RESUMO DE ARTIGOS

S.D. Wexner, S.M, Cohen, O.B. Johansen, J.J. Nogueras,
D.G. Jocelian - Laparoscopy colorectal surgery: a pros-
pective assessment and current perspective. Br J Surg 1993;
80: 1602-5.

Objetivo: setenta e quatro ressecgdes colorretais assis-
tidas por laparoscopia foram analisadas prospectivamente
no periodo de agosto de 1991 a junho de 1993 para deter-
minar possiveis vantagens da cirurgia laparoscépica, so-
bre a técnica convencional. Diversos procedimentos foram
realizados, inclusive colectomia subtotal com reservatério
ileal. As indicagbes mais freqiientes foram a doenca infla-
matdria intestinal ¢ o cincer colorretal. Conclusdo: Os re-
sultados obtidos nio mostraram qualquer vantagem signi-
ficativa da cirurgia laparoscdpica sobre a convencional.
Especificamente nem o tempo operatdrio, nem a duragio
do tipo pds-operatério ou o tempo de hospitalizagio foi
menor que a técnica aberta. Os resultados cosméticos fo-
ram melhores e as complicagdes pds-operatérias semelhan-
tes. Avangos na tecnologia poderio mudar esses achados
no futuro.

Senapati A., Nicholls R.J., Ritchie J.K., Tibbs G.I.,
Hawley P.R. - Temporary loop ileostomy for restorative
proctocolectomy. Br J Surg 1993; 80: 628.

Objetivo: Analisaram os autores de forma rctrospecti-
va as complicagdes observadas com o uso da ilcostomia
em alga. Nos pacientes que foram submetidos a proc-
tocolectomia restorativa foram relatadas as complicagoes
nio sé do periodo em que os pacientes estavam ileos-
tomizados, assim como apds a reconstrugdo no trinsito.
Durante o periodo de 1976 a 1990 um total de 296 pacien-
tes foi ileostomizado no Hospital Sdo Marcos, sendo que
somente em 15 pacientes, o fechamento foi realizado em
outro servigo e em 12 ndo ocorreu o fechamento por com-
-plicagdes pds-operatérias. Conclusio: Complicagdes pré-
fechamento ocorreram em 17 (5,7%) pacicntes, sendo que
em scte houve nccessidade de laparotomia. Apés o fecha-
mento da ileostomia complicagbes ocorreram em 59
(22,4%) pacientes, incluindo obstrucio intestinal necessi-
tando de reoperagdo em 11 doentes. Comparada a outras
séries, o indice de complicagdes com o uso da ileostomia
foi reduzido no presente trabalho.
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KodnerI.J., Mazor A., Shemfsh E.L., Fry N.B., Glesman
J.W., Rirnbaum E.M. - Endorectal advancement flap repair
of rectovaginal and other complicated anorectal fistulas.

Objetivo: 107 pacientes foram tratados nos Gltimos 10
anos pcla técnica de deslizamento de retalho mucoso, para
corregio de fistulas reto vaginais e anorretais complexas.
A etiologia variou desde doengas inflamatdrias ao trauma
anorretal. A técnica preserva a musculatura esfincteriana.
Recobre com tecidos o orificio interno da fistula ¢ promo-
ve drenagem adequada do trajeto. Conclusdo: A técnica
do deslizamento de retalho mucoso obteve sucesso em cerca
de 93% dos pacientes portadores de fistulas anorretais com-
plexas, evitando assim a utilizagcdo de derivagio intestinal
e melhorando a fungio esfincteriana.

Winsley M.C., Poxon V., Youngs D.J., Thompson N.,
Keigree M.R.B. - A pathophisiologic study of diversion
proctitis. Surg Gynecol Obstet 1993; 177: 57.

Objetivo: A identificacdo das alteragbes encontradas
na proctite diversional, que a distinguem da doenga infla-
matdria intestinal. Foram estudados prospectivamente 18
pacientes ndo portadores de doenga inflamatéria intesti-
nal, que se apresentavam desfuncionalizados. A avaliagdo
constou de proctoscopia e bidpsia, que foram realizadas
antes ¢ apds a confecgio de estoma. Conclusio: Proctite
foi encontrada em cerca de 72% dos pacientes e cstas alte-
ragdes variaram desde friabilidade da mucosa em ulcera-
¢Oes, presenca de infiltrado inflamatdrio de intensidade
varidvel, ocorreu na maijoria dos casos observados apds a
reconstrugao do trinsito intestinal, 50% dos pacientes apre-
sentaram exame normal. A colite diversional ocorre
freqiientemente apds a derivagio intestinal, e estas altera-
¢Oes s6 podem ser distinguidas de outras colites apds a
reconstrucdo do transito.

Atwell J.D., Taylor I, Cruddas M. - Increased risk of
colorectal cancer associated with congenital anomalies of
the urinary tract. Br J Surg 1993; 80: 785.

Objetivo: Para avaliar a associagdo entre cancer
colorretal ¢ anomalias congénitas do trato urindrio, uma
andlise retrospectiva foi realizada em pacientes abaixo de
45 anos portadores de cincer colorretal ¢ em 29 familias
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onde foi observada a presenga de anomalias congénitas do
trato urindrio. Conclusio: A incidéncia de cincer colorretal
nas familias que apresentavam anomalias do trato urindrio
foi maior do que na populagdo controle, sugerindo a pos-
sibilidade de ser esta alteracio um marcador para pacien-
tes considerados de alto risco de cincer colorretal.

Sagar P.M., Couse N., Kerin M, May J., Macfie J. -
Randomized trial of drainage of colorectal anastomosis.
Br J Surg 1993; 80: 769.

Objetivo: Analisar a influéncia de um sistema de dre-
nagem fechado de alta pressio, nas cole¢des fluidas pds-
operatdrias, ¢ determinar se a utilizacdo deste método re-
duz a morbidade apds ressecgdes colorretais. 148 pacien-
tes foram randomizados no periodo de janeiro de 1989 a
abril de 1991. Os grupos eram polivalentes no tocante a
idade, sexo, diagnéstico e tipo sangiifneo. Conclusio: A
presenga de um dreno nio teve influéncia no pés-operatd-
rio, tornando-se desnecesséria apds ressecgdes colorretais,
na opinido dos autores.

Matos D. Bunnes BJ, Phillips RKS - Total sphincter
conservation in high fistula in and results of a new
approach. Br J Surg 1992: 80

Objetivo: Fistulas anorretais transesfincterianas altas,
supra-esfincterianas e retovaginais, podem levar devido ao
tratamento convencional a certo grau de incontinéncia con-
seqiiente a lesdo esfincteriana. Uma nova abordagem, que
consiste numa incisdo curvilinea realizada no espago
interesfincteriano com fechamento do orificio interno,
excisdo do trajeto, com reparo imediato, foi utilizada em
13 pacientes tratados previamente por outras técnicas sem
sucesso. Conclusdo: Cinco pacientes apresentaram cica-
trizagdo primadria, sendo necessirios outros procedimen-
tos em oito doentes. Todos os pacientes apresentaram con-
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tinéncia normal apds a cicatrizagio. Conclui o autor que,
quando utilizada esta variante técnica, a continéncia € pre-
servada.

Ekbom A. Yuen J., Adami H.O. - Cholecystectomy and
colorectal cancer. Gastroenterology 1993; 105: 142.

Objetivo: Correlacionar, um aumento da incidéncia de
cancer colorretal em pacientes que foram submetidos a
colecistectomia prévia. 67.615 pacientes foram acompa-
nhados durante 23 anos na Suécia. Sdo comentados diver-
sos artigos existentes na literatura que apresentam resulta-
dos diversos. Conclusio: O aparecimento de céncer color-
retal ndo foi maior do que o esperado para a populagio em
geral, nos pacientes colecistectomizados previamente. Con-
tudo, no grupo de mulheres que apresentavam céncer lo-
calizado no c6lon direito esta ocorréncia era estatistica-
mente significativa.

Cho E., Nakajima M., Yasuda K., Ashtrara T., Kawat K. -
Endoscopic ultrasonography in the diagnosis of colorectal
cancer invasion. Gastrointest Endosc 1993; 39: 521.

Objetivo: 164 pacientes portadores de cincer colorretal
foram avaliados através de ultra-sonografia endoscépica,
durante um periodo de sete anos ¢ meio. Todos os casos
foram confirmados através do exame histopatolégico, sendo
também descrito o aspecto tipico de cinco camadas obser-
vado na ultra-sonografia. Conclusdo: A identificagdo cor-
reta da invasdo neopldsica ocorreu em 83% dos casos, nio
havendo diferenca entre lesbes colbnicas ou retais.
Linfonodos acometidos por neoplasia foram identificados
variando entre 4-14 mm, sendo de 68% a sensibilidade na
e 70% sua especificidade. Segundo a classificagio de
Dukes, 62% dos casos foram estadiados corretamente. Con-
cluem os autores ser a ultra-sonografia endoscépica méto-
do eficiente na avaliagdo pré-operatdria e na escolha do
tratamento adequado.
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