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Cheymol G — L’administration médicamenteuse par
voie rectale: fiabilité et tolérance. Ann Gastroentérol
Hépatol. Progrés en coloproctologie, 1987, 23(4):
195-200.

A administracdo de medicag¢do por via retal é utilizada
ou para se obter uma ag¢do local (hemorroidas, retites) ou
para efeitos sistémicos (em caso de ndusea ou vomitos,
medicagdo com gosto desagraddvel ou que provoque
irritagdo gastrica, quando os principios ativos correm o
risco de serem inativados pela secre¢do gastrica ou
intestinal ou quando a medicagdo sofre uma metaboliza-
¢do importante apds a primeira passagem pelo figado). Os
principais inconvenientes consistem em uma absor¢do me-
nor que do intestino delgado e da dificil aceitacao desta via
por parte de alguns pacientes (principalmente de origem
anglo-saxonica). Conhecem-se também efeitos indesejaveis
devido a tratamentos prolongados. A absor¢do propria-
mente dita é influenciada pelo lipossolubilidade, ionizacdo
do medicamento e pelo seu local de liberacdo,ja que as
veias hemorroiddrias médias e inferiores ndo drenam para
o figado diretamente, evitando assim a primeira passagem
pelo figado. Estudos farmacocinéticos em pacientes sauda-
veis demonstraram que moléculas largamente metaboliza-
das pelo figado apresentaram bioavaliagdo melhor pela via
retal do que quando comparada a via oral. A lidocaina
apresenta uma bioavalia¢do absoluta de 71% para a via retal
versus a via oral, assim como o propranolol e a ergotamina.
O uso ainda experimental de bombas retais osméticas com
liberagdo constante mostram concentracdes estdveis por 1 a
3 dias. Os efeitos indesejdveis observados quando da
utilizagdo de drogas por esta via principalmente anti-he-
morroidarios, anticonstipantes. anestésicos locais, anti-his-
taminicos, antibidticos e pomadas antipruriginosas sdo
predominantemente locais e tém como causa no somente a
medicacdo., mas também o excipiente do supositdrio,
responsdveis por lesdes difusas ou ulceracOes anorretais e
ainda o uso prolongado de medica¢Bes contendo propoxife-
no e ergotamina. Fernando Cordeiro.

Guerre J, Chaussade St. ~ Constipation. Nouvel
abord. Ann Gastroentérol Hépatol. Progrés en coloprocto-
logie, 1987; 23(4): 201-205.

A defini¢do clinica da constipacdo cronica idiopética
consiste em menos do que trés evacua¢Oes por semana,
mas uma anamnese cuidadosa determina a impressio
subjetiva do paciente especialmente com relacdo as dificul-
dades anais e manobras locais para evacuagdo. Apds
eliminar-se uma causa orginica por exame morfologico
habitual, raramente faz-se diagndstico de constipagdo-
doenga. Megacdlon idiopdtico pode ser visto com algumas
patologias neurolégicas, em hipotiredideos ou em pacientes
que utilizam laxativos antracénicos por tempo prolongado.
Geralmente um tratamento com germe de trigo, na dose
didria de 20 gramas, durante trés semanas,cura aproxima-
damente 60% dos casos. O restante segue um protocolo
sistemiatico de estudo funcional: — a realizagdo do tempo
de transito coldonico com marcadores radiopacos de
acordo com a técnica de Chaussade e cols., que permite
diferenciar uma estase em colo direito e as vezes em todo
o colon (inércia colica), no qual o uso de fibras é ineficaz.
Esta patologia rara é de dificil tratamento na auséncia de
uma droga com ag¢do na motilidade coélica. Estase no
colo esquerdo é encontrada na constipacdo dolorosa, as
vezes associada com enfermidade diverticular, respondendo
aos antiespasmodicos. Estase no retossigmoide pode ser a
manifestacdo de constipacdo terminal. Neste caso a mano-
metria anorretal e o defecograma podem reconhecer:
a) deficiéncia do assoatho pélvico ou descenso do perineo,
operdvel em casos severos. b)anismo, com contra¢do
paradoxal durante o perfodo evacuatério, no qual o
tratamento por reabilitacdo fisioterdpico estd indicado.
c¢) outras patologias, como retocele anterior, altera¢Ges no
angulo anorretal, anus hipertonico, relaxamento deficiente
durante o reflexo inibidor anorretal sdo mais diffceis para
avalia¢do e podem ser tratados localmente com reabilitacdo,
Supositorios, mini-enemas ou tratamento especifico. Fernan-
do Cordeiro
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Audebert M, Huguier M, Valade S, Roland J — Tu-
meurs carcinoides du rectum. A propos de deux cas avec
metastases. Ann Gastroentérol Hépatol 1987; 23(4):
229-231.

Os tumores carcinbides representam 0,5% dos tumores
registrados na Suécia. A localizag¢do retal é pouco freqiien-
te e na grande maioria sdo benignos. Sdo relatados dois
casos de tumores carcindides retais com metédstases. O
primeiro em um paciente do sexo masculino, 52 anos, que
apresentava concomitantemente um adenocarcinoma bem
diferenciado e um tumor carcinbide em reto com metdsta-
ses ganglionares do tumor carcindide e o segundo, de uma
paciente do sexo feminino, 57 anos, que apresentava um
polipo séssil a 6 cm da margem anal, ressecado endoscopi-
camente e recidivado apdés quatro meses, tendo como
diagndstico tumor carcindide e sendo entdo submetido
interven¢do cirdrgica, com descoberta de metdstase hepa-
tica. Este tumor raro, cuja incidéncia retal é de aproxima-
damente 14,5% e que §é assinalado em algumas séries
como apresentando-se em um a cada 2.000 a 3.700
retoscopias, geralmente assintomaticos, principalmente em
razdo de sua pequena dimensfo, sendo sintomético em
apenas 10% dos casos. A freqiiéncia de metdstases é
menor nas localizagbes retais do que em outras regiGes.
Davies e cols. apresentaram em 501 tumores carcindides,
38% de metdstases, enquanto que nas localiza¢bes retais
apenas 6,7% sobre 133 pacientes apresentaram metdstases
dos tumores carcindides. A freqiéncia de metdstases
aumenta com a dimensdo do tumor. Nauhein e cols., em
595 casos apresentam uma freqiiéncia de 3% com tumores
menores que 10mm, 11% em tumores com tamanho
variando entre 11 e 19mm e 74% em tumores maiores
que 20mm, sendo que a localizagdo ganglionar é predomi-
nante, seguida da localiza¢do hepitica.

O diagnéstico de tumor carcindide é por vezes dificil,
com células pequenas, com citoplasma eosinéfilo, sem
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anomalias nucleares, tornando o diagnéstico de malignidade
precdrio. A caracteristica essencial é a presenca de
granula¢Ges argentafins e ainda de argirofilia por colora¢do
de Grimelius. As indica¢Bes terapéuticas dependem do
tamanho e do grau de extensdo parietal do tumor, sendo que
aqueles com mais de 10 mm necessitam uma ressec¢do
alargada e ressec¢@o das metdstases associadas. Aqueles com
tamanho menor que 10 mm necessitam apenas de ressec¢@o
local ou exérese endoscopica. O prognéstico é em geral
favoravel, com uma sobrevida de cinco anos em 75 a 89%.
Fermando Cordeiro

Harms BA, Hamilton JW, Yamamoto DT, Starling JR.
— Quadruple-loop (W)ileal pouch reconstruction after proc-
tocolectomy: analysis and functional results. Surgery:
1987; 102: 561-567.

Neste artigo os autores analisam os resultados com o
emprego da bolsa ileal em W para o tratamento de 15
pacientes portadores de retocolite ulcerativa (10) e polipo-
se familiar (5). Os autores utilizaram um reservatorio ileal
em W modificado (duas al¢as de 11 cm e outras duas
alcas de 9 cm, iniciando 3 cm acima da anterior). O
reservatério em W evita os problemas de evacuagdo que
ocorre com a bolsa em S e torna sua capacidade maior
que o reservatério em J, diminuindo o numero de
evacua¢les. A mortalidade operatéria foi zero e a morbi-
dade foi relativamente baixa (obstrugdo intestinal — 20%,
estenose anastomética — 13%). O numero médio de
evacuagdes em 24 horas foi 6 no primeiro més e 4,8 apés
um ano. Evacuag¢do noturna diminuiu de 1,1 em um més
para 0,25 em um ano, com 10 pacientes sem evacuagdo
noturna. A continéncia anal foi excelente em todos os
pacientes, exceto em trés, que apresentaram ocasional-
mente minimo “seepage” durante a noite. O volume do
reservatério aumentou em seis meses ap6s o fechamento
da ileostomia de 190 ml para 470 ml. J. Reinan Ramos
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