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Este estudo foi realizado para investigar a aceitagcéo
de médicos e pacientes em participarem de um
hipotético estudo cirdrgico controlado e randomizado
paracancer colorretal. Foram retornados questionarios
por 43 cirurgifes colorretais, 103 médicos oncol ogistas
na Austrdlia e 100 pacientes com cancer colorretal
entrevistados no momento de sua admisséo hospitalar
para tratamento cirargico. Um total de 42% de
pacientes, 44% de cirurgides e 63% de oncologistas
concordaram em participar do estudo clinico
randomizado.  Risco derecorrénciado cancer” foi
taxado por muitos pacientes e médicos como uma
importante razéo para recusa de entrar no estudo,
emboraaformade randomizagéo eaqualidade devida
foram outras barreiras importantes de recusa pelos
pacientes. Os autores concluiram que somente 40 por
cento dos pacientes aceitaram entrar no estudo
hipotético controlado e randomizado envolvendo
cirurgia A aversdo pararandomizagdo e a percepcéo
doimpacto diferencial detratamento quantoa recidiva
do céncer e qualidade de vida foram as principais
barreiras para os pacientes ndo participarem de
protocolos de estudos do tratamento do cancer
colorretal.

O objetivo deste estudo foi comparar amorbidade pos
operatéria, no periodo de 30 dias, entre pacientes
operados por laparoscopia e cirurgia aberta. A
proliferagdo de linfocitos e atensdo de oxigénio intes-
tinal foram os parémetros confrontados. Foram 269
pacientes com doenca colorretal operados por cirurgia
laparoscopica (N=136) e convencional (M=133). A
proliferacdo delinfocitosfoi avaliadano pré-operatorio
e com 3 e 15 dias no pés-operatério. A tensdo de
oxigénio intestinal operatéria foi monitorada
continuamente.

A taxa de conversdo no grupo laparoscépico foi de
5.1%.

A morbidadetotal no grupo laparascopico foi de 20.6%
e no grupo convencional foi de 38.3%. A infecgdo pos
operatéria ocorreu em 15 de 136 pacientes operados
por laparoscopia e em 31 de 133 pacientes operados
pela via convencional. No 3° dia de pés operatdrio, a
proliferacdo de linfécitos  estava diminuida nos 2
grupos.

Com 15 dias de p6s operatério, o indice de
proliferacdo retornou anivel basal somente no grupo
laparoscopico. A tensdo de oxigénio intestinal intra-
operatéria foi mais alta no grupo laparoscépico. Os
autores concluem que a cirurgia laparoscopica
colorretal resultou em uma significante reducéo da
morbidade pds-operatoria em 30 dias e que a
proliferacdo de linfocitos e a tenséo de oxigénio in-
testinal foram melhor preservadas no grupo
|aparoscdpico que no grupo convencional.
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O propdsito deste artigo foi avaliar os custos associados
com as complicagdes mais comuns daanastomose ileo-
anal (AlA) em bolsa e identificar quais os fatores
predisponentes.

Mais da metade dos pacientes (53%) teve
complicagdes, sendo que as causas mais comuns fo-
ram obstrucéo do intestino delgado (24%), sepsis
pélvica abdominal (6.7%) e desidratacéo (5.9%). O
uso de corticosteréide por mais de 3 meses antes da
colectomia aumentou significativamente o risco para
qualquer tipo de complicacéo (p=0.02).

Os autores concluem que as complicagdes foram
responsaveis por aproximadamente 44 por cento do
custo total paracirurgiade bolsacom anastomose ileo-
anal. Fatores que aumentam o risco de complicacdes
daAlA sd0 o uso de corticoster6ide, hematdcrito baixo,
idade maior que 42 anos, procedimentos ndo el etivos
e perda de peso no pré-operatério.

Featherstone JM, Grabhan JA, Fozard JB. Per-ana
excision of large, recta Villous adenomas. Dis colon
Rectum 2004; 47: 86-89

O propdsito deste artigo foi demonstrar que volumosos
adenomas vilosos do reto podem ser ressecados per
anusde maneira convenciona e de modo eficaz, con-
tinuando a ser uma opg&o sobre a micro-cirurgia
endoscOpica transanal. A cirurgia foi realizada com
diatermia, respeitando amargem circunferencial e pro-
funda dalesdo. Os resultados mostraram que a média
dedisténciadalinhapectinea foi 5.6 (0.5a11 cm). A
média de comprimento das lesdesfoi 5.2cm (0,5a9
cm). O tempo de permanéncia hospitalar foi 2 dias (1
a 14 dias). N&@o houve morbidade e mortalidade pré e
pOs operatoria significativa neste grupo de pacientes.
Dez pacientes apresentaram focosde adenocarcinoma
no exame anatomo-patologico. A excisao foi
considerada completa em 49 de 50 pacientes
submetidos a resseccéo pelo anus. O paciente com
excisdo incompleta recidivou apds 6 meses e foi
submetido anovaresseccdo por alcadediatermia. Dois
pacientes apresentaram adenomas Vilosos
metacrénicos no reto (4.3%). Os autores concluem que
adenomas vilosos volumosos do reto baixo e médio
podem ser tratados eficazmente por simples excisdo
local per anus, com taxa de recorréncia equivalente a
descrita para micro cirurgia endoscopica transanal,
além de oferecer menor custo de tratamento.
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dimensional naAvaliagdo Anorretal.

O objetivo deste estudo foi demonstrar aimportancia
do ultra-som tridimensional na avaliacdo anatdmica
do canal anal e no diagndstico de afeccdes anorretais.
Foram realizados 74 exames, sendo 23 pacientes
normais (13 mulheres) e 51 com afecgdes benignas e
malignas (33 mulheres). Foi utilizado um aparelho de
ultra-som com transdutor tridimensional 360°. Os
individuos normais foram avaliados em plano sagital
mediano, com relacdo ao comprimento do canal anal,
do esfincter anal interno, do esfincter anal externo e do
defeito anatdbmico, no quadrante anterior. Resultados —
comparados homens normais com as mulheres, néo
houve diferencas no comprimento médio do canal ana
edo esfincter anal interno. JAo comprimento médio do
esfincter anal externo € maior no homem e o defeito
anatdémico anterior € maior namulher. Nos doentescom
afeccOes anorretais foram diagnosticadas 11 lesbes
esfincterianas, 8 fistulas anais, 7 abscessos, 1
endometriose periretal, 1 cisto pré — sacral, 3 tumores
no canal anal e 10 no reto. Houve coincidéncia entre
os achados cirdrgicos e ultra-sonografia em todos os
pacientes operados. Na conclusdo dos autores, a
avaliagdo ultra-sonogréficatridimensional evidenciou
as diferencas anatémicas entre 0s sexos, justificando a
maior freqliéncia de distlrbios do assoalho pélvico no
sexo feminino. O método permite ainda o diagndstico
nas afeccBes anorretais em multiplos planos com
elevada resolucdo espacial, adicionando informacdes
importantes paraadecisio terapéuticae assemel hando-
se a ressonancia nuclear magnética através da bobina
intra-retal, com a vantagem de ser mais fécil, mais
rapido, de baixo custo e melhor tolerancia.



