RESUMO DE ARTIGOS

Lentner A, Wienert V. Long-term. Indewelling setons for low
transphincteric and intersphincteric anal fistulas. Dis Colon
Rectum 1996; 39:1097-1101.

Os autores analisam neste artigo a técnica e os resulta-
dos do tratamento de fistulas transesfincteriana baixas e
interesfincteriana com a utilizagfo de sedenho por tempo
prolongado.

Concluem os autores que esta técnica é uma boa alternati-
vacom indices derecidiva, semelhantes ao tratamento primé-
rio, ¢ com menor incidéncia de incontinéncia, com uso de
sedenho.

A desvantagem observada foi o tempo muito prolongado
de tratamento com este tipo de técnica cirirgica.

Kriwanek S et al. Perforated colorectal cancer. Dis Colon
1996; 39:1409-1414.

Neste estudo retrospectivo, analisam os autores 0s possi-
veis indicadores de progndstico e causa de morte, comparan-
do os resultados com tumores perfurados no cancer ndo com-
plicado. A comparagio dos grupos de pacientes mostrou que
tumores com estdgios mais avangados tém uma incidéncia
maior de sépsis e faléncia de multiplos érgdos e taxa de mor-
talidade maior para cincer perfurado. A sobrevida depende
do estagio do tumor e nio difere se o cincer € perfurado ou
ndo complicado.
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Masui H etal. Male sexual function after autonomic nerve-
preserving operation for rectal cancer. Dis Colon Rectum
1996; 39:1140-1145.

Neste interessante artigo os autores mostram a importén-
cia na preservagdo dos nervos autondmicos do plexo pélvico
e hipogdstrico para evitar a disfung@o sexual apés cirurgia no
céncer retal. De acordo com a extens&o da preservagdo dos
nervos autondmicos, os pacientes submetidos acompleta pre-
servagio dos nervos mostraram umamaior taxa de eregéo, fun-
¢do ejaculatéria e orgasmo, comparado com pacientes que ti-
veram operagdes com preservagao hemilateral ou parcial dos
plexos pélvico e hipogdstrico.

Paul MA etal. Prognostic value of negative intraoperative
ultrasonography in primary colorectal cancer. Br J Surg
1996; 1741-1743.

Neste artigo os autores analisam o risco de recorréncia do
tumor em um grupo de 85 pacientes com cancer colo-retal que
tiveram ultra-som intra-operério negativo no momento de
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ressecgdio primdria do tumor. Metdstases, hepéticas ocorre-
ram em 16% dos pacientes com média de seguimento de 40
meses, sendo que o intervalo entre a ressecg@o primdria do
tumor e o diagndstico de metdstase variou de 6 a 24 meses.
Metdstase extra-hepdtica ocorre em 19 por cento. Concluem
os autores que o exame de ultra-som intra-operatdrio negati-
vo ndo € fator prognéstico favordvel que possa excluir o seg-
mento dos pacientes ou quimioterapia coadjuvante.

Wu JS et al. Early experience with laparoscopic abdomi-
noperineal ressection. Surg Endosc 1997; 11:449-4535.

Amputagio abdominoperineal laparoscépica foi realiza-
dapelos autores em 21 pacientes. As indicagdes foram cancer
retal!¥, carcinoma epiderméide®™, doenca inflamatéria® e
melanoma!”. Taxa de conversdo foi de 19%, infecgdo da feri-
da, 19% (3 perineal e 1 local do trocarte), retorno da fungdo
intestinal foi 3 dias e a média de permanéncia hospitalar foi 5
dias. Oitenta e um por cento apresentaram dores leves, en-
quanto que 19% apresentaram moderada, principalmente
perineal. O seguimento destes pacientes variou de 1 a 44 me-
ses, sendo que 6 pacientes (29%) faleceram de cancer (estd-
gio [Ile IV) e somente um paciente apresentou recidiva local
napélvis (5%). Ndo houve recorréncia no local dos trocartes.
Os autores concluem que a ressec¢fo abdomino-perineal
laparoscépica é uma alternativa a técnicacirdrgica convenci-
onal nos pacientes com cancer retal e doenga inflamatéria.

+ Indinnimeo M et al. Endorectal magnect ressonance
imaging in the preoperative staging of rectal tumors. Int
Surg 1996; 81:419-422.

Os autores utilizaram a imagem de ressonancia magnética
endorretal e no estadiamento pré-operatdrio de tumores retais,
acurdcia diagndéstica destas lesdes. A correta correlagdo das
imagens de ressonincia magnética endorretal e a cirurgia na
avaliag@o do tumor (I) e dos nédulos (N) foi 78,2% e 78,9%
respectivamente. O problema maior encontrado pelos auto-
res foi uma leve tendéncia em aumentar o estadiamento
(“overstage”) emrelagdo a infiltragdo parietal e envolvimento
linfonodal. Finalizam os autores que a ressonéncia magnética
endorretal revela um excelente detalhamento anatémico da
parede retal de altissima resolugéo, podendo, no futuro, esta
técnica ser o exame de escolha na avaliagdo do clncer retal.
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Karlbometal. Does surgical repairofarectocele improve
rectal emptying? Dis Colon Rectum 1996; 39:1296-1302.

Este elegante estudo avalia os resultados do tratamento
cirdrgico do retocele e procura identificar os fatores determi-
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nantes da histéria clinica do paciente e a defecografia pré-
operatéria, Outro objetivo deste estudo foi avaliar como a ci-
rurgia afeta a evacuaco retal. A conclusdo dos autores € que
o reparo cirdrgico perineal reduz o tamanho da retocele €
melhora o esvaziamento retal. Estas alteragdes sdo acompa-
nhadas por uma methora dos sintomas na maioria dos pacien-
tes. Os dados de histéria clinica pré-operatériae defecografia
podem ajudar na sele¢cio dos pacientes para cirurgia.

Raab Yetal. Factores influencing recurrence in Crohn’s
disease. Dis Colon Rectum 1996, 39:918-925.

Este estudo analisa uma série de 353 pacientes submeti-
dos aresseccdo primdria para doen¢a de Crohn, para investi-
gacdo dos fatores de riscos de recorréncia sintomdtica da do-
enca. Concluem os autores que a extensdo da doenga tem um
valor prognéstico considerado no risco de recorréncia sinto-
matica na doenga de Crohn, no entanto, o tamanho das mar-
gens de ressecgdo ndo tém influéncia no risco de recidiva. Os
resultados deste estudo favorecem o tratamento cirdrgico con-
servador, principalmente nos pacientes com doenga muito
extensa.
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Hodgson WJB et al. Ambulatory hemorrhoidectomy with
CO, laser. Dis Colon Rectum 1995; 38:1265-1269.

Este artigo avalia o uso de laser de CO, para hemorroi-
dectomiaem pacientes ambulatoriais. Foram operados 90 pa-
cientes com hemorréidas do 2¢e 3¢ graus sob anestesialocal e
sedagdo endovenosa. Os autores concluem que os resultados
da hemorroidectomia com laser CO, em nivel ambulatorial
podem simplificar o tratamento em pacientes selecionados.

Schouten WR eral. Ischaemic nature of anal fissure. BRJ
Surg 1996, 83:63.

O objetivo deste estudo prospectivo foi avaliar o fluxo
sangiiineo antes e apds esfincterotomia lateral interna em pa-
cientes com fissura anal cronica. Vinte e sete pacientes parti-
ciparam deste estudo sendo realizadas manometria anal ¢
fluxometria de doppler a laser no pré-operatdrio e com seis
semanas ap6s acirurgia. Os resultados mostram que a pressdo
de repouso anal mdxima foi mais alta nos pacientes com fissura
cronica que no grupo controle. O fluxo sangiifneo foi menor
no local da fissura quando comparado com o mesmo local no
anoderma de pacientes normais. A pressio de repouso anal e
o fluxo do anoderma retornaram aos valores normais apos a
esfincterotomia interna. Concluem os autores que a falhaem
curar uma fissura anal aguda é primariamente causada pelo
impedimento da perfusao sangiifnea no anoderma e pode ex-
plicar a natureza da fissura anal cronica.





