RESUMO DE ARTIGOS

Tate JJIT, Rawlinson J, Royle GT, Brunton FJ, Taylor I
— Pre-operative or postoperative colonic ¢xamination for
synchronous lesions in colorectal cancer. Br J Surg 1988;
75(10%: 1016-1018.

Foram revistos 130 exames do intestino grosso em
pacientes com diagnéstico de cdncer de celon ou reto
(50 colonoscopias e 80 enemas opacos com duplo contras-
te). Entre os submetidos 4 colonoscopia, 11 tinham
cincer proximal e 39 com cdncer distal. A colonoscopia
foi completa em somente 21 casos (42%) e em quase
metade desses (11 casos) havia tumor no ceco ou c¢oion
ascendente. Na maioria dos casos o exame incompleto foi
devido ao estreitamento do ldmen intestinal por tumor
(25/29), impedindo a passagem do colonoscopio. O exame
foi completo em 66 dos 80 enemas opacos com duplo
contraste, e excluiu lesBes sincrénicas em 41 pacientes
(51%). Foram identificados cdnceres sincronicos em oito

" pacientes enfermos (6%), sendo dois ao exame colonoscd-
pico, quatro pelo enema opaco e dois 4 laparotomia (um
apds colonoscopia e um apds enema opaco com duplo
contraste). A incidéncia de adenomas sincronicos foi de
16% (2/3 do esperado) com a colonoscopia e de 8% (1/3 do
esperado) com enema opaco com duplo contraste. Os auto-
res concluiram que a investigagdo pré-operatoria em pacien-
tes com diagnédstico de cancer colorretal, para excluir neo-
plasias sincronicas, tem pouco valor, e sugeriram que seja
feita colonoscopia pos-operatoria nesses casos. Ddsio Lopes
Simdes.

Smith SRG, Swift I, Gompertz H, Baker WNW — Abdo-
minoperineal and anterior resection of the rectum with

retrocolic omentoplasty and no drainage. Br J Surg 1988;
75(10): 1012-1015,

Foram analisados, prospectivamente, 40 pacientes sub-
metidos 4 omentoplastia retrocélica (19 masculinos e 21
femininos), associada 4 ressec¢do anterior de reto (26
casos), 4 ressec¢do abdomino-perineal (11 casos) e 2
operagio de Hartmann (trés casos). As indicagdes cirtirgi-
cas foram: cdncer (31 pacientes), doenca diverticular (seis)
e colite {trés). Apds a cirurgia proposta a metade esquerda
do omento era levada & pelve ou perineo, por trds do reto,
com manuten¢do da arcada gastroepiploica esquerda, e
fixada 2o peritonio pélvico. Nas ressec¢des abddmino-pe-
rineais 0 omento era suturado ao tecido celular subcuta-
neo do perineo. As feridas foram fechadas primariamente,
sem drenagem. Foram feitas valiagGes clinicas didra e radi-
ologica (enema com gastrografina'®) e/ou ultra-sonogréfica
entre os 109 e 149 dias pos-operatorios. Encontraram-se
trés fistulas ao exame radiologico, apds ressecgio anterior
de reto (duas sem repercussdo clinicae uma com eliminagio
pela vagina). Foi diagnosticada uma fistula com colegdo
pélvica 4 ultra-sonografia. Das 11 feridas perineais. oito ci-
catrizaram primariamente em duas semanas e todas em qua-
tro semanas. Ndo houve deiscéncia total de ferida. Os paci-
entes com cirurgia de Hartmann tiveram cicatrizacdo pri-
mdria, sem complicagdes. Houve quatro estenoses anasto-
modticas. Os autores concluiram que o procedimento e sim-
ples, seguro e um auxilio eficaz na cirurgia retal. Ddsio
Lopes Simoes.
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Kune GA, Kune S, Watson LF — History of colorectal
polipectomy and risk of subsequent colorectal cancer, Br
J Surg, 1987; 74(11): 1064-1065.

Dentro de um estudo sobre fatores de risco para o
cincer colorretal foi investigada a histéria de polipectomia
colorretal como um fator de risco. Foram analisados 715
pacientes com adenocarcinomas colorretais diagnosticados
entre abril de 1980 e abril de 198! (388 masculinos e
327 femininos; 392 nio ¢élon e 323 no reto). Paralelamen-
te, foram entrevistadas 727 pessoas (grupo controle) com
distribui¢do etdria e por sexo semelhantes ao grupo com
cancer, Havia histdria de polipectomia no intestino grosso
em 24 pessoas no 19 grupo e em quatro no grupo controle.
Os resultados foram estatisticamente significativos. Nio
houve diferenga de sexo ou de localizagio associada com
a histdria de polipectomia prévia. Os autores consideraram
os pblipos adenomatosos colorretais importantes fatores
de fisco (seis vezes nesse estudo) e propuseram um exame
regular dos pacientes com histéria de pélipos colorretais,
para rastreamento do céncer colorretal, Ddsio Lopes
Simoes

Miller R, Bartolo DCC, Locke-Edmunds JC, Mortensen
NJ McC — Prospective study of conservative and operative
treatment for faecal incontinence. Br J Surg 1988; 75:
101-105.

Foram analisados, prospectivamente, os resultados fun-
cionais do tratamento da incontinéncia fecal, entre 1983 e
1986, através de avaliagGes fisiologicas (manometria, sen-
sacfio anal e eletromiografia) e radioldgicas (proctograma
com. delineamento do canal anal com um corddo de bolas
metdlicas) em 46 pacientes e 20 controles. Vinte enfermos
(todos com incontinéncia idiopdtica) foram selecionados
para o tratamento conservador {agentes constipantes e, em
alguns, supositérios de glicerina) e 26 para o cirdigico
(seis reparos anteriores de esfincter por lesio apds
gravidez, 17 reparos pés-anais por incontinéncia 1diopd-
tica com pressio esfincteriana baixa, duas retopexias
abdominais com esponja de ivalon por prolapso retal, com
boa fun¢io esfincteriana, e uma retopexia combinada com
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reparo pés-anal por prolapso retal, com fungao  esfincteria-
na ruim}, O grau de incontinéncia foi registrado antese  apds
o tratamento e foram feitos estudos fisioldgicos e radiols-
gicos pés-operatbrios em 17 pacientes. Quarenta por cento
do grupo tratado conservadoramente tiveram sucesso
terapéutico, 65% no grupo operado e 39% no grupo
submetido 2o reparo pés-anal. As pressdes no canal anal
em repouso e durante contragdo voluntdria (squeeze
pressure) meihoraram apés reparo pés-anal, assim como a
sensagio no canal anal superior, porém ndo houve
mudan¢a no dngulo anorretal. Os autores concluiram que
o angulo anorretal nio ¢ muito importante na manuten-
¢do da continéncia. Ddsio Lopes Simdes.

Lee JT, Tayior BM, Dingleton BC — Epidural anesthe-
sia for acute pseudo-obstruction of the colon (Ogilvie’s
Syndrome). Dis Col & Rect 1988, 31(9): 686691

Foram avaliados, prospectivamente, 18 pacientes com
pseudo-obstrugdo colonica, no perfodo de fevereiro de
1984 a julho de 1985, Baseando-se na teoria da inibicao
simpdtica da contratilidade do cdlon como causa dessa
sindrome, os autores procuraram analisar a seguranga e a
eficicia do bloqueio simpdtico por anestesia epidural
continua (bupivacaina a 0,25%) apds falha do tratamento
conservador. O diagnostico foi confirmado através de RX
simpies de abdome e clister opaco. Um paciente foi
submetido a laparotomia com o diagnéstico errdneo de
colite isquémica. Sete responderam bem so tratamento
conservador. Um recusou tratamento posterior e morreu de
sua doenga subjacente. Oito foram tratados com colonosco-
pia (cinco apés tratamento conservador e trés apds  anestesia
epidural) e oito com anestesia epidural (trés apds colonosco-
pia;, um apéslaparotomia exploradora e quatro apds tratamen-
to conservador). Houve boa resposta em cingo enfermos
apds colonoscopia & em cinco (62,5%) apds anestesia
epidural. Um doente sofreu infarto subendocdrdico duran-
te colonoscopia. Nio ocorreram complicagBes significa-
tivas ou recorréncias ap0s a anestesia epidural, sendo esta
segura, eficaz, simples e bem tolerada. Ddsio Lopes Simdes.
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