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O proposito deste estudo prospectivo randomizado foi
comparar os resultados do uso do ligasure com a téc-
nica de grampeamento em pacientes com
hemorroidectomiagrau Il e IV. Os pardmetros avali-
ados foram: tempo operatorio, avaliagdo da dor pés
operatériapor escalaanal dgicavisual, nimero de apli-
cacdes de analgésicos parenteral, tempo deinternacéo,
tempo deretorno ao trabalho, complicacbeserecidiva
do prolapso hemorroidario. Os resultados de 68 pacien-
tes, 34 pacientes em cada grupo mostraram que néo
houve diferenca significativa quanto a tempo operat6-
rio, dor pésoperatdria, quantidade de andgesiaparenterd,
tempo deinternacéo e de retorno ao trabalho em ambas
as técnicas ndo houve diferenca entre o grupo com
ligasure e a técnica por grampeamento com relacdo as
complicagdes pds operatdria, exceto que apos 4 sema-
nas de pds operatério, o grupo de hemorroidopexiaapre-
sentou prolapso residual em 8 pacientes (23.5%) com-
parado com 2 pacientes (5.9%) no grupo com ligasure.
Osautores concluem que hemorroidectomiacom ligasure
e atécnica de grampeamento apresentam bons resulta
dos com baixa taxa de complicagdes para o tratamento
das hemorroidas grau Ill e IV e com menor taxa de
prolapso residual no grupo com ligasure. Ambos proce-
dimentos oferecem baixo nivel de dor pos operatéria e
s80 excelentes opdes cirdrgicas para o tratamento das
hemorrdidas grau 111 e IV.
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O abjetivo deste estudo foi descrever uma opgao téc-
nica, paracolectomiatota |aparoscdpicacomileostomia
através de um acesso com portal Unico, em 3 pacientes
com retocolite ulcerativa resistente ao tratamento cli-
nico e necessitaram cirurgiade urgéncia. O local esco-
Ihido para o portal Unico foi da marcagéo pré operato-
riadaileostomia. A cirurgiainiciou pelaseccéo doreto
sigmdide e progrediu até o ceco atraves da dissecacdo
eligaduradosvasos colicos préximosao colon. A peca
foi extraida através deste portal e aileostomia confec-
cionadanestelocal. AsoperacOesforam realizadascom
seguranca em sua totalidade sem acesso abdominal
adicional. O tempo operatdrio médio foi de 206 minu-
tos. Todos os pacientes evol uiram bem, sem complica-
¢Oes e com os estomas funcionando adequadamente.
Os autores concluem que a selegéo criteriosa dos pa-
cientes e a técnica laparoscépica por meio de portal
unico pode ser considerada com seguranca para
ressecgoes colorretais de grande porte. Instrumentais
refinados e treinamento especializado s&o necessarios
paraestetipo de procedimento e os resultados clinicos
alongo prazo necessitam de mais estudos prospectivos.
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O objetivo deste estudo foi determinar se o trajeto
fistuloso longo (> 4 cm) correlacionava com o fecha
mento bem sucedido da fistula anal. Foram estudados
42 pacientes com fistulas transesfincterianas
criptoglandular com pluges .Pacientes com doenca de
Crohn foram excluidos. O trgjeto fistuloso foi medido
no intra operatério subtraindo o comprimento do plug
remanescente do tamanho do plug original. O desfe-
cho primériofoi o fechamento completo dafistulaatra-
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vés de acompanhamento pos operatério ambulatorial e
questionério telefnico. O fechamento completo do tra-
jetofistulosofoi a cangado em 18 de 42 pacientes (43%)
em seguimento médio de 25 meses.O fechamento das
fistulasndo foi associado com idade, sexo, localizagdo
do trajeto, duragéo do tempo operatorio ou tempo de
seguimento.O sucesso do fechamento foi associado ao
comprimento do trajeto fistuloso, porque fistulas maio-
res que 4 cm cicatrizaram aproximadamente 3 vezes
mais em comparacao com fistulasdetrajeto curto. (14/
23, 63%) vs(4/19, 21%), p= 0.004. Os autores conclu-
em que fistulas anorretais criptoglandul ares de trgjeto
longo (> 4 cm) apresentam mel hores resultados de ci-

catrizagao.
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O objetivo deste estudo prospectivo foi determinar se
aressonanciamagnética(RM) pés radioquimioterapia
no cancer de reto pode identificar com preciséo o
estadiamento ypt0 a T2 / ypnO, pois ambos

Resumo de Artigos
Luis Claudio Pandini

379

Vol. 30
Ne 2

estadiamentos sdo essenciais nos pacientes com boa
resposta de tratamento. Foram estudados 79 pacien-
tes (4 hospitais) submetidos a RM poés
radioguimioterapia, sendo que 62 pacientes recebe-
ram agente de contraste especifico para nédulo lin-
fatico (ultrasmall superparamagnetic iron oxide). Um
especialista e um radiologista geral avaliaram sepa-
radamente se o0 tumor penetrava na parede e na gor-
duraperirretal e seoslinfonodosforam esterilizados
apos radioquimioterapia. O anatomopatoldgico foi o
padréo de referéncia.Para a penetracdo do tumor na
gordura perirretal. O valor preditivo negativo foi de
0,90 e 0,76 para o especialista e o radiologista geral
respectivamente, o valor preditivo negativo para os
ganglios esterilizadosfoi 0,95 e 0,85 para o especia-
lista e o radiologista geral respectivamente.Os auto-
res concluem que a ressonancia magnética pés
radioquimioterapiapara o cancer retal com agente de
contraste especifico para ganglios e interpretada por
especialista em radiologia pode selecionar
estadiamento ypt0 aT2/ypNO no cancer dereto com
baixo risco paran&o deteccdo de metéastase linfonodal
ou invaséo da parede retal. Estes pacientes podem
ser selecionados para excisdo local do tumor. Entre-
tanto novos estudos deveram provar se os resultados
sd0 equivalentes para modificagéo para acesso cirlr-
gico da excisdo local em lugar da cirurgia prética
convencional.



