RESUMO DE ARTIGOS

Zielke A, Hasse C, Nies C. Prospective evaluation of ultra-
sonography in acute colonic diverticulitis. Br J Surg 1997;
84: 385.

O objetivo deste estudo prospectivo foi determinar o valor
do diagnéstico por ultra-sonografia realizada rotineiramente
naavalia¢éo de pacientes com suspeita de diverticulite aguda

- do célon.

Foramrealizadas ultra-sonografias abdominais em 187 pa-
cientes ndo selecionados admitidos com suspeita de
diverticulite aguda. A ultra-sonografia foi realizada com
transdutores linear e curvo de 3,5¢ 5,0 MHz sendo a cavidade
abdominal, retroperitdnio e pelve examinados. A visualizagio
de um segmento hipoperistdltico com espessamento parietal
hipoecéico foi considerada imagem representativa de
diverticulite aguda.

Os resultados mostraram que a ultra-sonografia teve uma

taxade acerto de 88% nestes pacientes, com taxade sensibili-
dade de 8§4% e taxade especificidade de 93%.
Avaliagdoclinicafoi corretaem 71 %, com taxa de sensibili-
dade de 82% e taxa de especificidade de 55%.
Concluem os autores que a ultra-sonografia € um método
vélido paraavaliaradoencadiverticularagudae é especialmen-
te 1til quando os achados clinicos sdo duvidosos.
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Mandana N, Kumars S, Pizzi WF, Aprile 1J. Perforated co-
lorectal carcinomas. Am J Surg 1996, 172: 236.

Este estudo de revisdo teve o propdsito de determinar o
prognéstico associado com carcinomas colorretais perfu-
rados.

Prontudriosde 1551 pacientes foram analisados retros-
pectivamente durante o perfodode 1983 a 1993,

Resultados: Dos 1551 pacientes que apresentaram can-
cer colorretal, 51 (3,3%) tiveram perfuragio. Trinta e um
(61%) pacientes apresentaram perfuragbes localizadas com
abscesso e perfuragdo livre com peritonite ocorreu em 20
(39%) pacientes. Dezesseis (31%) pacientes tinham
metdstase & distdncia no momento do diagnéstico com so-
brevidamédia de seis meses. A taxa de sobrevida médiaem
cinco anos foi de 32%. Se 16 pacientes com doenga no
estdgio IV forem excluidos, a sobrevida média nos restan-
tes 32 pacientes foi de 59 meses, com uma taxa de sobrevida
emcinco anos de 58%.

LUIS CLAUDIO PANDINI - TSBCP

Ho YH, Seaw-Choen F, Tanm, Leong AFPK. Randomized
controlled trial of open closed haemorrhoidectomy. Br J
Surg 1997; 84: 1729.

O propésito deste estudo foi comparar prospectivamente a
curadaferidaem hemorroidectomias abertas e fechadas.

Setenta e sete pacientes com hemorréidas do terceiro grau
foram randomizados para hemorroidectomia fechada (33 pa-
cientes) e aberta (34 pacientes).

As feridas hemorroidérias foram fechadas com fio
de polivicryl 3-0. O perfodo pré-operatério e a cura da ferida
foram comparados semanalmente com exame externo e
anuscopia.

Resultados. Nao houve diferenca no tempo operatério, ni-
veis de dor pds-operatéria, utilizagio de analgésicos, perma-
néncia hospitalar, ou taxas de complicagdes entre os dois
métodos.

A cicatrizagio das feridas ocorreu mais rapidamente no
grupo aberto (4,9 + 0,4 semanas) quando comparado com o
grupo fechado (6,9 £0,7 semanas; p < 0,05). Os autores atribu-
em este fato a oito pacientes do grupo da hemorroidectomia
fechada que necessitaram de oito a 16 semanas para cicatriza-
¢do completadaferida.

Os autores concluem que ahemorroidectomia abertapode
levar a uma cicatrizag@o das feridas mais precocemente, mas
n#oinfluenciaem outros pardmetros de morbidade pds-opera-
téria.

HongHoY, Chui CH, Weng Eu K etal. Randomized controlled
trial of primary fistulotomy with drainage alone for perineal
abscesses. Dis Colon Rectum 1997, 40: 1435-1438.

Este estudo prospectivo randomizado tem por objetivo
comparar afistulotomia primdria com a simples drenagem para
abscessos perianais.

Métodos. Cingiienta e dois pacientes com idade média de
40 anos foram randomizados para tratamento com inciso e
drenagem (controle, 28 pacientes) ou fistulotomia priméria (24
pacientes).

Os pacientes foram seguidos por um periodomédiode 15,5
meses. Manometria anorretal foi realizada antes, seis semanas
e trés meses apds cirurgia.

Os resultados deste estudo mostraram que fistulas persis-
tentes foram significativamente mais freqiientes no grupo de
pacientes com incis@o e drenagem (N = 7; 25%) que fistuloto-
mia (N =0; p=0,009). Um paciente de cada grupo apresentou
abscesso residual necessitando de drenagens repetidas. To-
dos os pacientes estavam completamente continentes. As pres-
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s6es do anus depois de drenagens ou fistulotomias ndo foram
significativamente diferentes. Tempo operatdrio, permanéncia
hospitalar e tempo de curacompleta da ferida foram os mesmos
em ambos os grupos.

Concluem os autores que a fistulotomia priméria no momen-
to da drenagem para abscesso perianal resulta numa taxa
reduzida de fistula persistente e nenhum risco adicional de
incontinénciafecal.

Kearon C, Hirsch J. Currents concepts: management of
anticoagulation before and after elective surgery. N Engl J
Med 1997; 336: 1506.

Este interessante artigo revé as principais recomendagdes
atualizadas para o tratamento de pacientes que necessitam de
cirurgia e estdo recebendo anticoagulantes por via oral. Pacien-
tes com fibrilacdo atrial ou védlvulas cardiacas mecéanicas s@o
grupo derisco paratromboembolismo venoso e arterial.

Os autores propdem recomendagdes baseadas nos riscos
e beneficios previsiveis (dentro de um més)

Aum paciente com tromboembolismo venoso agudorecente
que necessitade umaintervengéo cirtirgica, é recomendado que
o anticoagulante oral seja suspenso e heparina venosa
administrada no pré e pés-operatdrio. Se o tromboembolismo
venoso tem ocorrido dois ou trés meses antes da necessidade
de cirurgia, nenhuma heparina é recomendada, mas heparina
pés-operatdria € justificada.

Em pacientes com doengaembdlica arterial aguda, heparina
endovenosa € recomendada no pré e p6s-operatério.

Em pacientes com vélvulas cardfacas mecénicas o tratamen-
tocom heparina subcutanea é recomendado no pés-operatério.

Stevenson ARL, Stitz RW, Humley JW. Laparoscopic assisted
resection rectopexy for rectal prolapse. Dis Colon Rectum
1998; 41: 46-54.

Os objetivos deste estudo foram descrever a técnica de
resseccdo e retopexia laparoscépica assistida e auditar os
resultados clinicos, incluindo revisdo dos resultados fun-
cionais.

Métodos. Os dados foram prospectivamente coletados para
tempo operatério, tempo de passagem de flatos e fezes, perma-
nénciahospitalar, morbidade e mortalidade.

Resultados. Durante um periodo de quatro anos, 34 pacien-
tes foram submetidos a reparo laparoscépico do prolapso com-
pleto doreto, dos quais 30 pacientes foram submetidos aressec-
¢ioeretopexialaparoscépicaassistida. O tempo operatério médio
foide 185 minutos, o p6s-operatério foi de dois diase amédiade
permanéncia hospitalar foi de cincodias. A taxade morbidade foi
de 13% e de mortalidade foi de 3%. A comparag@o entre os
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primeiros 10 pacientes e os tltimos 10 pacientes submetidos a
ressecgdo e retopexia laparoscépica revelaram uma redugéo
significativana médiadotempo operat6rio (224 vs. 163 min; p<
0,005) e permanéncia hospitalar (6 vs. 4 dias; p<0,015).

O follow-up médio foi de 18 meses e muitos pacientes (92%)
relataram que a operag@o havia melhorado seus sintomas. A
incontinéncia melhorou em 14 de 20 pacientes (70%) e
constipagdo foi melhoradaem 64 por cento.

Nio houve recidiva do prolapso retal completo neste gru-
po, mas houve dois pacientes que apresentaram prolapso
mucoso (7%), e foram tratados posteriormente.

Osautores concluem no seu estudo que ressecgfo e retopexia
laparoscépicaassistidaé factivel e segura, comtaxaderecorréncia
e resultados funcionais aceitdveis quando comparados a relatos
naliteraturacomacirurgiaaberta. Hd umrdpidoretorno de fungéo
intestinal, associada com uma alta hospitalar precoce.

Comentario Editorial

Trata-se de um estudo muito bem realizado avaliando a
realizagdo por videolaparoscopia da retopexia associada a
ressecgdo [retocdlica para tratamento da procidénciaretal]. O

- nimerode casos (35) é significativo e os resultados muito bons,

verificados pelamelhora sintomética [(constipagdo, sensagdo
deesvaziamento incompleto e forca excessiva para defecar)],
melhora da continéncia anal e poucos casos de prolapo
(mucoso) residual. Os dados sdo compardveis as melhores
casuisticas. Relatam que o tempo de permanéncia hospitalar
foimais curto e os indices de complicacdes foram semelhantes
quando comparados com a série histérica do Servigo,
vantagens creditadas a via de acesso.

AfonsoHenrique da Silvae Souza Junior - TSBCP

Sielezneff I, Salle E, Antoine K., et al. Simultaneous bila-
teral oophorectomy does not improve prognosis of post

menopausal women undergoing colorectal resection for
cancer. Dis Colon Rectum 1997; 40: 1299-1302.

O objetivo deste estudo foi avaliar prospectivamente o
impacto da ooforectomia bilateral em mulheres pés-menopau-
sasubmetidas aressecgio para cancer colorretal com intengdo
curativa.

Métodos. No perfodode 1980 a 1990 a ooforectomia bilate-
ral associada aressecgéo colorretal foi proposta a cada pacien-
te pés-menopausa.

Um total de 92 pacientes foram atendidos em dois grupos:
Grupo I incluia 41 pacientes que aceitaram a castrago cirdirgi-
ca e Grupo II: dos restantes 51 pacientes que recusaram a
castragdo.
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Os resultados foram avaliados com um periodo de
follow-up de 60 meses apds a cirurgia, com 97,9% dos
pacientes seguidos.

Resultados. Um paciente (1/41; 2,4%) tinha metdstase
ovariana detectada no espécime cirdrgico. Recorréncia
local e metdstase a distdncia ndo foram afetados pela
ooforectomia (p=0,73;p=0,25).

Ataxade sobrevidacorrigidaemcinco anos ndao € sig-
nificativamente diferente nos pacientes submetidos a oofo-
rectomia (81,6%) ou nido (87,9%; p=0,62).

Embora as metdstases sincronicas e metacrénicas para
os ovdrios fagam parte do curso natural do céncer
colorretal, os autores concluem com seu estudo que a
metdstase ovariana sincrdnica microscépica € rara no
momento da ressecgédo curativa do cancer colorretal em
mulheres na pds-menopausa. Porque a ooforectomia
bilateral ndo modifica o progndstico, este procedimento
parece ser desnecessdrio no tratamento do céncer
colorretal.
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Comentario Editorial
Dr. Mauro Augusto Marchioli Jinior- TSBCP (Campinas)

Este estudo analisa assunto dos mais controversos e discute o
real beneficio da ooforectomia bilateral associada a resseccdo do
cncercolorretal.

A metodologia adotada pelos autores foi prospectiva NAO
randomizada, com exclus@o de mutheres férteis e/ou ovdrios
comprometidos macroscopicamente por tumor. Todos os pacientes
foram submetidosaquimioterapiaadjuvante e seguidos por60meses.

Os resultados apresentados sdo semelhantes aos da literatura
quanto a freqiiéncia do achado de metdstases nos ovdrios e
sugestivos de que aooforectomia bilateral ndo influi nasobrevida.
No entanto estudo prospectivo randomizado € necessdrio para
confirmar os resultados obtidos.

Nota: Permaneceinconclusivo o valor profilatico ou terapéuti-
codaooforectomiabilateral associadaacirurgiadocincercolorretal
eprincipalmente aquestdodaooforectomianas mulheresemidade
fértil.





