados com cancer
de colon.

Lustosa SAS, Matos D. Atalah an et a. Stapled. VS.
Handsewn methodsfor colorectal anastomosissurgery.
Cochrane Database of Systematic Reviews. May 2003

Este estudo de meta-andlise foi realizado para
comparar aeficaciae segurancadaanastomose manual
e por grampeamento. Foram incluidos nove estudos
controlados e randomizados disponiveis eletro-
nicamente de diferentes publicacbes sobre
acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia
curativa para cancer colorretal.Os estudos foram
separados pelo nivel da anastomose, sendo 622 anas-
tomoses por grampeador e 611 anastomoses manuais.
A hipotese primaria do estudo foi que a anastomose
com uso de grampeadores € mais efetiva e reduz as
complicaces.

Os resultados mostraram que ndo houve
diferencanamortalidade, taxade deiscénciatotal, taxa
de deiscéncia clinica, taxa de deiscéncia radiol dgica,
estenose, sangramento da linha de sutura, taxa de
reoperacdo, infeccdo da ferida, duracio da confeccéo
da anastomose ou permanéncia hospitalar nos grupos
da anastomose manual ou por grampeamento. A
evidénciadeste estudo ndo mostrou qual quer beneficio
de anastomose mecénica sobre a anastomose manual.
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O proposito deste estudo retrospectivo foi
determinar a causa e os fatores clinico patol6gicos
associados com a falha do enema opaco em detectar
cancer colorretal.

Foram avaliados 967 pacientes com cancer
colorretal em que 313 realizaram enema opaco antes
dacirurgia. Em 21 (6.7%) pacientes o cancer nao foi
identificado naavaliago inicial.

Os autores concluem gque em cerca de 7% o
cancer colorretal ndo foi diagnosticado pelo enema
opaco e as causas mais comuns foram: problemas
técnicos (método inadequado), dificuldades de
interpretacéo (anormalidadesvistas, masinterpretadas
como normais) ou dificul dade de percepcéo (lesbesnéo
foram identificadas). A localizacdo das lesbes nédo
diagnosticadas foram semel hantes nas diversasregides
docolon.

Aproximadamente 50% das | esbes ndo foram
visualizadas nareviséo das radiografias.

*

Korman LY, Overholt BF, Boxt. Perforation during
colonoscopy in endoscopic ambulatory surgical cen-
ters. Gastrointest Endosc 2003; 58; 554-8

O objetivo deste estudo foi determinar a taxa
de perfuragéo por colonoscopia em 45 centros de
endoscopia ambulatorial.

Durante o periodo de um ano (1999) foram
observadas 37 perfuragfes (0.03%) em 116.000
colonoscopiasrealizadas em 45 centros, com umataxa
de 1:3189 colonoscopias. A perfuracéo ocorreu durante
24 procedimentos diagnosticos e 13 terapéuticos. As
perfuracdes foram associadas com pacientes do sexo
feminino, com idade superior a 60 anos, cirurgia ab-
dominal préviaedoencadiverticular. O colon sigméide
foi o local mais freqliente das perfuragdes (62%). O
tempo de diagnostico variou de imediato a 72 horas
sendo 95 por cento destes pacientes submetidos a
laparotomia exploradora.
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Este artigo de revisdo mostra a evolugéo da
colectomia laparoscopica com acesso manual de uso
infrequente paraum acesso cirdrgico Util clinicamente
nas doengas colorretais.

A cirurgia com acesso manual atravessou 3
fases distintas. Na primeirafase o cirurgido explorava
a cavidade abdomina com amé&o através da incisdo
pararetiradado espécime como umacomplementacdo
da técnica laparoscopica. Numa segunda fase os
cirurgioes comegaram a utilizar dispositivos para
introducéo dama&o dentro do abdome com manutengéo
do pneumoperiténio. Estudos randomizados com séries
pequenas e grandes de paciente, indicaram uma
vantagem no tempo operatério para técnica com uso
daméo e osresultados acurto prazo eram semel hantes
a técnica laparoscopica.

Atualmente naterceirafase, oscirurgifesestéo
usando uma nova geragao de dispositivos para acesso
manua com osquai s expandiram as opgdes com técnica
deuso daméo. Estesdispositivos utilizadosnoinicio do
procedimento facilitam ainser¢do damao, protegem a
ferida, atuam como local para retirada do espécime,
servem como local para confecgdo de anastomose ex-
tracorpdreaaém de servir como local paraintroducéo
de trocarte de qualquer calibre. Estes dispositivos
permitem usar seletivamente a técnica laparoscopica
ou a técnica assistida com a m&o. N&o ha até o
momento, estudos randomizados sobre estes novos
dispositivoseumaavaliacéo fina de suautilizacéo deve
aguardar futuras publicacdes.

*

Nicholson TJ, Armstrong D. Topica Metronidazol (10
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Este estudo randomizado teve como objetivo
investigar a eficacia do metronidazol tépico a 10% na
reducdo dador pésoperatériaedacicatrizacdo daferida
apo6s hemorroidectomia com bisturi ultra-sbnico. Fo-
ram avaliados 10 pacientes em cada grupo (metro-
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nidazol tépico e placebo) nos parédmetros de dor
(1,2,7,14 e 28 dias) e tempo de cicatrizagdo. Foram
tomadas fotografias digitais das feridas operatorias e
analisadas por 3 observadores independentes com
relacdo a edema pos operatdrio, cicatrizagdo primaria
e seundaria, e cicatrizacdo total daferida
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Os autores concluem que o uso de metronida-
zol tépico (10%) reduziu significativamente o
desconforto p6s hemorroidectomia até o 7° dia e no
14° dia de pos-operatério. A reducdo do edema e o
tempo de cicatrizac@o da ferida foram melhores no
grupo gue utilizou metronidazol tépico.



