RESUMO DE ARTIGOS

Halverson AL, Orkin AB, Which Physiologic tests are useful
in patients with constipation? Dis Colon Rectum 1998; 41:
735-739.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o papel dos testes
fisiolégicos no diagndstico e na orientagio do tratamento dos
pacientes com constipag@o crdnica severa.

Cento e trinta e nove pacientes apresentavam constipago
idiopdtica severa, sendo 127 encaminhados para realizagio
dos testes funcionais e somente 104 submeteram-se aos
estudos fisioldgicos que compreenderam: manometria, tempo
de transito col6nico, complacéncia com baldo, defecografia,
laténcia do nervo pudendo e eletromiografia.

A histéria clinica foi também avaliada para saber qual
informag&o clinica era mais Gtil no diagnéstico do paciente.

Resultados: Em 43 pacientes (44%) os testes nédo
propiciaram informagdes uteis para o diagndstico.

Em oito pacientes os testes confirmaram a impresséo clinica
inicial e influenciaram diretamente no planejamento do
tratamento.

Em 46 pacientes (47%) onde os diagndsticos pré-testes
foram incertos, 43 (94%) pacientes, os testes contribuiram na
elucidagdo diagndstica.

Histerectomia prévia (p = 0,003), incontinéncia urindria
(p<0,001) e sintomas de obstrucdo (p = 0,03) foram associadas
com alta incidéncia de retocele.

Defecografia e tempo de transito coldnico foram os testes
fisiolégicos mais tteis.

Os autores concluem que em metade dos seus pacientes
com constipagio severa os testes fisiolégicos proporcionaram
informagdes significativas para o diagnéstico especifico e que
a histdria clinica e sintomas pré-testes nfo influenciaram em
revelar quais pacientes foram beneficiados por estes testes.

Comentario Editorial

Trata-se de um artigo que deve ser analisado com bastante
cautela considerando o grande niimero de varidveis e incertezas
existentes a respeito da constipagdo intestinal. Inicialmente
chama-nos a atencdo que, embora o estudo esteja principalmente
centrado em cima de uma comparacdo entre a impressdo
diagndstica pré-testes x pos-testes, os autores ndo apresentam
uma defini¢do sobre os diagndsticos esperados ou demonstrados.
Deve-se deixar claro que conceitos como inércia colonica ou
contragdo paradoxal sdo ainda tema de grande controvérsia
(Shouten e cols. Anismus: fact or fichon? DCR 1997; 40: 1143).
Além disto, testes de trénsito colénico sdo exames de baixa
reproducibilidade e ndo podem ser utilizados isoladamente para
confirmar um diagndstico. Quanto a alta positividade
diagndstica encontrada nas defecografias, sabe-se que exames
em individuos assintomdticos revelam um alto indice de
“anormalidades” como retocele e prolapso interno sem qualquer
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expressdo clinica, devendo portanto estes achados ser
observados estritamente a luz dos sintomas, ao contrdrio do
sugerido pelos autores. Finalmente existem suficientes evidéncias
na literatura comprovando que a manometria e a medida da
laténcia do nervo pudendo (PNTML) apresentam um papel
bastante reduzido como elementos diagndsticos na avaliagdo
da constipacdo intestinal. Concluindo, parece-me excessiva e
pouco fundada a énfase atribuida aos testes aqui referidos assim
como sua utilizacdo de rotina em pacientes constipados.
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Joo JS, Latulippe JF, Weiss EG, Noguera JJ, Wexner SD. Long-
term functional evaluation of straight coloanal anastomosis
and colonic J-pouch. Is the function superiority of colonic J-
pouch sustained? Dis Colon Rectum 1998; 41: 740-746.

Este interessante estudo teve como objetivo analisar os
resultados clinicos e funcionais da anastomose coloanal direta
comparada com bolsa coldnica em J realizadas ap6s resseccdo
anterior baixa.

Métodos: Oitenta e trés pacientes submetidos a ressec¢io
anterior baixa com anastomose realizada a menos que 4 cm de
linha pectinea foram incluidos em dois grupos baseados no
tipo de anastomose: anastomose coloanal direta (39 pacientes)
e bolsa coldnica em J (44 pacientes).

Ambos os grupos foram avaliados de acordo com o nivel
da anastomose, complicagdes anastométicas, idade e sexo. Os
resultados funcionais foram analisados comparando
movimentos intestinais didrios, urgéncia, tenesmo e
incontinéncia. Manometria anorretal foi avaliada no pré-
operatério e com 6, 12 e 24 meses apés a cirurgia.

Resultados: ndo houve diferencgas significativas entre os
grupos quando os parAmetros analisados foram: idade, sexo,
nivel da anastomose, diagnéstico, incontinéncia, movimentos
intestinais, radioterapia pré-operatdria ou achados manomé-
tricos no primeiro ano apés a cirurgia.

Também ndo houve diferenga significativa na mortalidade
p6s-operatéria e complicagdes anastométicas (estenose,
deiscéncia, sangramento e fistula retovaginal) apesar da
incidéncia ser menor no grupo com bolsa colonica em J.

Houve diferenca significativa nos resultados funcionais
apGs um ano nos seguintes pardmetros: movimentos intestinais,
urgéncias e incontinéncia. Apds dois anos os grupos nido
mostraram melhora estatistica dos resultados funcionais.

Os autores concluem que a superioridade funcional da bolsa
coldnica em J é maior ap6s o primeiro ano da cirurgia e que
ap6s dois anos de adaptagdo a anastomose coloanal direta sem
bolsa apresenta resultados funcionais similares aos da bolsa
col6nica em J. Entretanto, esses autores entendem que a redugéo
das complicagdes anastomdticas no grupo com bolsa coldnica
em J pode ser uma segunda potencial vantagem desta técnica,
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Comentario Editorial

Embora ndo tenha havido diferenca estatistica quanto as
complicacdes devido ao pequeno nimero de casos em cada
grupo, os dados apresentados deixam claro que a realizagdo
de bolsas colénicas determina menor morbidade quando
comparada as anastomoses diretas. Entretanto, neste grupo
havia também maior nimero de mulheres (46% x 38%) e de
carcinoma retal (85% x 77%), dados que, apesar de também
ndo serem diferentes estatisticamente, certamente trouxeram
maior dificuldade técnica ao tratamento deste grupo, o que
pode ter influenciado nos resultados funcionais ¢ quanto a
morbidade nos pacientes operados com anastomose direta
sem bolsa. Embora este fato possa ndo influir na concluséo
dos autores, somente a realizacdo de um trabalho prospectivo
¢ randomizado (o que ndo foi feito), com grande niimero de
pacientes ¢ seguimento prolongado, trard conclusbes mais
definitivas sobre o assunto. Entretanto, esta questdo ndo tira
0s méritos deste excelente trabalho cuja leitura é extremamente
recomendada.

Fébio Guilherme Campos (SP)

Freitas LLL, Lopes A, Rossi BM, Nakagawa WT, Bachega Jr.
W. Adenocarcinoma de célon. Fatores progndsticos em 60
pacientes tratados com cirurgia curativa. Rev Col Bras Cir
1997, 24: 29-32.

O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores progndsticos
em pacientes portadores de adenocarcinoma de célon sem doenga
sistémica, tratados por colectomias cldssicas. Foram analisados
60 pacientes, com tempo de seguimento médio de 41,1 meses
(0,23 2 79,5) e a sobrevida global foi de 75,61 por cento.

Os autores concluem que os fatores que influenciaram no
pior progndstico foram: metdstases linfonodais, tumores de alto
grau de malignidade, recidivas, CEA pds-operatdrio maior que
5 ng/ml e niveis séricos de eosinéfilos menores que 60/mm?. O
grau de diferenciacéio celular e a penetragdo do tumor na parede
do érgdo influenciaram na incidéncia de metastases linfonodais.
A sobrevida de cinco anos para os pacientes com linfonodos
metastdticos foi de 64% e para os sem metdstases foi de 87,5%
(p=0331).

Wendell J, Banzhaj G. Surgical management of complicated
colonic diverticulitis. Br J Surg 1997; 84.: 380.

Este artigo de revisdo analisou 224 pacientes submetidos
a tratamento cirtirgico de diverticulite complicada.

Cento e oitenta e trés pacientes (38%) foram submetidos a
resseccdo e anastomose primdria, 22% dos pacientes foram
submetidos a cirurgia de Hartmann e 40% dos pacientes foram
submetidos a procedimentos em trés estdgios.

O grupo com ressec¢io e anastomose primdria apresentou
uma taxa de mortalidade de 1% e foi um pouco maior que nos
dois outros grupos.
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A reconstruc@o do trinsito pés-cirurgia de Hartmann foi
realizada em somente 31% dos pacientes comparado com 89
por cento dos pacientes submetidos a anastomose primdria
com colostomia tempordria.

Os autores concluem que ressecgio e anastomose primdria
é um procedimento seguro para todos os estdgios da
diverticulite complicada.

Platell C, Hall J. What is the role of mechanical bowel
preparation in patients undergoing colorectal surgery? Dis
Colon Rectum 1998, 41: 875-883.

Este interessante estudo de meta-andlise foi realizado para
determinar se as publicacdes da literatura ddo suporte ao
preparo intestinal mecénico.

Método: foi realizada uma revisdo dos beneticios do preparo
de cdlon nos pacientes submetidos a cirurgia colorretal. Uma
meta-andlise foi conduzida em todos os ensaios clinicos
avaliados para este estudo.

Resultados: uma meta-andlise de trés estudos cifnicos
revelou uma incidéncia de infecgido de parede signifi-
cativamente maior nos pacientes que receberam preparo
intestinal mecénico (10,8% vs 7.4% p < 0,002). Pacientes que
foram submetidos a preparo intestinal mecénico tiveram uma
incidéncia de deiscéncia da anastomose duas vezes maior que
o grupo controle. Entretanto, esta diferenga ndo foi
estatisticamente significante (8,1% vs 4% p < 0,114).

Os autores concluem neste estudo que hd uma evidéncia
limitada nos trabalhos da literatura sustentando o uso de
preparo intestinal mecénico em pacientes submetidos a cirurgia
colorretal. Estes autores reiteram a necessidade de estudos
clinicos comparando o preparo tradicional ¢ formas mais
agressivas de preparo (PEG, manitol, fosfossoda) com nenhum
preparo ou com apenas um fleet enema.

Comentario Editorial

O presente trabalho, meta-andlise, nos mostra através de
estudos clinicos prospectivos e retrospectivos que o preparo
mecdnico de colon nas cirurgias eletivas ou emergenciats ndo
é necessdrio, porém estes mesmos trabalhos ainda apresentam
pontos a serem discutidos na sua elaboragdo e execugdo.

Portanto para conseguirmos um trabalho que tenha uma
maior fidedignidade, os procedimentos ciriirgicos devem ser
divididos e comparados por drea; como célon direito,
transverso, esquerdo, sigmdide e reto.

Estudos como o de Ancona, na Itdlia, nos mostram a
importdncia do bolo fecal e do N-Butirato no mecanismo de
cicatrizagdo das anastomoses colbnicas.

O uso de antibidticos profildticos no preparo quimico do
colon estd muito bem estabelecido, seja por via enteral ou
parenteral, pois diminui o indice de complicagdes, prin-
cipalmente a infecgcdo intra-abdominal e de parede; como
demonstrado pelo autor na sua revisdo.

Com o advento dos grampeadores cirirgicos, as cirurgias
colorretais que sempre foram consideradas potencialmente
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contaminadas, passaram a ser cirurgias limpas pois ndo hd
abertura do célon dentro da cavidade, isto vale também para
os procedimentos video-laparoscopicos.

Nossa experiéncia com o preparo de célon, com relacdo
ao desconforro do paciente, é que na maioria dos casos,
independentemente do tipo, Laxativos via oral, Manirol, PEG,
Fosfosoda. etc., nduseas, voniitos e intolerabilidade sdo as
queixas mais conmuns.

O autor por fim nos alerta que estudos prospectivos
randomizados e mais controlados com descri¢des, objetivos,
tipos de procedimentos ciridrgicos e grupos controle bem
determinados drevem ser realizados para definitivamente
comprovar que o preparo mecdnico do cdlon ndo deve ser
realizado e modificar a conduta em alguns centros que
permanecem utilizando o preparo mecdnico nas cirurgias
colorretais.

Olival de Oliveira Jr. - TSBCP

Regadas FSP, Rodrigites LV, Nicodemo AM, Siebra JA, Furtado
DC. Regadas SMM. Complications in laparoscopic colorrectal
resection. Surg Laparosc Endosc 1998; 8: 189-192.

Neste trabalho os autores analisaram as complicagdes
ocorridas em 146 pacientes submetidos a cirurgia colorretal
laparoscépica no perfodo de dezembro de 1991 a agosto de
1996. A retossigmoidectomia foi o procedimento mais comum
(32.6%) e adoengamaligna foi a principal indicagdo em 48,9%
dos pacientes.

Complicagdes intra-operatérias ocorreram em (rés
pacientes (3.3%): uma perfuragio de sigmdide, uma perfuragio
retal e um caso de lesdo do ureter esquerdo. 24 pacientes (29,4%)
apresentaram complicagdes pos-operatdrias: deiscéncia da
anastomose (4), perfuragio intestinal (1). hérnia incisional (4),
infeccio de parede (8), dor no ombro (1). deiscéncia de ferida
perineal (4) e necrose da colostomia (2). Os autores concluem
que a ressecciio laparoscopica colorretal é um procedimento
cirdrgico seguro com taxas de complicagdes intra e pds-
operatdrias semelhantes a cirurgia convencional.

Fenger SA, Abcarian H. The York Mason approach to repair of
iatrogenic rectourinary fistulae. Am J Surg 1997; 173: 213.

O propésito deste estudo foi realizar a técnica ¢ a
experiéncia cirdrgica no tratamento das fistulas reto-urindrias
utilizando o acesso transesfincteriano (York Mason).

Métodos. oito pacientes apresentando fistulas urindrias
durante o tratamento de cincer prostatico (trés pés-radioterapia,
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trés pds-prostatectomia, dois pos-radio e cirurgia) foram
incluidos neste estudo. Todos os pacientes foram submetidos a
cirurgia pelo acesso de York Mason (transesfincteriano), sendo
cinco submetidos a colostomia derivativa.

Resultados: todas as fistulas foram curadas com sucesso
por esta via de acesso. Sete pacientes apresentaram boa
continéncia fecal e um paciente faleceu de infarto do miocardio
antes do fechamento da colostomia.

Concluem os autores que o acesso de York Mason no
reparo das fistulas reto-urindrias resulta no fechamento destas
fistulas sem comprometer a continéncia fecal.

Kéhler L, Evpasch E, Paul A, Troidl H. Myths in management
of colorectal malignancy. BrJ Surg 1997, 84: 248.

Neste elegante estudo os autores analisaram os efeitos dos
“critérios oncoldgicos” na ressecgdo dos carcinomas
colorretais, com objetivo de avaliar se estes critérios sio
Importantes na laparoscopia.

E exposto um resumo dos argumentos pré e contra, com
relacdo a técnica de isolamento “no touch”, ligadura vascular
alta, linfadenectomia radical, resseccdo ampla do tumor e
excisdo do mesorreto. Embora os autores nio solucionem
qualquer destes temas controversos, eles apresentam uma
excelente revisdo dos estudos clinicos realizados para as varias
questdes abordadas. Os autores fazem também um breve
comentario sobre a recidiva nos locais dos trocartes apods
resseccdo laparoscépica. Na observacio dos autores muitos
dos chamados “critérios oncoldégicos™ estao até o momento
sem comprovagdo cientifica e necessitam ser melhor avaliados
em estudos prospectivos.

Madoff RD. Colorectal cancer genetics. Bull Am Coll Surg
1996, 81: 26.

Neste artigo de revisio, o autor faz uma andlise do papel
da genética na carcinogénese colorretal, que inclue a
ativagdo do oncogene e a inativagdo do gene supressor
tumoral.

O fator critico no desenvolvimento do tumor parece ser
o acimulo do numero total das alteracdes genéticas.
Tumores que possuem mutagdes p53 estdo associados com
uma taxa de sobrevida pior comparada com tumores sem
tais mutagdes, e parece que estes tumores sdo resistentes
aos efeitos da radioterapia. Pacientes com cincer em estdgio
II (linfonodo-negativo) que apresentam dele¢do 18q tém
um prognéstico ruim e semelhante aos pacientes com cancer
estdgio III (linfonodo-positivo) sem dele¢io 18q.

[
20
n





