RESUMO DE ARTIGOS

Alamis A, Papanicolau GK, Tadros RR, Fielding LP. Pri-
mary resection and anastomosis for treatment of acute di-
verticulitis. Dis Colon Rectum 1989; 32:933-939.

Foi feita uma revisdo de 65 pacientes operados entre ja-
neiro de 1984 e fevereiro de 1987, por diverticulite de c6-
lon esquerdo, no St. Mary’s Hospital. Cirurgias realizadas:
ressec¢do primaria com anastomose (grupo I =29 casos),
ressecgdo primaria com anastomose e colostomia protetora
(grupo II =5), Cirurgia de Hartmann (grupo III = 26) e
ressec¢do tardia em trés estigios (grupo IV =5). Classifi-
caram a doenca quanto 2 gravidade em: estagio I = absces-
so pericolico (n = 12), estagio II = abscesso fora da parede
colénica (n = 41), estagio III = peritonite purulenta genera-
lizada (n = 11) e estagio IV = peritonite fecal por perfura-
¢do livre do codlon (n = 1). Todos foram operados apds mais
do que um episédio de diverticulite sintomatica. A taxa de
mortalidade pés-operatdria nos grupos I e II foi mais baixa
do que no grupo III (3,4% vs 15,3%). Tempo inicial de hos-
pitalizagdo: grupo I = 16 £ 1,2 dias, no grupo I = 18,2 +
4,4 dias, grupo III = 19,4 = 2 dias e grupo IV = 26,4+ 44
dias. A incidéncia de complicagGes pds-operatdrias foi mais
alta nos grupos III e IV, com infec¢do da ferida em 23% e
40% respectivamente. N3o houve fistula anastomética com
evidéncia clinica nos grupos I e IL. A mortalidade apés fe-
chamento de colostomia e reconstru¢do de trdnsito foi
3,8%. Os autores concluiram que a ressec¢do primdria com
anastomose é um procedimento satisfatério na majoria dos
pacientes com diverticulite perfurada (estagios I a III).
Ddsio Lopes Simdes.

Yoshioka K, Heyen F, Keighley MRB. Functional results
after posterior abdominal retopexy for rectal prolapse. Dis
Colon Rectum 1989; 32:835-838.

Foram revistos 165 casos de retopexia abdominal com
tela de polipropileno (Marlex® ) por prolapso de reto (seis
homens e 159 mulheres). A idade média foi 65 anos (entre
14 ¢ 90 anos). Trinta e nove pacientes tinham sido opera-
dos previamente; procedimento de Thiersch (21 casos), alca
de silastic (4), técnica de Roscoe-Graham (3), ressecgdo mu-
cosa (2), ressec¢do de sigmdide (2) e renopexia prévia (7).
Procedimento cirdrgico: mobilizagdo do reto, divisdo do
periténio pélvico lateralmente, abertura do espago pré-sa-

cral, fixa¢do de um pedago retangular de tela (2 x 4 cm) ao
promontério e abaixo deste medialmente e ao reto poste-
riormente ¢ lateralmente. Trinta pacientes ndo foram ava-
liados no pés-operatério; 22 faleceram por doenga intercor-
rente e 8 foram hd menos de 2 meses. Havia incontinéncia
anal em 95 enfermos (58%) antes da cirurgia, persistindo
em somente 21 (16%) ap6s tratamento ciriirgico. Quarenta
doentes eram constipados previamente (24%) e 60 (44%)
ap6s a retopexia. Taxa de recorréncia = 1,5% (2 pacientes).
Ocorreu prolapso mucoso em nove doentes (7%). Os autores
concluiram que esse procedimento é eficaz e que houve uma
persisténcia de incontinéncia em 1/3 dos casos e que meta-
de dos enfermos tornou-se constipada. Ddsio Lopes Simdes.

Papanicolau G, Ahn YK, Fielding LP. Effect of large-
bowel obstruction on colonic blood flow. Dis Colon
Rectum 1989; 673-679.

O cincer colo-retal é o segundo tumor maligno mais co-
mum no mundo, com cerca de 20% dos pacientes represen-
tando sintomas obstrutivos e sendo o progndstico de sobre-
vida destes 50% pior do que os doentes eletivos. As razdes
especificas para esse pior progndstico ndo sdo bem entendi-
das. O estudo experimental em cdes mostrou que hd um au-
mento significativo (105%) no fluxo sangiiineo do segmen-
to do cdlon envolvido com a obstrugdo e que poderia, com-
binado a outros fatores tumorais, romper a barreira mucosa,
produzindo um aumento da disseminagfo das células ma-
lignas na circulagdo portal, com isso explicando o pior
prognéstico desses pacientes. Ronaldo Hugo Petrosemolo.

Kimiose HH, Fischer L. Late radiation injury of the
colon and rectum. Dis Colon Rectum 1989; 684-689.

A injiria tardia da radioterapia é causada por uma en-
doarterite obstrutiva, levando a isquemia, inflamagdo e fi-
brose. O tempo varia de um més a véarios anos. O reto e o
sigmoide sdo os locais mais lesados. Depois de um tempo
médio de dois anos as complica¢Ses da radioterapia em 182
pacientes foram: estenose (37%), lesBes menores (36%),
fistulas reto-vaginais (22%), gangrena e outras fistulas (5%).
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A ressecgdo da o melhor resultado; entretanto, a taxa de
ressec¢do foi baixa (46%) e foi realizada em doentes com es-
tenose de reto proximal ou sigmobide com uma incidéncia de
fistula anastomética de 5%. O tratamento dos doentes com
fistula ou com fistula e estenose simultaneamente (78 pa-
cientes) foi primariamente colostomia derivativa, com bom
resultado em 50% destes. As complica¢bes dos estomas
ocorreram em 15%. As lesSes do trato urindrio e as fistu-

Resumo de Artigos NO 4

las colo-retais sdo as complicagSes de maior mortalidade
(25%). Depois de um tempo médio de 13 anos, a metade
dos pacientes estava viva; 56% bem: 34% com sintomas que
respondiam ao tratamento clinico e 10% com sintomas in-
capacitantes. Ronaldo Hugo Petrosemolo.
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