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Heald RJ, Smedh RK, Kald A, Sexton R, Moran BJ. Abdo-
minoperineal excision of the rectum. An endangered operati-
on. Dis Colon Rectum 1997, 40: 747-751.

Os autores propdem neste elegante estudo, testar a eficd-
ciadacirurgiade preservagdo dos esfincteres combinadacom
a excisdo total do mesorreto, anastomose mecénica baixa e
lavagem endoluminal paraimpedir arecidivalocal.

Métodos: Foram prospectivamente avaliados 136 pacientes
submetidos a opera¢des para cincer de reto até 5 cm de margem
anal. Oseguimentomédiofoi 7,7 (1 a 18)anos. Dototal dascirurgias,
105 foram ressecgdo anterior (RA) e 31 foram ressecgio
abdominoperineal (RAP). Somente quatrorecidivas foram abaixo
do nivel dos elevadores, sendo trés apés RAP e uma apés RA
paradoenga paliativa. Nenhum caso de metdstase linfonodal foi
observado na fossa isquiorretal.

Os autores concluem que cirurgia com preservagao esfinc-
teriana, com exciséo total do mesorreto, parece ser oncologica-
mente superior aressecgdo abdominoperineal. Trés quartos dos
pacientes com carcinoma de reto inferior podem ser
beneficiados comcirurgiade preservagao esfincteriana, embora
os autores julguem prudente arealizagio de ostomia protetora
nestes casos. A ferida da ressec¢do abdominoperineal pode
predispor arecorréncia perineal devido aimplante neoplésico.

MacRae HM, McLeod RS, Cohen Z, O’Connor BI, Tonen C.
Risk factors for pelvic pouch failure. Dis Colon Rectum 1997,
40: 257-262.

Neste interessante artigo, os autores realizaram um estudo
retrospectivo paraavaliar os fatores de risco associados com a
falénciadabolsaileal pélvica.

Umtotalde 551 pacientes submetidos acirurgiacom bolsa
ileal com um periodo de seguimento minimo de 30 meses foram
avaliados retrospectivamente. Cinglienta e oito pacientes
(10,5%) apresentaram falénciadabolsaileal pélvica, sendo 45
pacientes submetidos aexcisido dabolsa (8,8%) e nove (1,6%)
aileostomiaderivativa.

As causas identificadas como fatores de risco da falha da
bolsa ileal foram: anastomose manual ileoanal, tensio da
anastomose ileoanal, uso da ileostomia desfuncionalizante,
diagndstico de doenga de Crohn e deiscéncia da bolsa ou da
anastomose ileoanal. Inflamacéo da bolsa (pouchitis) nio foi
fatorderisco.

Os autores concluem que a maior experiéncia com o proce-
dimento com bolsa ileal associada ao tratamento apropriado
das complicagbes sdo medidas importantes para diminuir o
riscode falénciadacirurgia com bolsapélvicaileal e anastomose
ileoanal.
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Tejero E, Ferndndez-Lobato R, Mainar A, Montes C, Pinto I,
Ferndndez L, Jorge E, Lozano R. Initial results of a new

procedure for treatment of malignant obstruction of the left
colon. Dis Colon Rectum 1997; 40: 432-436.

Os autores propdem um procedimento novo e original
para o tratamento da obstrug@o do célon esquerdo por tu-
mor maligno.

Meétodos: Trinta e oito pacientes nio selecionados foram
submetidos ao procedimento que envolve trés fases: 1) reso-
lucdo da obstrugéo por meio de “Stent” colocado através do
tumor; 2) methora do estado geral do paciente, estudo da
extensdo da doenga e preparo mecénico do célon; 3) cirurgia
final (casondo fosse possivel acirurgia, o Stenteradeixadoem
definitivo).

Resultados: Em 35 pacientes (92%), a obstrugéo foiresol-
vida com o uso do stent. Em 22 pacientes as trés fases foram
completadaseem 13 pacientes o stent constituiu o tratamento
paliativo definitivo. Mortalidade desta série foi 2,6%.

Os autores concluem que este tipo de procedimento ofere-
ceumanova, eficaze segura op¢éio de tratamento na obstrugio
do célon esquerdo por tumor maligno.

Schrioder J, Lohnert M, Doniec JM, Dohrmann P. Endolumi-
nal ultrasound diagnosis and operative management of rectal
endometriosis. Dis Colon Rectum 1997, 40: 614-617.

Os autores, neste artigo, avaliam o papel daultra-sonogra-
fia endorretal no comprometimento da parede retal na
endometriose e o diagnéstico pré-operatério para o tratamen-
to cirdrgico daendometriose.

Métodos: Dezesseis pacientes com endometriose fixa a
parede retal durante exame bimanual foram incluidos neste
estudo. Foi utilizado um transdutor endorretal de 7,5 MHz,
que foi introduzido até o retossigmdide através de um re-
toscépio.

Resultados: Endometriose foi confirmada histopatologica-
mente em todos os pacientes. Em seis pacientes (37,5%) foi
diagnosticado o comprometimento da parede retal, em dois
pacientes a endometriose estava adjacente & parede doreto e
nos outros oito pacientes a parede retal nio estava envolvida.

Laparotomia foi realizada nos pacientes com diagnéstico
pré-operatdrio de endometriose com envolvimento da parede
retal e o restante tratado por laparoscopia. A cirurgiarealizada
foi a ressecgdo anterior baixa nos pacientes com endoetrio-
maretal.
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Concluem os autores que o ultra-som endorretal pré-ope-
ratério € uma técnica ttil para visualizar endometrioma perirretal
eavaliar o envolvimento daparede retal. Baseados nos achados
ultra-sonogrificos pré-operatdrios, estes autores recomendam
o tratamento cirnirgico com ressec¢do do segmento intestinal
afetado nos pacientes com envolvimento da parede retal.

Jensen LL, Lowry AC. Biofeedback improves functional
outcome after sphincteroplasty. Dis Colon Rectum 1997, 40:
197-200.

O objetivo deste artigo foi determinar se o biofeedback p6s-
operatério melhora a continénciaem pacientes com resultados
ruins apds esfincteroplastia anal.

Métodos: Foram avaliados 28 pacientes que se submete-
ram a treinamento com biofeedback eletromiografico ap6s
esfincteroplastia por lesdo obstétrica do esfincter anal. Nove
pacientes foram submetidos a reparo esfincteriano posterior
associado.

A médiade inicio dobiofeedback foide 32 (2 a 192) meses
apdsacirurgia.

Resultados: O nimero médio de episédios de incontinén-
ciaporsemanadiminuiude 5,4 para 1,4 (p<0,0001). Vinte ecinco
pacientes (89%) relataram melhora de continéncia. Trés
pacientes ndo apresentaram nenhuma melhora.

A conclusio dos autores € que o biofeedback melhora os
resultados funcionais apds esfincteroplastiae é uma opgao para
pacientes com resultados nfo satisfatérios apds esfinctero-
plastiaanal.

BenacciJC, Wolff BG. Cecostomy: therapeutic indications and
results. Dis Colon Rectum 1995; 38: 530-534.

O objetivo deste estudo retrospectivo foi esclarecer aindi-
cagdoclinica, afungio e amorbidade associada comacecosto-
mia com cateter, uma vez que a descompressao coldnica pela
cecostomia niio estd claramente definida.

Métodos: Foram analisados, no periodo de 11 anos, 60
pacientes submetidos a descompressdo por cecostomia.

Resultados: Operagbes de emergéncia foram realizadas
em 43 dos pacientes (63%) e eletivas em 24 pacientes (36%).
Complicagbes menores ocorreram em 30 pacientes (45%).

Concluem os autores que acecostomia com tubo é de valor
terapéutico em situagbes clinicas selecionadas incluindo
pseudo-obstrugio refratdria do célon, vélvulo cecal, perfura-
¢do de ceco ou obstrugéo coldnica distal.

A selegio corretados pacientes, associada a técnica cirtr-
gica cuidadosa e cuidados pés-operatdrios com a cecostomia
garantem uma fun¢do adequada da cecostomia com tubo com
morbidade minima.
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Thibault C, Sagar P, Nivatvongs S, llstrup DM, Wolff BG.
Anorectal melanoma - An incurable disease? Dis Colon
Rectum 1997, 40: 661-668.

Este estudo retrospectivo foi realizado para avaliagdo das
taxas de recidiva e sobrevida apés tratamento cirdrgico do
melanoma anorretal e para identificar fatores que contribu-
em paraarecorréncia.

Métodos: Foram analisados os prontudrios de 50 pacien-
tes com melanoma anorretal operados entre 1939 e 1993,

Resultados: A sobrevida total em cinco anos e sobrevida
livre da doenca foram 22 e 16 por cento respectivamente. No
momento do diagnéstico 26% dos pacientes apresentavam
doenga metastdtica e todos faleceram dentro de 12 meses
(média 6,3 meses).

Ataxaderecidivae sobrevidaem cinco anos foram idénti-
cas depois de amputagdo abdomino-perineal ou excisdo local
alargada com intengdo curativa. Sexo, tamanho do tumor,
presenca de melanina, ganglios linfaticos comprometidos ou
tipo de tratamento ndo foram fatores que influenciaram na
recidiva da doenga.

Os autores concluem que o prognéstico para melanoma
anorretal é ruim, independente do tipo de tratamento cirdrgico.
Nenhum dos fatores estudados influenciaram na recidiva.
Excisdo local alargadacom margem livre dotumorde 1 cméo
tratamento de escolha nos pacientes com melanoma anorretal.

Corgilosi SM, Madoff RD. Current therapy for recurrent and
extensive anal warts. Dis Colon Rectum 1995; 38: 1101-1107.

Este estudo de revisdo de literatura foi realizado pelos
autores para avaliagdo da terapia atual de condiloma anal
extensorecidivante.

Métodos: Todos os tratamentos disponiveis no condilo-
ma acuminado foram revisados, em particular para grandes
lesBes, e sua eficdcia nas recidivas.

A conclus@o aque chegaram os autores foi que, embora pe-
quenas lesBes requeiram aplicagdes repetidas de agentes t6-
picos (podofilina, 4cido tricloroacético, bicloroacético, 5-FU),
lesBes maiores necessitam de tratamento cirtirgico ou associ-
acdo de tratamento. Interferon intralesional pode ser ttil para
diminuir arecidiva apds tratamento cirtrgico.

MilsonJW, Ludwig KW, ChurchJM, Garcia-Ruiz A. Laparos-
copic total abdominal colectomy with ileorectal anastomo-
sis for familial adenomatous polyposis. Dis Colon Rectum
1997; 40: 675-678.

O propésito deste estudo foi mostrar os resultados obti-
dos nos pacientes submetidos a colectomia total laparoscépi-
cacomileorretoanastomose para polipose familiar e preserva-
cdoretal.
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Métodos: Foramrealizadas colectomia total laparoscépica
e anastomose ileorretal em 16 pacientes com polipose familiar.
O procedimento foi inteiramente intracorpéreo com o espécime
sendoretirado porumaincisdode 3a6cm.

Resultados: O tempo operat6rio médio foi de 232 minutos
(156-285)e aperdasangiiineade 175m1(50a675). Houve uma
complicagio intra-operatdria, que foi umatorgao da anastomose
ileorretal que foi refeita no mesmo ato operatério. Nao houve
conversdo nestasérie. O periodo médio de eliminagio de gases
e evacuagio foi trés dias. A média de permanéncia hospitalar
foicinco dias. Complicagdes p6s-operatérias ocorreramem dois
pacientes, uma obstrucio de delgado e uma lesdo do plexo
braquial, ambas tratadas conservadoramente.

Conclusio: Os autores, baseados em sua série preliminar,
acreditam que a colectomia total laparosc6pica e anastomose
ileorretal é um tratamento seguro e efetivo para o tratamento de
pacientes selecionados com polipose familiar.

Mendewhall WM, Bland IK, Copeland EM, Summers GE, Pfaff
WW, Souba WW, Million RR. Does preoperative radiation
therapy enhance the probability of local control and survival
inhigh-riskdistal rectal cancer? Annals of Surgery 1992; 215:
325-335.

O objetivo deste estudo retrospectivo foi analisar o trata-
mento com radioterapias pré-operatériae cirurgia para adeno-
carcinomaressecdvel de retoem 148 pacientesentre 1975¢ 1986.

Materiais e métodos: Trés protocolos de tratamento foram
utilizados nesse perfodo de estudo. 19752a1978,3.500cCy em
20fragdes; 1979a1983,4.000a5.000cCy com 180cCy porsessio,
€ 1984 a1986,3.000cCy em 10 fragdes. Ndo houve diferencas
significativas na taxa de controle local, sobrevida absoluta,
sobrevida causa especifica, ou complicagdes entre os trés
protocolos para tratamento com radioterapia pré-operatéria. Os
resultados foram comparados com 132 pacientes submetidos
aresseccdo completa depois de radioterapia pré-operatdria e
umasérie de 135 pacientes submetidos somente a cirurgia para
adenocarcinomadereto.

Resultados: Osresultados apés cinco anos, comradiotera-
pia pré-operatdriae cirurgiacomparadacom cirurgia apenas foi
respectivamente o seguinte: sobrevidalivre de recorréncialocal,
96% e 67%; sobrevida absoluta, 66% e 40%; e sobrevida causa
especifica, 77% e 50%. Todos os pardmetros sdo estatisticamente
significantes (p=0,0001 oumenor).
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Os autores concluem que a radioterapia pré-operatdria e
ressecgiio completa do adenocarcinomade reto € um tratamento
efetivonareducio derecorréncialocal e melhorada sobrevida.

Oloj Hallbook, Lars Pdhlman, Michael Krog, Steven Wexner,
Rune Sjodahl. Randomized comparison of straight and colonic

J pouch anastomosis after low anterior resection. Annals of
Surgery 1996, 224: 58-65.

O objetivo deste estudo foi comparar a fungdo intestinal e
complicagdes dacirurgia de ressecg@o anterior com anastomose
ebolsacoldnica.

Métodos: Cem pacientes com cancer retal, dos quais a
cirurgia de escolha foi o procedimento de preservagio dos
esfincteres, foram randomizados parareconstrugdo com anas-
tomose com bolsa coldnica em J ou anastomose direta.

Resultados: A incidéncia de deiscéncia sintométicada
anastomose foimenor no grupo com bolsa (2% vs. 15%,
p =0,03). Oitenta e nove pacientes foram avaliados apés um
ano da cirurgia. Os pacientes com bolsa tiveram estatistica-
mente menor niimero de evacuages em 24 horas e menoreva-
cuagdo noturna, urgéncia e incontinéncia fecal. A superiori-
dade funcional foi mais evidente durante os primeiros dois
meses.

Concluem os autores que areconstrugdo com bolsacol6nica
em J foi associada a uma menor incidéncia de deiscéncia de
anastomose e melhores resultados clinicos das fungdes intesti-
nais, quando comparada com a anastomose direta tradicional.

Comentdrio: Desde as publicagGes originais de Lazorthese
Parksem 1986, ficou aidéiade que aconstrugdo de umreserva-
tério coldnico em J para as ressecgdes retais e anastomoses
baixas eramelhor do que asimples anastomose término-termi-
nal. No entanto, faltava um estudo que utilizasse uma
metodologia criteriosa para avaliar as duas técnicas. Tal inten-
to foi alcangado com essa publicagdo de Hallbotk e outros que,
com certeza, autoriza definitivamente os cirurgides de célone
reto apraticarem aressecgfo anterior baixacomautilizaggodo
reservatdrio coldnicoemJ.
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