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Indicacdo Seletiva de Cirurgia para Doenga de
Crohn do Anus

DENIS BERNARD, STEPHEN MORGAN &
DANIEL TASSE — Department of Surgery,
University of Montreal Division of G.l. Surge-
ry, Hospital Saint Luc Montreal — Canada.

As lesBes anorretais da doenca de Crohn sdo
aquelas lesGes de pele que envolvem o canal
anal, advindas de lesdes do intestino, proximas
a estas regifes. Sd0 muito comuns e algumas
vezes s30 as primeiras manifestacdes da doenca.
Por causa da sua localizagdo elas sdo algumas
vezes ndo identificadas como devidas & doenca
de Crohn e frequentemente sdo tratadas inade-
quadamente. E apresentada a experiéncia- com
102 casos (45% de 214 pacientes portadores
de doenca de Crohn) com lesBes nesta é&rea.

A incidéncia da lesdo anal com lesdo ileal
foi de 24%, com f{leo-cblico 41%, com colorre-

tal 66%. A fistula anal foi a lesdo mais
freqUente (54%), UGlcera anal (B1%), abscesso
(33%), fistula reto-vaginal (16%), -estenose
(13%) e B59% dos pacientes se apresentavam

com lesGes multiplas.

A dor era o sintoma mais importante em
36% dos casos, aumento de secrecdo em 27%,
abscessos recidivantes em 12%, enquanto 15%
eram assintomaticos. Em-19 pacientes (19%) a
lesdo anal foi considerada completamente inde-
pendente da doenca basica. O tratamento va-
riou de acordo com o tipo da lesdo e com a
presenca ou auséncia de sintomas. Em 44

pacientes ndo foi instituido qualquer tratamen-
to. Os casos de estenose foram tratados por
dilatacdo em oito pacientes. Foram drenados
23 abscessos. As fistulas foram abertas em 41
casos, com 68% de sucesso. Doze pacientes
foram submetidos a protectomia. O tratamento
conservador &€ o mais indicado nestas lesBes,
devido a grande dificuldade de cicatrizacdo
destas feridas e pelo risco de avanco do
processo inflamatério, lesando por conseguinte
os. esfincteres.

O Uso do Raio Laser para Tratamento Endos-
copico de Lesdes Polipdides no Reto Conserva-
do apés Cirurgias por Polipose Miltipla ou
Familial.

FICHERA G, SLARDL C, De RUBERTO F,
TAJANA A & MONTORSI W — 3rd Surgical
Clinic Endoscopy Unit University of Milan
Milan — ltaly.

Oito pacientes que foram submetidos a ileo-
proctostomia, foram tratados pelo raio laser na
unidade endoscépica da Clinica Cirdrgica da
Universidade de Mildo, no periodo compreen-
dido entre abril de 1984 a junho de 1985: os
pacientes eram de ambos 0Os sex0s e a idade
variava de 19 a 57 anos. Trés deles tinham
polipose multipla e cinco polipose familial;
uma média de 12 polipos foram tratados em
cada paciente. Enquanto os polipos pediculados
foram retirados com termo-cautério, todos os
polipos sésseis foram tratados pelo raio laser.
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Cinco pacientes necessitaram somente um
tratamento. Dois necessitaram duas e trés ses-
sdes respectivamente e um paciente continua
em tratamento apds cinco sessdes.

O tratamento endoscOpico pelo raio laser
traz algumas vantagens quando comparado com
o tratamento cirdrgico convencional (crioterapia
ou bisturi elétrico):

a) A alta sensibilidade de regulagem do apa-
relho permite perfeita sincronia entre tem-
po e poténcia, de modo a permitir conta-
to adequado com a lesdo.

b) A extrema precisio do laser permite con-
centrar o tratamento em 4&reas muito pe-
quenas.

c) Tratamento mais radical & possivel, com
melhores resultados nos casos de multiplos
polipos.

d)E possivel controle direto dos resultados.

e) E possivel o tratamento diretamente nas
lesBes sangrantes.

f) Auséncia de efeitos colaterais.

Os resultados foram muito bons, todos os
pacientes, com exce¢ao de um que continua
em tratamento, estdo curados. O tratamento
foi sempre muito bem tolerado, sem nenhuma
complicacdo.

O Uso Profilatico de Antibiético no Per-Opera-
torio em Cirurgias Colorretais

KUNIMATSU M, JWAI S, MATSUITA K, HO-
RIAKAWA A & SAKABE T —. 3d Dept. of
Surgery — University School of Medicine Tokio
— Japan.

Para avaliar a eficdcia do uso de antibidticos
administrados no per-operatério de cirurgias
colorretais, os autores usaram antibidticos e
mediram a concentracdo dos mesmos e avalia-
ram os (ndices de infec¢do no perfodo pos-
operatorio.

Piperacilin foi administrada na dosagem de
2g/2 horas e a méaxima concentragdo na
efuso intra-abdominal foi de 67,5 ug/mi. Cefu-
metazole foi administrado na dosagem de 1g/1
hora e a concentragdo méaxima da efusdo
intra-abdominal foi de 63,8 ug/ml.

Cinqlienta e cinco cirurgias de colo e reto
foram investigadas. Em todas foi administrado
os antibidticos no perfodo per-operatério e em
22 casos foi utilizado também no perfodo
pés-operatorio.

InfeccBo no pos-operatério ocorreu em 20
casos (20/55:36,4%). Infecgdo de parede ocor-
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reu em seis casos (6/55:10,8%), infeccdo do
trato respiratério em um caso (1/55:1,8%) e
infecgdo do trato urindrio ocqQrreu em sete
casos {7/55:12,7%).

Medindo a concentragdo do antibidtico admi-
nistrado no periodo per-operatério, revelou que
podemos ter grandes concentracGes, denotando
que esta via é efetiva como profilaxia de
cirurgias colorretais.

O Uso do Raio Laser em Casos de Neoplasias
Estenéticas Inoperéveis, Localizadas no Reto e
na Regido Reto-Sigmoidiana.

TERRANOVA O, BATTOCCHIO F & CELI D
— Cirurgia Geriatrica University of Padua. Pa-
dua — ltaly.

Neoplasias estenosantes do reto ou da re-
gifo reto-sigmbide em pacientes sem condi¢cOes
cirlrgicas (muito idoso ou grande extensio da
doenca) foram tratadas pelo raio laser, a fim
de se possibilitar a descompressdo. A radiacdo
do laser é transmitida por uma fibra flexivel,
inserida no interior do retossigmoidoscopio. O
vapor acumulado no interior do tubo é elimi-
nado através de uma sonda retal. A extrema
poténcia do raio laser destr6i o tecido neopla-
sico, em um processo de vaporizacdo sob
controle visuai do operador.

Doze pacientes foram  tratados por esta téc-
nica, nenhum deles teve hemorragia ou outra
qualquer complicagdo. Concluem que o raio
laser estd muito bem indicado em lesOes este-
nosantes altas, com a vantagem sobre outros
métodos rotineiramente usados nesta eventuali-
dade (crioterapia ou diatermocoagulagdo), pois
estes nd3o sdo exequiveis de uso para lesOes
altas e podem provocar hemorragia.

Preservacdo dos Esfincteres em Cénceres Locali-
zados nos Ultimos 6 cm do Reto, Utilizando
Radioterapia no Pré-Operatorio.

MARKS G, MOHIUDDIN M, GOLDSTEIN SD,
ECHENIQUE L & CHENEY M — Jefferson
Medical College, Thomas Jefferson University.
Philadelphia, Pennsylvania.

Tradicionalmente céncer invasivo da parte
distal do reto é tratado por ressec¢do abdomi-
no-perineal. Sdo referidas altas incidéncias de
recidiva nos casos em que se tenta programar
‘cirurgias com preservagdo dos esfincteres. Com
'o objetivo de preserva¢gdo da funcdo esfincte-
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riana e também diminuir a incidéncia de
recidiva local nestes individuos, foi padronizado.
um esquema de uso de radioterapia no pré-
operatborio de cirurgias conservadoras dos es-
fincteres. As cirurgias empregadas neste esque-
ma foram radicais ou excisdes locais. Radicais
compreendem as ressec¢des anteriores, combina-
¢Oes abdOmino-transacral, transanal, abddmino-
transacral proctossigmoidectomias, colorretal ou
colo-anal anastomoses. ExcisGes locais consistem
em transanal, transesfincterianas e protectomias
parciais transacral.

Mais de 100 pacientes foram tratados na
Gltima década por este esquema. Cinguenta e
um destes pacientes apresentavam cancer a
6cm do rebordo anal, 44 pacientes foram
tratados de maneira radical e sete pacientes
foram submetidos a ressec¢do local. '

No ato cirGrgico foi observado que cinco
pacientes ndo apresentavam qualquer vestigio
de chncer residual. Vinte e cinco pacientes
(estagios B2, C1, C2) foram submetidos a
radioterapia pOs-operatéria. Ndo houve Obito
operatorio.,

Trinta e sete pacientes foram acompanhados

pelo menos 20 meses, houve recidiva local em
quatro deles, porém todos eles apresentavam-se -

inicialmente com céncer fixo e muito avanga-
do, além de estarem localizados a mais ou
menos 3cm do rebordo amal. Surgiram trés
deiscéncias parciais de anastomoses, duas das
quais foram corrigidas cirurgicamente e um perma-
nece sem condicdo de correcdo pela idade (80 anos)
e por apresentar aneurisma de aorta abdominal.
Trés pacientes referem aumento da freqUéncia
do ritmo intestinal, ndo hd casos de inconti-
‘néncia em todo o grupo operado.

Os resultados preliminares deste estudo pros-
pectivo sugerem que a preservacdo da fungdo

esfincteriana, com limitado fndice de recidiva
local, é possivel com este esquema, em um grupo
selecionado de individuos.

Doenca de Paget na Regido Perianal

DAVID E & VICTOR FAZIO — The Cleveland
Clinic Foundation. Cleveland — Ohio — USA.

Este tipo de adenocarcinoma cutdneo ndo é
muito comum; nos Uultimos 28 anos foram
tratados 10 pacientes, cuja média de idade foi
de 64,5 anos. Dois pacientes foram diagnos-
ticados de maneira acidental, pbs-hemorroidec-
tomia e os demais apresentavam alguma sinto-
matologia anal, tais como prurido e ardor, com
média de dois anos de duraco.

O exame fisico destes pacientes mostrava
lesdo caracteristica da doenca (sete com lesdo
eritematosa ou ulcerada ou mesmo lesdo papi-
lar), trés pacientes se apresentavam com carci-
noma invasivo e apesar da terapia agressiva a que
foram submetidos, todos desenvolveram metés-
tases a distancia.

Dois pacientes foram submetidos & excisdo
local, com minima margem de seguranca e
acabaram por desenvolver tumor invasivo qua-
tro e 10 anos apbés o diagnéstico. Os cinco
pacientes restantes foram tratados com excisdo
local, porém com grande margem de seguranca,
sendo que até o presente momento todos eles
estdo livres da doenga e possivelmente curados.

A experiéncia confirma que o mais adequado
para estes casos é a excisdo local, porém com
retirada da lesdo com boa margem de seguran-
¢a, ndo poupando inclusive, em alguns casos, 0
estojo esfincteriano, se for necessério.

Recomenda-se follow up, a fim de se iden-
tificar o possivel desenvolvimento de outras
lesBes.

Reconstrugdo Secundédria da Continuidade Cold-
nica, apés Colectomia por Colite Ulcerativa

HEITLAND W, RIEMENSCHNEIDER Th &
GAEBEL G -— Surgical Department, University
of 74 Tubingen, West Germany.

Entre 1965-1984, 115 pacientes foram opera-
dos devido & colite ulcerativa. Em 40 casos o
coto retal foi mantido, apdés a colectomia,
sendo 15 vezes em atendimento de urgéncia
(severa hemorragia, perfuragdo, peritonite, mega-
colo téxico), 25 vezes em cirurgias eletivas,
quando foi verificado que o reto se apresenta-
va muito inflamado para se tentar a anasto-
mose. Na sequéncia da evolugdo destes pacien-
tes, em 14 deles foi tentada a reconstituicgo
do trinsito intestinal {4 ileorreto anastomose,
10 ilecanal anastomose, sendo em seis com
bolsa ileal e quatro anastomoses diretas).

Devido a alta freqUéncia do ritmo intestinal
e algumas complicacOes perianais e perianasto-
moticas, foram obrigados a indicar, na evolu¢do
dos casos, protectomia em quatro dos 10 casos
de anastomose ileoanal.

O coto retal permaneceu sem ser anastomo-
sado em nove pacientes. Dos 40 casos iniciais
da série, apenas 10 pacientes permanecem com
continuidade anatdmica, com média de acompa-
nhamento de 8,2 anos.
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Abaixamento Endoanal

KARAMCHANDANI M C, KHUBCHANDA-
NIt T, SHEETSJ, STASIKJ, ROSENL &
REITHER R — Allentown — Pennsylvania —
USA.

A técnica de abaixamento endoanal descrita
por Bacon é uma das alternativas para o
tratamento do cdncer do terco médio do reto.

Nagueles casos em que o uso do stapler ndo
¢ possivel, o esfincter pode ser preservado por
uma cirurgia de abaixamento. Vinte e oito
pacientes foram submetidos a cirurgia por esta
técnica no periodo compreendido entre
1971-1985. A disténcia média entre o rebordo
anal e o tumor foi de 7,6cm. N3o houve
6bito operatério. Em oito pacientes foi neces-
sdrio fazer proctoplastia posteriormente, com
anestesia local, para corregdo de prolapso de
mucosa e pequenas estenoses. O tempo de
acompanhamento destes pacientes foi de trés a
120 meses, com média de 36 meses. A
sobrevida de cinco anos foi de 54%. A maioria
dos pacientes fazem irrigacdo intestinal cada
um ou trés dias e todos permanecem continen-
tes. Devido ao fato de que o indice de
mortalidade, morbidade e 0s cinco anos de
sobrevida s8o resultados compardveis com as
resseccOes abddmino-perineais, considera-se a
técnica de Bacon vidvel para os casos de
tumores localizados no terco médio do reto,
embora sua indicacdo hoje em dia esteja um
pouco limitada pelo advento do stapler.

Cirurgias Eletivas do Colo em Pacientes com
Idades acima de 70 Anos

THOMAS A FOX Jr. & PETER A HAAS —
Henry Ford Hospital, Detroit, Michigan, USA.

A idade média da populacdo vem aumentan-
do e como resultado disto mais pacientes idosos
estdo sendo submetidos a cirurgias.

Estes pacientes sdo considerados, sob o pon-
to de vista cirlrgico, como de alto risco. A
experiéncia dos autores refuta esta afirmativa.

Entre os anos de 1977-1979, foram realiza-
das 806 cirurgias eletivas do colo, sendo que
125 delas ou 16% foram realizadas em pacien-
tes acima de 70 anos de idade.

Cem pacientes foram randomizados para esta
andlise. As operacBes realizadas foram as se-
guintes

— Colectomia direita  — 56 casos
— Sigmoidectomia — 21 casos
— Colectomia esquerda — 13 casos
— Colectomias — 10 casos

Setenta e cinco por cento das operacBes
foram por adenocarcinoma, embora a maioria
destes pacientes tivessem também alteracBes
sérias associadas a patologia bdsica, surpreen-
dentemente toleraram muito bem as cirurgias e
em 64 pacientes ndo surgiram complicacles no
pos-operatério. A mortalidade neste grupo foi
de 8%, a maioria devido as doencas associadas.
Na opinido dos autores, desde que se tenha
cuidados adequados no pré-gperatério, todo
paciente idoso poderd ser submetido a cirurgias
do colo com aceitdvel indice de morbidade e
mortalidade.

O BAR (Anel para anastomose do intestino) —
Uma nova Solugdo para Anastomose

MARVIN L CORMANN & ELLIOT D PRA-
GER — Sansum Medical Clinic, Inc, St@ Barba-
ra, California, USA.

O BAR (anel para anastomose do intestino)
¢ um stapler biodegradavel, feito de acido
poliglicolico. Este estudo inicial compara 10
pacientes que foram submetidos & anastomose
intestinal usando o BAR com 10 outros sub-
metidos a sutura convencional de 1 plano, ma-
nual.

Uma diferenga significativa foi notada no
tempo requerido para se completar a anastomo-
se, sendo que com o BAR foi mais rapido.
Comparacdo entre o tempo de operagdo, tempo
de recuperacdo do trénsito intestinal, tempo de
internamento, ndo mostrou diferenca significa-
tiva.

Embora o BAR seja mais caro do que a
sutura manual, poderd ser comparado com ©
custo do stapler correntemente utilizado.

Ndo surgiram complicacBes que possam ser
atribuidas ao BAR; ele desintegra e é elimina-
do juntamente com as fezes no periodo com-
preendido entre duas a trés semanas apds a
cirurgia.

O BAR sugere ser o futuro como opg¢do
para anastomose intestinal, devido ao fato de
que ele é tecnicamente simples para ser usado
e pode reduzir o tempo de anastomose.
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Resseccdo de Metastase Hepdtica de Adenocar-
cinoma do Colo e do Reto

EGUCHI H, WADA T, SUGAHARA K,
OHKI D & TSUCHYA S — Yamanashi Medical
College, Yamanashi, Japan. Yokohama City
University, Kanagawa, Japan.

Foram realizadas 23 hepatectomias devido a
metéstases, em pacientes portadores de adeno-
carcinoma de reto e colo, no periodo com-
preendido entre 1972-1985,

Dentre eles havia sete casos com metastases
sincrénicas e 16 com lesdes metacronicas. As
metastases hepaticas foram detectadas por inter-

médio da dosagem do CEA, ultra-sonografias,
tomografias e angiografias seletivas.

Os procedimentos cirurgicos foram: lobecto-
mia direita em 11 casos, segmentectomia direi-
ta parcial em dois, lobectomia esquerda em
quatro, segmentectomia esquerda lateral em
dois e ressecgdes maltiplas em cinco casos.
Nove pacientes estdo vivos entre trés meses e
seis anos.

Analisando os resuitados, deve-se dar énfase
ao diagnodstico precoce das metéstases a fim de
se conseguir alto Iindice de ressecabilidade e
aumentar o findice de cura. Por outro lado,
cuidadoso follow-up apbs a remocdo da lesdo
primaria sera necessario em todos 0s casos.





