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Mosnier H GuivarchM — Intérét d’une surveillance
loco-régionale aprés intervention curative pour cancer  du
rectum ou du sigmoide. Ann Gastroentérol Hépatol, 1987,
23(1): 15-18,

Trinta a quarenta por cento dos pacientes submetidos &
cirurgia curativa por cincer colorretal apresentam recidivas
tumorai$ nos primeiros cinco anos, Metade destas ¢
locorregional e a outra metade é constituida de metdsta-
ses, principalmente, hepiticas.

Tendo em vista que as ressecgdes hepdticas parecem
melhorar o prognodstico de alguns grupos de pacientes, os
autores questionam se n3o seria também importante a  defi-
ni¢@o de novos protocolos para a localizagdo precoce das re-
cidivas locorregionais.

Segundo estes, a incidéncia destas recidivas, pélvicas ou
ganglionares periadrticas, varia de 15 a 20% nas diversas
séries, podendo ser analisadas em quatro grupos:
a) recidivas ganglionares, cujos estudos realizados em
pacientes submetidos d reintervenco sistemdtica, apds
amputacio abdominoperineal, mostraram uma taxa de
20% de adenopatias metastiticas em pacientes com recidi-
vas; b) recidivas pélvicas, ap0s amputagio abdominoper-
neal, apresentando-se como tnicas em 15% dos pacientes,
ou seja, 30% daqueles com recidivas; c) recidivas anastomé-
ticas, cuja incidéncia varia de 3 a 11% dos pacientes ¢
d) 1ecidivas perianastomdticas, cuja freqiiéncia parece ser
baixa, em virtude das dificuldades de pesquisa, mas que
podem atingir até 10% dos pacientes se analisarmos os
achados puramente anastomoticos e os achados pélvicos
com ponto de inicio impreciso.

Os autores propSem uma observagio constante e
sistemndtica, principalmente nos pacientes submetidos a
ressecgBes seguidas de anastomose, associando exames
clinicos, laboratoriais, endoscépicos e, em casos de suspei-
ta de recidiva pélvica, a uma tomodensitometria. Para a
pesquisa de recidivas perianastométicas, a ecografia endor-
retal parece ser um modo de observag@o simples e
confidvel, sujeito ainda a estudos futuros.

No tocante ao tratamento das recidivas pélvicas, a

localizagio precoce destas mostra uma nova possibilidade
cirGrgica, ou seja, amputagdo  abdominoperineal em mais
da metade dos pacientes, seguida sempre de radioterapia,
caso ndo tenha ainda sido realizada, Fernando Cordeiro.

Herbault GF, Renoux B, Jean E — Les lipomes du
cdlon. Ann Gastroentérol Hépatolol, 1987; 23(1): 11-14.

Os autores apresentam dois casos de pacientes portado-
res de lipomas do colon transverso, localizagdo esta pouco
usual e, por isso, de diagnéstico menos freqiente. Os
lipomas sfo tumores raros do tubo digestivo, sendo que
em 65% dos casos apresentam-se em colo ¢ em 50% destes
a localizagdo € preferencialmente em ceco e colo ascen-
dente, podendo ser submucosos (90%) ou subserosos.

Estes tumores sio duas vezes mais freqlientes no sexo
feminino, com maior prevaléncia nas 53 e 6% décadas. A
sintomatologia habitual estd diretamente ligada ao tama-
nho do tumor, sendo que o seu aparecimento acontece
em 75% dos casos, quando estes sdo superiores a 4 cm de
tamanho. Os sinais mais freqiientes sfo: a dor abdominal
em coblica, variando segundo o local e intensidade, as
retorragias intermitentes, dependentes da erosfo da muco-
sa destes, e as alteragles no hébito intestinal, chegando até
a fendmenos suboclusivos devido 4 invaginagfo colo-céli-
ca e ndo por obstru¢fo devida ao tumor. Radiclogica-
mente, no enema opaco, estes tumores apresentam-se
como lacunas arredondadas ou polipdides de contornos
regulares e, em conseqli®ncia’ de sua constituigdo de
célulaz adiposas, aparecem bem mais radiotransparentes e
de consisténcia amolecida, podendo ser deformados pela
contragdo cblica ou pressfo intra-abdominal,

O exame colonoscoOpico mostra uma massa submucosa
amarelada, com mucosa habitualmente integra, sendo que
este pode ser terapéutico nos casos de formagdes peque-
nas ou polipéides. Na maioria dos pacientes o tratamento
deve ser cirfirgico, com ressecgfes segmentares nos ¢asos
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de diagnésticos incertos ou de grande tamanho ou,
preferencialmente, por colostomias e enucleagdo. Fernando
Cordeiro.

Leandri R, Consentino B, Lorenzotti A, Sarles JC — Le
traitement chirurgical du prolapsus rectal de I'adulte — IV
Rencontre Franco-Italienne de Gastroentérologie. Ann
Gastroentérol Hépatol 1987; 23(3): 157-176.

Os autores apresentam os resultados de 59 pacientes
portadores de prolapso retal, submetidos & retopromonto-
fixagdo por via abdominal, segundo ORR-LOYGUE (57
pacientes), ou retofixagfo por via perineal apds ressec¢io
do cbecix (dois pacientes). A idade média dos pacientes
foi de 72,7 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(68%).

A incontinéncia anal concomitante foi encontrada em
44% dos pacientes, sendo que os principais sintomas
foram: a retorragia em 45% dos casos ¢ dor em 52,5% dos
pacientes,

Todos os pacientes foram submetidos a retoscopia e a
enema opaco no pré e pds-operatdrios e, naqueles porta-
dores de incontinéncia, realizaram-se também uma defeco-
grafia e uma manometria do canal anal.

A mortalidade, segundo os autores, foi baixa (1,7%),
assim como as recidivas (3,4%), sendo que estes foram
reoperados com sucesso, Apresentam ainda um caso grave
de infecgdo e resultados significativamente bons no tocan-
te & continéncia anal.

Finalizam os autores assinalando que a retopromonto-
fixagio apresenta auséncia quase absoluta de recidiva,
auséncia de sacrificio da mucosa anorretal e possibilidade
de cirurgia sob bloqueio regional nos pacientes idosos. E,
apesar da via abdominal ser o acesso ideal, lembram ainda
da possibilidade de realizacio deste tipo de intervencdo
por via perineal. Fernando Cordeiro,

L. Belli CA, BeattiM, FrangiP, Aseni and G. F
Rondinara. — Outcome of patients with rectal cancer trea-
ted by stapler anterior resection. Br J Surg 1988; Vol. 75,
May, pp. 422424.

A importincia da anastomose mecdnica nos tumores do
1/3 médio do reto, principalmente apds ressecgdes ante-
riores baixas, vem se destacando nos Gltimos anos.

Analisaram-se setenta e quatro pacientes, no periodo
de 1981 a 1984, que foram submetidos a ressec¢do
anterior do reto, com tumores no 1/3 médio, cuja
anastomose foi realizada com stapler. Segundo a classifica-
¢fo de Dukes, modificada por Astler-Colles, foram encon-
trados: Dukes A — 16%(12);B —35% (26);C —40%(29) e
D - 10% (7).

Foi realizada antibioticoterapia pré-operatbria, num
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periodo de 48 horas, com clindamicina ¢ metronidazol
(oral), acompanhada de preparo mecénico com manitol e
sulfato de magnésio,

A mortalidade operatéria foi de 3%. Trés pacientes
(4%) desenvolveram fistula, sendo necessdrio o uso de
colostomia em um deles; dois (3%) apresentaram estenose
da anastomose, seis e quatorze meses apds a cirurgia; trés
{(4%) apresentaram recurréncia local, seis, sete e dezenove
meses apds a cirurgia.

A taxa de sobrevida em cinco anos foi de 67+ 6%,
Foram realizadas: resseccfo hepdtica em sete pacientes,
trés lobectomias esquerdas, duas lobectomias direitas e
duas resseccio em cunha, sendo a sobrevida, em cinco
anos, de 33 £ 19%.

Os autores destacam a importancia da anastomose com
stapler nos tumores do 1/3 médio do reto e defendem a
ressecgdo de metdstase hepdtica no mesmo ato operatério.
René Ramos Pinheiro,

L. Linares, L. F. Moreira, H Andrews, R N. Allan, J.
Alexander, Williams and M. R B, Keighley. — Natural
history and treatment of anorectal strictures complicating
Crohn’s disease. Br J Surg, 1988; 75(7): 653-655,

Us autores analisaram os resultados obtidos no trata-
mento da estenose anorretal por doenga de Crohn. No
periodo de 1975 a 1985, quarenta e quatro pacientes
apresentaram doen¢a de Crohn, confirmada pelo quadro
clinico, através de bidpsia e radiologicamente.

Noventa e oito por cento apresentavam proctite e 93%
possufam doenga perianal.

Vinte e dois pacientes apresentavam estenose no reto,
sendo 15 no canal anal e sete na fungfo anorretal; vinte e
um tinham abscesso perianal associado & estenose; ocorreu
cirurgia prévia em 17(36%) pacientes, sendo 11 ressecgies
ileocecais e seis colectomias. O tratamento realizado foi
dilatagio em 33(68%), com dilatagdo digital (26) rigida
com vela de Hagar (2) e dilatagio com baldo (coaxial
ballon) (5); destes, 45% realizaram somente uma dilata-
¢do; 24% (8), duas dilatagBes e 30% (10), trés ou mais
dilatagGes; ocorreram sepsis graves perianal em trés (9%)
pacientes, sendo realizada uma ileostomia. Ocorreu absces-
so perianal, ou exacerba¢fo de fistula, em 18% (seis} dos
pacientes apés a dilatagfo.

Fol realizado tratamento clinico em 5(119%), visando a
proctite, utilizando-se sulfasalazina, metronidazol ¢ enemas
de esteréides.

Quarenta e trés por cento dos pacientes realizaram
excisio retal, sendo que seis (13%) como tratamento
inicial e 13(29%) apés repetidas dilatagBes.

Os autores concluem que deveria ser institufda uma
terapia conservadora em pacientes com estenose associada
a sintomas minimos, e dilatagdo anal nos demais, exceto
nos pacientes com alteragBes perianais graves, onde serd
realizada excisdo retal. René Ramos Pinheiro,
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Kamm MA, Hawley PR, Lennard-Jones JE — Qutcome
of collectomy for severe idiophatic constipation. Gut,
1988, 29: 969.973,

A constipa¢io idiopdtica grave afeta predominantemen-
te mulheres jovens. Os autores avaliaram os resultados da
colectomia em 44 pacientes sem megaclon e com
freqiiéncia média de evacuagio de uma vez a cada quatro
semanas, As cirurgias foram realizadas em um inico
hospital ao longo de 15 anos, sendo realizada a ceco-reto-
anastomose (11) e a fleo-retoanastomase (33). Ap6s a
opera¢fo, 22 pacientes tinham hdbito intestinal normal,
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17 tinham diarréia (mais de trés evacuagSes por dia) e
cinco persistiram com constipa¢fo ou vieram a apresentar
recidiva. Muitos pacientes persistiram com dor abdominal,
a principal queixa associada i constipagio (98% pré-apera-
torio vs. 71% pés-operatdrio). O esforgo 3 evacuagio e o
uso de laxantes eram comuns no pds-operatério. Dez
pacientes necessitaram de tratamento psiquidtrico para
problemas emocionais graves. As alteragdes funcionais
pré-operatorias, como a contragio paradoxal do assoalho
pélvico ao esforgo evacuatorio ¢ a dificuldade de eliminar
um baldo intra-retal, que simula a evacuago, ndo se correlacio
naram com o resultado do tratamento. Paulo Alves Arruda.





