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RESUMO: O objetivo foi avaliar a incidéncia de complicagdes
pos-operatdrias e os resultados funcionais da ressecciio radical
do reto reconstruido com anastomose coloanal. Entre 1986 e
1995, 49 pacientes foram submetidos a anastomose coloanal.
Oitenta por cento tinha cincer retal baixo; o restante, outras
doencas. Oitenta e oito por cento das anastomoses foram
imediatas - 59% foi coloanal direta e 29%, com bolsa de célon
em J - 12% foi de maturacido tardia. O preparo intestinal
mecinico foi omitido em 61% dos pacientes e, em 71% nao foi
feito o “estoma’ protetor. A extenséio minima da ressecciio distal
ao cancer foi de 1 cm. A incidéncia de complicagdes foi de 47 %,
sendo 12% de deiscéncia e 18% de estenose da anastomose e
16% de infec¢io. A mortalidade operatéria foi de 4%. As
complicacdes nido foram influenciadas pela auséncia da
derivacdo e nem pela omissdo do preparo mecinico intestinal.
Um ano apés a cirurgia, 80 % dos pacientes estavam continentes.
Nos pacientes com cancer, a recidiva local se desenvolveu em
20% deles,sendo 11 % na anastomose e 9% na pelve. A ressec¢do
do reto com reconstrugio coloanal deve ser considerada como
boa opcio para o tratamento do cAncer do reto baixo e de outras
doengas que inviabilizem o reto.
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funcional
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A introducgido de técnicas cirdrgicas preservadoras dos
esfincteres anais, para o tratamento do cincer do reto baixo,
firmou-se com a redefini¢do da margem de seguranga distal
de ressec¢do e da maneira de disseminagdo das células
neopldsicas’-¥. Em decorréncia disso, o mais extraordindrio
resultado pbde ser evidenciado pela significante diminuicéo
daresseccdo abdominoperineal que, até o final da década de
70, eraoprocedimento de escolha para o tratamento da grande
maioria dos pacientes com céincer do reto. Assim, a am-
putagdo do reto, com tumor de localizagdo alta, média ou
baixa, que era feitaem 5%, 60% e 95% das vezes, foi reduzida
para 2%, 7% e 67%, com a melhora da qualidade de vida
sem comprometer a expectativa de sobrevivénciarelacionada
ao tumor* 9,

Os interesses atuais, referentes ao uso das técnicas
cirirgicas de ressec¢fo radical do reto com anastomose
coloanal, estdo relacionados a avaliagfo, a longo prazo, dos
resultados funcionais, para qualquer doenga tratada, e ao
estudo da incidéncia da recidiva neoplasica local e da
sobrevida, para os casos de cincer®®.

O objetivo dessa investigacdo foi avaliar os resultados
funcionais obtidos com procedimentos cirtirgicos envolvendo
anastomoses coloanais, com ou sem bolsa de c¢élon, bem
como o de verificar a incidéncia das complicag¢bes precoces
e tardias, que sd0 comuns nessas cirurgias e, nos casos de
céncer do reto, a persisténcia ou recidiva tumoral®®.

PACIENTES E METODOS

Entre janeiro de 1986 e novembro de 1995, 49 pacientes,
26 homens e 23 mulheres, com idades variando de oito a 79
anos (média de 57 anos), foram submetidos a ressec¢des do
intestino grosso, cuja reconstrucdo foi feita com anastomose
coloanal. As doengas que motivaram o tratamento cirirgico
foram o céncer do reto (80%) e “outras doencas” (20%).

Dezoito pacientes (37%), desse grupo, além da afec¢do
cirdrgica, tinham outras doengas sistémicas associadas.

As principais cirurgias foram: 41 retossigmoidectomias
anteriores (84%) - com trés exenteracSes pélvicas - oito (16%)
colectomias esquerdas, todas sem drenagem abdominal ou
pélvica. Oitenta e oito por cento das anastomoses foram
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Tabela 1 - Distribuicio dos pacientes operados de doencas do intestino grosso, de acordo com periodo de seguimento, grupos de

doencas e dados demograficos.

Seguimento Precoce < 30 dias Tardio > 30 dias
Grupos NR Outras Total NR Outras Total
Dados n=39(80%) n=10(20%) n=49(100%) n=35(78%) n=10(22%) n=45(100%)
Masculino/Feminino 17:22 6:4 26:23 15:20 6:4 24:21
Idade* 60,4; 13 43.7; 25,3 57:17.3 62; 13,7 47,7.25,4 58.8: 17
Doengas assoc. 14 (36%) 4(109%) 18 (37%) 12 (34%) 4 (40%) 16 (35%)
Metéstases 2 - 2 2 - 2
Cainvasivo 2 - 2 2 - 2
Ca sfncrono 4 - 4 4 - 4
Subtotal 8 - 8 8 - 8
Cirurgias
Ra 33 (84%) 8 (80%) 41 (84%) 31 (88%) 8 (80%) 39 (87%)
Ce 6(15%) 2(20%) 8(16%) 4(11%) 2(20%) 6 (13%)
Anastomoses
1. Imediata
a. direta + ex 25+0 3+1 28+ 1 23+0 341 26+ 1
b. bolsa + ex 10+1 2+1 12+2 9+1 2+1 11+2
Subtotal 36 (92%) 7 (70%) 43 (88%) 33(94%) 7 (70%) 40 (89%)
2. Tardia 3 3 6 2 3 5
Total 39 10 49 35 10 45
Sem preparo 27 (69%) 3(30%) 30(61%) 24 (68%) 3(30%) 27 (60%)
Sem derivagéo 30(77%) 5(50%) 35(71%) 27(77%) 5(50%) 32(71%)

NR = cancerde reto; *média e desvio padrdo; valores entre parénteses = % relativo ao niimero total de pacientes seguidos em cada periodo; Ca = cancer;

Ra = retossigmoidectomia anterior; Ce = colectomia esquerda; ex = exenteragdo pélvica

imediatas - 59% diretas e 29% com bolsa de célon -e 12%,
de maturacdo tardia®.

Em todos os pacientes com céncer de reto, a opgéo de
preservacio do esfincter sé foi adotada quando a linha distal
de resseccdo estava, no minimo, a 1 cm do tumor, sendo que
a maior distincia, no entanto, ndo ultrapassou 2 cm. O
tratamento para os pacientes com cancer de reto foi, exclusi-
vamente, cirirgico.

Trinta pacientes (61%) foram operados sem o preparo
mecanico intestinal e 35 (71%), sem a derivagéo intestinal
protetora.

O seguimento tardio foi possivel em 45 pacientes
(92%}); 35 deles (78%) foram operados de cancer de reto e
10 (22%), de outras doengas. Os demais dados estdo na
Tabela I.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as relacdes entre o uso ou
nédo do preparo intestinal mecanico com aderivacdo intestinal
protetora.

Complicacoes pos-operatérias

As complicagdes pds-operatérias foram classificadas em
precoces (detectadas nos primeiros 30 dias apds a cirurgia) e
tardias (ocorridas apds 30 dias do tratamento cirdrgico). Com
base nesses dados e na doenga, os pacientes foram organi-

Tabela 2 - Distribuicdo da relacio entre preparo intestinal
mecanico e derivacdo intestinal protetora efetuados em 49
pacientes.

Proteciao Sem preparo Com preparo Total
Com derivagido 3 11 14
Sem derivagio 27 8 35 (71%)

Total 30 (61%) 19 49 (100%)

Valores entre parénteses = %
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zados em grupos, para melhor expressdo e andlise dos
resultados. Assim. os 49 pacientes foram analisados como
um grupo unico e, depois, reagrupados de acordo com a
existéncia ou nao de complicagdes precoces. tardias ou
precoces e tardias. e. ainda, pelo fato de terem sido tratados
de céncer do reto.

Complicacoes precoces
1. Infecgéo cirtirgica

A infec¢do cirdrgica foi definida pela presenca ou drenagem
de pus. ou de liquido da ferida da parede. ou da cavidade
abdominal, com cultura bacterioldgica positiva. Na parede
abdominal. o diagnéstico foi feito por exploragdo local,
determinada pela presenca de dois ou mais dos sinais cldssicos
indicativos de infec¢do: na cavidade abdominal ou pélvica. o
diagndstico foi feito com base nas manifestagdes clinicas de febre.
taquicardia. taquipnéia, dor abdominal, ileo prolongado,
distensao abdominal e confirmado por exame ultra-sonografico.
ou cirdrgico.

O diagnéstico de infecgdo foi feito por busca ativa, com
participagdo de membros da Comissao de Infecgfio Hospitalar.

2. Deiscéncia da anastomose

No periodo precoce de avaliagdo. a anastomose foi
examinada sempre que houve sinais e sintomas sugestivos de
deiscéncia. A constatacdo da deiscéncia foi feita por meio de
exame fisico, para o qual se utilizou do toque anal. e da
observag¢io direta. por meio da anuscopia.
Complicagoes tardias

1. Estenose da anasromose

Ao longo de todo o periodo de acompanhamento ambula-
torial. os pacientes foram, de rotina. submetidos ao toque anal
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paraexame da permeabilidade da anastomose. As anastomoses
foram consideradas estenosadas quando ndo foi possivel a
passagem do retossigmoidoscopio de 1.5 cm de diametro.

2. Recidiva tumoral

O exame fisico especializado feito no ambulatério.
complementado pela tomografia, foramusados paradetectar
a recidiva tumoral local, ou regional.

3. Resulrados funcionais - fungdo intestinal e incon-
tinéncia fecal

A funcdo intestinal foi avaliada em termos de numero de
evacuagOes didrias e a continéncia como a capacidade para
controlar voluntariamente o contetido intestinal sélido.
liquido, ou gasoso.

Analise estatistica

Para andlise estatistica foram calculados as médias e o
desvio padrdo das varidveis numéricas e a freqiiéncia e
percentagem das varidveis nominais. relativas ao total de
pacientes. A homogeneidade entre os grupos foi verificada
como teste de Qui-quadrado: as varidveis numéricas. quando
necessario, foram comparadas utilizando-se de técnica de
andlise de varidncia. As diferencas, em que os valores de p
foram menores que 5% (p < 0,05). foram consideradas
estatisticamente significantes.

RESULTADOS

A avaliago. no pds-operatdrio imediato. foi feitaem 49
pacientes: 39 (80%) com cancer de pele e 10 (20%) com
outras doengas cirurgicas. Nesses dois grupos de pacientes.
19(39%) apresentaram complicagdes; 16 (41%) pacientes
pertenciam, ao grupo com cancer de reto e 3 (30%) ao grupo
com outras doengas (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuiciao dos pacientes por grupo de doenca e periodo de avaliacdo: nimero de pacientes com complica¢des e sem

complicacdes.
Avaliacdo precoce < 30 dias Avaliacao tardia > 30 dias
Dados NR OD Total NR oD Total
n =39 (80%) n = 1020%) n=49 n=35(78%) n=1022%) n=43
N° pacientes
complicados 16 (41%) 3430%) 19 (399 7 (20%) 1 ¢10%) 8 (18%)
Idades* 63 1] 36: 26 58: 62: 14 48. 25 59: 17
N° total de
complicagdes 21 (54%) 3(30%) 24 (49%) 7 (20%) 1(10%) 8 118%)
N° pacientes
nao complicados 23 (39%) 7 (70%) 30 61%) 28 (80%) 9 (90%) 37 (82%%)
Idades* 39. 14 47: 26 56: 62 15 44024 5719

NR = cancer de reto: OD = outras doencas. nimeros entre parénteses = %,
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Nos pés-operatério tardio, a avaliacdo foi feita em 45
pacientes - 35 (78% ) com cdncerde retoe 10 (22%) com outras
doengas - com complicagdes incidindo em 8 (18%) deles -
sete pacientes com cancer e um, com outra doenga (Tabela 3).

Avaliacao precoce
1. Pacientes com complicacdes

Dezenove pacientes (39%) apresentaram complicagdes
precoces que inclufram: ébito (4%). deiscéncia de anas-
tomose (12%) e infecgdo cirirgica (16%), como as mais
comuns.

Desse grupo. 16 pacientes (84 %) tinham cancer doreto e
3 (16%), outras doengas. Entre os pacientes com céncer de
reto. 11 (69% ) tinham doengas associadas e, entre elas, quatro
eram cancer invasivo ou metastatico (Tabela 4).

Tabela 4 - Dados de 19 pacientes e as complicac¢des no pés-ope-
ratério imediato.

Dados NR Outras Total
n=16 n=13 n=19
Masculino/feminino 8:8 2:1 10:9
Idade* 62,6011 35.6:26.5 58.3: 16.7
Doengas assoc. 8 (50%) 3 (100%) 11 (58%)
a. metdstases 2 - 2
b. ca invasivo 2 - 2
Anastomose
1. Imediata
a. direta + ex 9+0 1+1 10 + 1 (58%)
b. bolsa + ex d+1 - 4+ 1 (26%
14 (87%) 2(67%) 16 (84%)
2. Tardia 2 1 3(16)
Sem preparo 11 (69%) - 11 (58%)
Sem derivagio 9 (56%) 2 (20%) 11 (58%)
Seguimento* 25:9.8 30 26:9
Complicacdes
precoces n=39 n=10 n =49
Deiscéncia 5(13%) 1 (10%) 6 (12%)
Infecgiio 7 (18%) 1 (10%) 8 (16%)
Obitos 2 (3%) - 2 (4%)
Outras 7 (18%) 1 (10%) 8 (16%)

NR = cancer de rero;
desvio padrdo: assoc. = associadas; ex = exenteragdo pélvica.

*idade, em anos: seguimento. em dias = média e

Avaliacdo tardia

A avaliagdo tardia. por um periodo que variou de 65 a
1.832 dias (média = 925 dias). foi possivel em 45 pacientes
{92%). 24 homens e 21 mulheres. com idades variando de 10
a 82 anos (média = 58.8 a). por causa de dois dbitos. no pds-
operatério imediato. e porque dois pacientes ndo retornaram
apés a alta hospitalar. Trinta e cinco pacientes (78%) tinham
cincer de reto e 10 (22%). outras doengas.
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Dezesseis pacientes (35%) tinham doengas associadas
- 8 (50%) com tumores distantes ou invasivos (duas me-
tdstases, dois sincrono e quatro invadindo érgdos adja-
centes)e 3 (18%), com alteragdes de 6rgidos pélvicos devido
a radioterapia para tratamento do cancer do colo uterino e
da bexiga.

Nesse grupo. 8 pacientes (18%) - sete do grupo com
cancer de reto e um do grupo com outras doengas -
apresentaram complicagdes tardias, representadas por este-
nose da anastomose.

A funcdo intestinal foi varidvel e 90% dos pacientes
tinham de uma a quatro evacuagdes didrias. Apés um ano de
seguimento mais de 80% dos pacientes estavam continentes.

A recidiva tumoral foi diagnosticada em 12 pacientes
(34%); 4 (11%) na linha da anastomose; 3 (9%) na pelve,
fora da viscera e, em 5 (14%) a metdstase foi a distancia.

Durante o periodo de seguimento houve 13 6bitos - 12
(349%) eram de pacientes operados de cincerderetoe 1 (10%)
do grupo com outras doengas. Esse por causa de sepse
decorrente de osteomielite pibica e aqueles devidos a
evolucdo da doenca neoplasica (Tabela 3).

Tabela 5 - Dados de 30 pacientes que niio apresentaram com-
plicacdes no pés-operatério imediato.

Dados NR Outras Total
n=23(77%) n=7(23%) n=30100%)

Masculino/feminino 14:9 2:5 16:14
Idade* 58.9: 144 47: 26 56,2: 18
Doengas associadas 6 (26%) 3(43%) 9 (30%)
Cancer invasivo 1 - -
Metdstases 2 - -
Anastomose
1. Imediata

a. direta 16 (69%) 3443%) 19 (63%)

b. bolsa 6 (26%) 2(28%) 8 (27%)

Total 22 (95%) S(71%) 27 (90%)
2. Tardia 1 (4%) 2 (28%) 3(10.0%)
Sem preparo** 16 (69%) 4 (57%) 20(67%)
Sem derivagao** 21 (91%) 3 (43%) 24 (80%)

*dade = média e desvio padrdo; *%*sem preparo intestinal mecdanico e
sem derivagdo protetora: NR = cancer de reto; OQutras = outras doengas.

1. Pacientes com complicagcées precoces ou tardias e
pacientes sem complicagoes

Vinte e trés pacientes (47%). 12 homens e 11 mulheres
(idade média = 59,6) evoluiram. no pés-operatério, com
algum tipo de complicacdo. Dezenove (83%). desses 23.
tinham cancer de reto e 4 (17%), outras doengas. Doengas
associadas foram diagnosticadasem 9 (39%). A anastomose
coloanal imediata foi feita em 83% dos pacientes. sendo
61% direta e 22%. com bolsa de cd6lon. Os outros
procedimentos. tais como o ndo preparo mecanico pré-
operatdrio do intestino. a omissdo da derivagdo protetora,
o nimero de evacuacdo. avaliado tardiamente. bem como a
continénciae arecidivaneopldsica locorregional, ndo foram
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diferentes do observado na andlise global do grupo e estio
coligidos na Tabela 6.

Vinte e seis pacientes (53%), 14 homens e 12 mulheres
(idade média de 55 anos) evolufram sem complicag¢es
precoces ou tardias. Vinte desses pacientes (77%) tinham
cincer de reto e 6 (23%), outras doengas cirtrgicas.
Moléstias associadas foram diagnosticadas em 35% dos
doentes. Entre esses 26 pacientes, a anastomose coloanal
imediata foi feita em 92% deles, sendo direta em 58% e
com bolsa em 35%.

A Tabela 6 retine esses dados e os principais nimeros,
em médias e desvios padrdes, ou proporgdes, que foram
usados para comparar as situagdes de estudo propostas. Entre
os dois grupos, pacientes com complicagdes e pacientes sem
complicagdes, os pardmetros analisados ndo permitem
destaque que indique diferengas significativas entre eles.

Tabela 6 - Dados de 45 pacientes seguidos a longo prazo.

Grupos NR Outras Geral
Dados n=35(78%) n=10(22) n =45 (100%)
Masculino/feminino 15:20 6:4 24:21
Idade 62; 13,7 47,7, 25,4 58,8; 17
Doengas assoc. 12 (34%) 4 (40%) 16 (35%)
Lesdo actinica 3 3
metdstase 2 - 2
Ca invasivo 4 - 4
Ca sincrono 2 - 2
Cirurgias
RA 31 (88%) 8 (80%) 39 (86%)
CE 4 (12%) 2 (20%) 6 (13%)
Anastomose
1. Imediata
a. direta 23+0 3+1 26+ 1
b. bolsa 9+1 2+ 1 11 +2
+ Subtotal 33 (94%) 7 (70%) 40 (89%)
2. Tardia 2 3 5
Total 35 10 45
Sem preparo 24 (68%) 3 (30%) 27 (60%)
Sem derivagio 27 (77%) 5 (50%) 32 (71%)
Seguimento 775; 422 1449, 357 925; 494
Complicagéo
estenose 7 (20%) 1 (10%) 8 (18%)
Continéncia (87%) (70%) (87%)
% Evacuagdes (1-4) (89%) (90%) 91%)
Recidiva tumoral
1. anastomose 4 (11%) -
2. pelve 3 (9%) -
3. distincia 5 (14%) -
Obitos 12 (34%) 1 (10%) 13 (29%)

NR = cdncer de reto; outras = outras doengas; assoc = doengas associa-
das; RA = retossigmoidectomia anterior; CE = colectomia esquerda; ex =
exenteragdo pélvica.
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DISCUSSAO

Técnicas cirdrgicas aperfeigoadas para a ressec¢do
curativa do cancer do reto médio e baixo, envolvendo
anastomose coloanal, com conseqiiente preservacio da
continéncia’**%, tm sido usadas com maior freqiiéncia,
nio sé por causa dos resultados funcionais, que sdo
satisfatérios''* v, como pela sobrevida possivel, livre do
tumor, cuja curva se superpde aquela obtida com cirurgias
mais radicais®* 112,

A mortalidade operatdria dessas cirurgias, que no passado
variava de 2 a 10%, tende a diminuir® ¥, mas as outras
complicag¢des e a recidiva tumoral persistem elevadas e nio
sdo despreziveis™ ' . As complica¢Bes precoces mais
importantes da cirurgia de ressec¢do retal radical e
anastomose coloanal, entre outras, estdo relacionadas a
deiscénciadaanastomose e ainfecgdo cirlirgica, conseqiiente
oundo. A complicagdo tardia comum, mas de solugio simples
e com bom estado, € a estenose da anastomose® '". Essas
complica¢des, somadas as de ocorréncias comuns nos pés-
operatdrios de cirurgias de grande porte, chegam a envolver
mais de 50% dos pacientes operados®'.

Em nosso estudo, detectamos 32 complicagdes
precoces ou tardias, entre deiscéncia de anastomose,
infecgdo cirurgica, estenose e outras, comprometendo 47%
dos pacientes.

A incidéncia de deiscéncia de anastomose (12%) foi
semelhante ao relatado por Cavaliere e col.®, por Fegiz'” e
préximo aos valores médios, assinalados em outras
publicagdes'.

A taxa de infec¢éo cirtrgica foi elevada e ndo manteve
relagdo com a omissdo do preparo mecéanico pré-operatério
do intestino grosso e da derivacéo intestinal protetora e pode
ser justificada pelo fato de ter sido considerada mesmo
quando foi devida a deiscéncia da anastomose.

Arecidiva tumoral local de 20% - 4 (11%) na anastomose
enapelve 3 (9%) - e o aparecimento de metdstase a distancia,
em cinco pacientes (14%), diagnosticados nos quatro
primeiros anos do seguimento, € o que jd tem sido observado
por outros autores® '® ", Todavia, nossos dados nio se
prestam, nesse aspecto,a comparag¢des porque o tinico critério
que definiu a execugdo da cirurgia com preservagio do
esfincter, nos casos de cancer do reto, foi a verificagdo de
que a margem distal de ressec¢io teria, no minimo 1 cm do
tumor(Z 4. IZD'

Doze pacientes (34%), dos que eram portadores de cAncer
dereto, morreram devido aevolugdo da doenga, nos primeiros
4.5 anos de seguimento. Entre esses, seis (50%) tinham cancer
avangado, ou metdstase a distdncia e sobreviveram, em
média, 1,5 anos. Os outros 6, com tumor localizado, so-
breviveram, em média 2,3 anos. Os 23 pacientes vivos (66%)
estdo sendo acompanhados hd 2,2 anos.

A fung@o intestinal, avaliada pelo nimero didrio de
evacuagdes, foi considerada satisfatéria e a continéncia
efetiva, adquirida depois de um ano de cirurgia, envolveu
80% dos pacientes e ndo difere do exposto em outras
publicagdes® '*,
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CONCLUSAO

A cirurgia de ressecgdo total do reto com anastomose
coloanal para o tratamento do céncer, situado até 2 cm da
linha pectinea, ou para doengas que invibializam o segmento
retal do intestino grosso, tem sido amplamente utilizada, nos
Gltimos 15 anos, comresultados funcionais satisfatérios, com
crescente diminuicdo da morbimortalidade operatéria e, o
que pode ser considerado a sua grande vantagem, com
restabelecimento natural do transito intestinal que, nos casos
de céncer, ndo prejudica a sobrevida do paciente, quando
isso é comparado com o que se obtém com técnicas mais
radicais e que exigem a colostomia permanente.

Apesar do elevado indice de complicagdes que acom-
panham a cirurgia com anastomose coloanal, ela deve ser
considerada como primeira opgao para a substitui¢éo doreto,
seja em algumas doencgas benignas, ou para o tratamento do
cancer desse segmento, desde que seja possivel margem distal
do tumor de, no minimo, 1 cm.

SANTOS Jr. JCM & SANTOS CCM - Radical resection of the
rectum with coloanal anastomosis for low rectal cancer and
other diseases. Immediate results and long-term functional
outcomes.

SUMMARY: The purpose of this investigation was to determine
the incidence of postoperative complications, functional
outcomes, in patients underwent anterior resection with
sphincter-saving restorative anastomosis: rates of local cancer
recurrence, and survival in low rectal cancer. Forty nine
patients underwent coloanal anastomosis, between 1986 and
1995, Eighty per cent of the patients had low rectal cancer; the
rest had other diseases. Fifty-nine per cent had a straight
coloanal anastomosis; 38% had a J-pouch, and 13% a pull-
through delayed anastomosis. Sixty-one per cent had neo
mechanical bowel preparation, and 71% had no diverting
stoma. The minimal extent of distal resection from cancer was
1 cm. Forty-seven per cent of patients had complications as
anastomotic leak (12%) and stenosis (18%), and wound
infection (16%). Operative mortality was 4% . Complications
were not mitigated by diverting stoma or worsened by no
mechanical bowel preparation. One year after operation
satisfactory continence was present in 80% of patients. Local
recurrence developed in 20% of patients (anastomotic
recurrence = 11%; pelvic recurrence = 9%). Conclusion:
anterior resection with coloanal anastomosis must be
considered as a good option for the treatment of low rectal
cancer or other nonmalignant disease of the rectum.
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