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TudorR.G., FarmakisN., Keighley M.R.B. National audit
of complicated diverticular disease. BrJ Surg 1994; 81: 730,

Analisam os autores os resultados obtidos no tratamento
de 300 pacientes portadores de doenga diverticular do célon
complicada, oriundos de 30 hospitais do Reino Unido. O
abscesso pericélico foi a complicagio mais freqiientemente
encontrada na admissio, sendo tratado sem cirurgiaem 75%
dos casos. A operagio de Hartmann foi a opgio cirdirgica
mais utilizada nesta série. Oitenta e dois por cento dos paci-
entes portadores de fistula interna foram tratados com
ressecgdo e anastomose primdria. O sangramento coldnico
foi contornado com medidas clinicas em 90% dos casos. A
mortalidade global foi de 11,3%.

Farmakis N., Tudor R.G., Keighley M.R.B. The 5-year
natural history of complicated diverticular disease.BrJ Surg
1994; 81: 733.

Trezentos pacientes admitidos em 30 hospitais do Reino
Unido foram avaliados cinco anos apds a alta hospitalar pés-
episédio de diverticulite. De 77 pacientes tratados por sig-
moidectomia somente dois desenvolveram recidiva e tive-
ram complicagdes. Trinta e sete dos 43 pacientes tratados
com medidas clinicas desenvolveram novas complicagdes.
De 10 pacientes que faleceram em decorréncia de novas
complicagbes nove haviam sido tratados sem cirurgia. Con-
cluem os autores da necessidade da colectomia apds episé-
dio de diverticulite como forma de prevenir novas compli-
cagles.

Mulcahy H.E., Patchett S.E., Daly L., O’Donoghue D.P.
Prognosis of elderly patients with large bowel cancer. Br ]
Surg 1994; 81: 736.

A influéncia da idade na sobrevida de pacientes portado-
res de céncer colorretal foi analisada em 512 pacientes. Du-
zentos e vinte e cinco pacientes tinham mais de 70 anos en-
quanto 287 apresentavam faixa etdria inferior. Procedimen-
tos emergenciais foram mais freqlientes no grupo com idade
acima de 70 anos. A mortalidade foi de 6% parao grupo 1 e
de 3% para os mais jovens. A sobrevida de cinco anos foi
similar para os dois grupos.
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FaroukR., Duthie G.S., MacGregorA.B., BartoloD.C.C.
Rectoanal inhibition and incontinence in patients with rectal
prolapse. Br J Surg 1994; 81; 743,

Trinta e cinco pacientes apresentando prolapso retal com-
pleto, 32 portadores de incontinéncia fecal neurogénica e 33
controles foram analisados utilizando-se manometria e
eletromiografia ambulatorial. A pressio H,O naqueles com
incontinéncia neurogénica e 94 cm de H,O em controles. On-
das de alta pressdo com amplitude média de 71 cm H,0 em
associagdo com inibigdo da atividade eletromiogréfica do
esfincter interno e queda nas pressdes do dnus foram obser-
vadas somente nos doentes portadores de p. retal. Essas on-
das foram abolidas apds ressecgio coldnica e retopexia. Con-
cluem os autores que o retorno da continéncia fecal ocorre
apds o desaparecimento das ondas de alta pressio que levam
a uma inibigdo da atividade esfincteriana.

MilsonJ.W., Lavery I.C., ChurchJ.M., Stolfi V.M., Fazio
V.M. Use of laparoscopy techniques in colorectal surgery.
Dis Colon Rectum 1994; 37: 215.

Avaliam os autores os resultados obtidos em ressecgdes
colorretais laparoscépicas em 32 pacientes, realizados por
cirurgides sem experiéncia laparoscépica de cirurgia biliar
¢ do apéndice. Todos os pacientes apresentavam patologias
benignas. Ndo ocorreram complicagdes de monta e em trés
casos foi necessdria conversio devido a excesso de aderén-
cias. Concluem os autores que a cirurgia colorretal laparos-
cépica pode ser realizada pelo cirurgido com experiéncia em
cirurgia intestinal sem necessidade de treinamento em ci-
rurgia biliar ou do apéndice, contudo deve estar familiariza-
do com as técnicas laparoscépicas e possuir treinamento em
laboratério.

Morgado P.J., Wexner§.D.,James K.R.N., NoguerasJ.J.,
Jagelman D.G.. leal pouch anastomosis: is preoperative
anal manometry predictive of postoperative outcome? Dis
Colon Rectum 1994; 37: 224.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o valor da ma-
nometria pré-operatéria em 73 pacientes submetidos a ci-
rurgia de bolsa ileal como indicador dos resultados funcio-
nais pés-operatérios. Mostrou a manometria pés-operatéria,
uma diminuigio das pressdes anais porém com um aumento
progressivo apds o fechamento da ileostomia. Contudo néo
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houve correlagio de achados pré-operatdrios com os resul-
tados funcionais ap6s a cirurgia. Concluem os autores que a
manometria pré-operatéria néio prevé resultados obtidos apds
a cirurgia de reservatério ileal ndo tendo valor na prética
clinica.

KeckJ.O., Collopy B.T., Ryan P.J., Fink R., MackayJ.R.,

Woods R.J. Reversal of Hartmann’s procedure: Effect of

timing and technique on easy and safety. Dis Colon Rectum
1994; 37: 243,

O objetivo deste trabalho foi analisar retrospectivamen-
te a experiéncia de 11 anos na reconstrucio do trinsito intes-
tinal pés-técnica de Hartmann, em especial na dctermina-
¢io do tempo ideal para a reconstrugio ¢ as complicagdes
observadas. Cento e onze pacientes foram divididos em dois
grupos. O grupo 1, operados com menos de 15 semanas e o
grupo 2 apds 15 semanas. Nao houve diterenga nos dois gru-

" pos comrelagdo a morbidade e mortalidade. Porém a perma-
néncia hospitalar e as dificuldades técnicas foram maiores
no grupo 1.

Steele G. Jr. Accomplishment and promise in the un-
derstanding and treatment of colorectal cancer. Lancet 1993
342: 1092.

Apresenta o autor uma revisao acerca do conhecimento e
das controvérsias acerca da fisiopatologia, diagndstico,
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estadiamento e do tratamento do cincer colorretal. Comen-
ta ainda acerca dos tratamentos complementares (rddio e
quimioterapia) bem como recomendagdes para o acompa-
nhamento destes doentes. Analisam os autores os resultados
obtidos em 14 pacientes portadores de enterite actinica tra-
tados com laser de argdnio. A média de idade foi de 72 anos
¢ as lesoes estendiam-se de 5,0 a 40,0 cm da borda anal. O
periodo de F.up foi de 35 meses. Noventa e quatro por cento
dos procedimentos foram realizados em regime ambulatorial
¢ a média foi de trés sessdes por paciente. Setenta e um por
cento dos pacientes necessitaram de novas sessdes apés o
controle inicial. A média entre os novos procedimentos foi
de scte meses.

Kodnerl.J., Mazor A., Shemesh E I, Fry R.D., Fleshman
J.W., Birnbaun E.H. Endorectal advancement flap repair of
rectovaginal and other complicated anorectal fistulas.
Surgery 1993; 114: 682.

Os resultados obtidos com a técnica do deslizamento de
retalho para o tratamento de fistulas retovaginais e anorretais
complexas foi avaliado em 107 pacientes. O sucesso com a
utilizagdo do método foi da ordem de 94%. Concluem os
autores que esta técnica € factivel para a maioria dos casos
de fistulas retovaginais e anorretais complexas, incluindo
portadores de doenga inflamatdria, ndo sendo necessdria
derivagio do trinsito fecal.






