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Campieri M, Ferguson A, et al. Oral budesonide is as effective
as oral prednisolone in active Crohn’s disease. Gut 1997;
41:209.

Este estudo prospectivo randomizado com 178 pacientes
compara a eficdcia e os efeitos da budesonida oral (uma ou
duas vezes ao dia) com predinisolona oral no tratamento de
doenca de Crohn ileocélica. O periodo de tratamento foi de
12 semanas.

Resultados. As taxas de remissfio até 8 semanas foram de
60 por cento no grupo com budesonida uma vez ao dia, 60
por cento no grupo com prednisolona oral e 42 por cento no
grupo com budesonida duas vezes ao dia. Os efeitos colaterais
foram semelhantes em ambos os grupos.

Os autores concluem que as respostas ao tratamento da
doenga de Crohn ileocélica com budesonida e predinisolona
oral foram semelhantes. assim como os efeitos colaterais,
entretanto estes autores propdem o uso de budesonida oral
como primeira op¢ao baseados na premissa de que esta droga
tem uma baixa sistémica e uma depuragdo na primeira
passagem pelo figado.

Ahmad NR, Nagle D. Long-term results of preoperative
radiation therapy alone for stage T and T, rectal cancer. Br
J Surg 1997 84: 1445,

O objetivo deste trabaltho retrospectivo foi avaliar a evo-
lugao clinica e os padrdes de falha do tratamento em um grupo
de pacientes com cancer retal-localmente agressivo que foram
tratados com radioterapia pré-operatdria.

Setenta e quatro pacientes com lesdes ¢T, e ¢T, foram
tratados somente com radioterapia pré-operatéria com dose
média de 45Gy. seguidos de ressecgio cirtirgica 4 e 8 semanas
apds o término da radioterapia. O follow-up médio foi de 90
meses com seguimento de pelo menos 60 meses. Os resultados
mostraram que apos o tratamento radioterdpico a distribuicio
dos doentes por estdgios do tumor foram: pT (4%) pT -,
(26%), pT,-T, (70%).

Trinta e dois por cento dos pacientes apresentaram
ganglios positivos. As taxas de controle local com 5 e 10 anos
foram 80 e 73 por cento respectivamente. O controle de
metastase a distincia fol menos eficaz com 5 ¢ 10 anos, com
taxas livres de doenca de 64 e 51 por cento respectivamente.

A sobrevida doenga especificaem 5 e 10 anos forde 73 e
50 por cento respectivamente. Os autores concluem neste
estudo que radioterapia pré-operatéria somente € efetiva no
controle local do cdncer retal, mas a pouca eficdcia no controle
da doencga sistémica sugere a necessidade de terapias
adjuvantes associadas.
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Chiotakakou-Faliakou E, Kamm MA, Turner IC, er al.
Biofeedback provides longterm benefit for patients with
intractable, slow and normal transit colonic. Gur 1998;
42: 517.

Este artigo avalia o sucesso a longo prazo do biofeedback
no tratamento dos pacientes com constipa¢do intestinal
independente da causa, incluindo constipacdo com transito
lento.

Prontudrios de 100 pacientes foram analisados retrospec-
tivamente referente aos dados de fisiologia anorretal e transito
coldnico coletados prospectivamente nos pacientes subme-
tidos a biofeedback para constipa¢do cronica.

Os resultados mostraram que necessidade de estorco
evacuatério, manipulagdo retal digital e sensaciio de evacua-
¢do incompleta foram todos melhorados apds o tratamento
com biofeedback. Dor abdominal, meteorismo, uso de laxa-
tivos e supositérios também melhoraram apds o feedback.

Concluem os autores que o biofeedback pode levar a
melhora significante a longo prazo no tratamento da
constipagdo crénica. Estudo de transito coldnico e testes de
tisiologia anal ndo sdo tatores progndsticos de que o paciente
responderd bem ao tratamento com biofeedback.

Neuhaus SJ, Watson DI, Ellis T, et al. Wound metastasis after
laparoscopy with different insuflarion gases. Surgery 1998,
123: 579.

Este estudo experimental usando modelo animal foi
realizado para avaliar os efeitos de vdrios gases nas metdstases
nos locais dos trocartes.

Meétodos. Foi utilizado um modelo de tumor estabelecido
com desenvolvimento do tumor no flanco e retroperitdnio em
ratos Dark Agouti e entdo realizada lacera¢do deste tumor por
laparoscopia. Os ratos foram divididos em grupos dependendo
do tipo de gds utilizado para o pneumoperitonio: CO,, Oxido
nitroso, Hélio ou ar. Os animais foram sacrificados no sétimo
diae os orificios dos trocartes foram examinados para metdstases.

Os resultados deste estudo referentes ds metdstases nos
orificios dos trocartes foram: N,O, 20 de 36; ar 12 de 36; CO,
15 de 36; Hélio | de 36. Houve um menor risco de implantes
nos locais dos trocartes estatisticamente significante com o
uso do gds Hélio (P < 0,0001). Nao houve diferenga com ar,
NO, e CO,. O crescimento do tumor nio foi afetado pelos
gases selecionados. Metdstases outras que nos locais dos
trocartes ndo foram observadas.

Os autores sugerem neste estudo que o uso do gds Hélio,
um g4s inerte, que tem sido usado clinicamente em laparoscopia
sem incidentes, significantemente reduz o risco de implantes
tumorais nos locais dos trocartes durante laparoscopia em
modelo animal.
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Evans DGR, Walsh S, Jeacock I, et al. Incidence of hereditary
non-polyposis colorectal cancer in a population-based stucy
of 1,137 consecutive cases of colorectal cancer. Br J Surg
1997, 84: 1282.

Os autores deste estudo retrospectivo procuraram deter-
minar a propor¢iio de cancer colorretal hereditario (deter-
minado pela histéria familiar), baseados em uma populagio
definida.

As histérias familiares de 1.137 pacientes com céancer
colorretal de uma Unica institui¢io foram revisados e atualizados
em um registro computadorizado. Aderéncia ao estrito critério
de Amsterda e a “falta” deste critério foram analisados. Dos
pacientes analisados, 126 (11%) relataram um parente de
primeiro grau com céncer colorretal e somente 3 (0.3%)
pacientes preencheram totalmente o critério de Amsterda e
outros 16 (1,4%), estes critérios eram menos rigorosos.

Os autores sugerem neste estudo que a incidéncia atual de
cincer colorretal ndo polipose hereditdrio (HNPCC), pode
ser menor que os relatados na literatura.

Bernini A, Spenser MP, Wong WD, Rothenberg DA, Madoff
RD. Computed tomography-guided percutaneous abscess
drainage in intestinal disease: factors associated with
outcome. Dis colon Rectum 1997 40. 1009-1013.

Estes autores analisaram a eficdcia da tomografia compu-
tadorizada na drenagem percutinea de abscesso intra-
abdominal nas doengas intestinais.

Foram analisados retrospectivamente os prontudrios de
82 pacientes que apresentaram |11 abscessos. As causas
destes abscessos incluiam: deiscéncia de anastomose (35%),
complicagdes pds-operatérias sem deiscéncia (30%), doenga
diverticular (23%).

Completo sucesso com drenagem percutinea (sem
necessidade de cirurgia) foi obtida em 53 de 82 pacientes (65%).
Nove pacientes (11%) submetidos ao tratamento cirirgico
foram classificados como tendo sucesso parcial. Vinte e seis
de 26 (100%) pacientes que apresentaram colegéo de pus bem
definida unilobular, foram drenados com sucesso pela técnica
percutinea. Abscessos complexos, multilobulares, ou asso-
ciados com fistula fecal apresentaram sucesso de 63 por cento
apds drenagem percutiinea.

Os autores concluem que a drenagem percutinea de abscesso
orientado por tomografia € uma técnica que leva a um alto grau
de sucesso em pacientes com cole¢fo purulenta intracavitdria,
Embora vdrios fatores complicadores podem estar associados
com a diminui¢do das taxas de sucesso desta técnica, nenhumn
fator particular ou combinagilo de fatores foram espeficamente
responsdveis pelos resultados da técnica percutinea.

Williamson MER, Lewis WG, Sagar PW, et al. One stage
restorative proctocolectomy whithout temporary ileostomy for
ulcerative colitis: a note of caution. Dis Colon Rectum 1997,
40: 1019-1022.
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Este interessante artigo avalia a seguranga da ndo utilizagdo
de ileostomia protetora na proctocolectomia com anastomose
ileoanal com bolsa na retocolite ulcerativa.

Foram analisados prospectivamente 100 pacientes sub-
metidos a cirurgia eletiva de proctocolectomia com anasto-
mose da bolsa ileoanal com duplo grampeamento, com ou
sem resseccdo da mucosa anorretal, sendo 50 pacientes sub-
metidos a cirurgia em um estdgio sem ileostomia e 50
pacientes com ileostomia desfuncionalizante.

Resultados. Nao houve mortalidade operatéria nos 2 grupos.
A incidéncia de complicacdes foi similar nos 2 grupos de
pacientes. Complicagbes mais graves e ameagadoras foram mais
comuns no grupo que nao apresentava ileostomia. Deste grupo
sem ileostomia desfuncionalizante, 11 desenvolveram sepsis
pélvica, mas em nenhum dos pacientes houve necessidade de
reintervengdo cirdrgica (p < 0,02). Reoperagdes de emergéncia
foram necessdrias em 11 pacientes sem ileostomia e somente |
paciente com ileostomia (p < 0,01).

Os autores concluem neste estudo que a proctocolectomia
com anastomose ileoanal em bolsa sem ileostomia desfun-
cionalizante estd associada a um aumento do risco de com-
plicagdes graves e ameagadoras e portanto esta rotina ndo
pode ser recomendada.

Jenner DC, Boer WB, Clarke E, Levitt MD. Retal washout
eliminates exfoliated malignant cells. Dis Colon Rectum
1998;4]: 1432-1434.

Neste estudo os autores comparam 2 grupos de pacientes
sendo um grupo de pacientes em que o cirurgido lava rotinei-
ramente o coto retal e outro grupo no qual o cirurgiio ndo irriga
o coto retal antes da realizagéio da anastomose.

A irrigacdo foi feita através de cateter de foley intra-retal
e o reto irrigado com 200 a 500 m! de soluc@o tisiolégica.

As anastomoses colorretais foram realizadas com gram-
peadores circulares e o grampeador e os anéis da anastomose
foram lavados com 200 ml de solucéo fisioldgica e enviada
para exame de citologia para identificacao de células
neopldsicas ou nio.

Dos 10 pacientes em que foi realizada a irrigagio retal
antes da anastomose nenhuma célula maligna foi iden-
tificada. Dos 10 pacientes em que a irrigacio retal ndo foi
realizada, oito (80%) apresentaram células neopldsicas na
citologia (p= 0,007).

Os autores concluem que a irrigagdio retal elimina as
células malignas exfoliadas no reto e préximo da anastomose.

Comentdrio Editorial: Dr. Sérgio Carlos Nahas

Trata-se de procedimento simples, eficaz ¢ econdmico ndo
alterando a metodizacdo das anastomoses colorretais.

Habitualmente apds delimitar a drea da anastomose abaixo
do tumor, aplicanios uma pinga oclusiva a este nivel, procedendo
por via anal a lavagem do reto com o intuito de remover restos
de material fecal, procurando assim evitar contaminacdo da
pélvis quando da realiza¢do da anastomose mecdnica.
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Néo realizamos a lavagem do reto com o intuito da
remogdo de células cancerigenas porém o artigo de Jenner e
col., demonstra que tal fato ocorre. Isto faz com que passemos
a executar essa lavagem agora com dupla finalidade.

Respeitando-se os preceitos ¢ as normas técnicas para a
cirurgia do reto, raramente teremos recidiva na linha de
anastomose. Quando isto ocorre €, na maioria das vezes
decorrente de falha técnica cirirgica utilizada.

Fiirstenberg S, Godman S, Machado M, Jarhult. Minilapa-
rotomy approach ro tumors of the right colon. Dis Colon
Rectum 1998, 4]: 997-999.

Os autores descrevem os resultados do acesso por mini-
laparotomia para ressec¢do dos tumores do célon direito.
Neste estudo, os autores definem a minilaparotomia quando
aressec¢do completa pode ser realizada através de uma incisio
menor que L0 cm.

Quarenta e sete pacientes foram submetidos a ressec¢@o do
tumor de célon direito, com retorno da funcéio intestinal apés 2
dias para gases e evacuagfo com 4 dias. Analgésicos foram
necessdrios durante os 3 primeiros dias de pds-operatdrio.

Complicagdes ocorreram em 10 pacientes (21 %), sendo
necessdria reoperagiio em 4 (8,5%) pacientes. Nio houve
mortalidade neste grupo.

Tumores menores que 10 cm foram mobilizados por
minilaparotomia, e esta técnica permite uma ampla ressec¢do
ganglionar. Ndo houve recorréncia local durante o curto
periodo de seguimento (média de 16 meses).

Os autores concluem que a técnica de minilaparotomia
para tumores do célon direito pode ser uma alternativa atrativa
para a cirurgia colénica convencional.

Comentdrio Editorial: Prof. Dr. Peretz Capelhuchnik

A experiéncia dos autores suecos com a minilaparotomia
é sem divida um caminho alternativo que compete com a
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cirurgia convencional e a laparoscdpica ¢ com a qual nos
identificamos.

Em 1995 comunicamos no Congresso da Sociedade
Brasileira de Coloproctologia experiéncia semelhante com
menor casuistica mas com acesso a diferentes segmentos do
colon.

A idéia que tivemos partiu da cirurgia laparoscdpica
assistida. Achamos que com as mesmas incisdes poderia-
mos sem uso da laparoscopia conseguir resultados seme-
lhantes.

Assim a minilaparotomia seria a técnica de escolha em
situagdes seletivas: nos tumores menores (3 - 8 cm) e
localizados em dreas privilegiadas; cdlon direito, transverso
e sigmdide que sdo mais facilmente mobilizdveis.

As contra-indicagdes seriam: tumores grandes, fixos,
disseminacdo tumoral, obesos e localizacdo desfavordvel.

As incisées por nés praticadas variaram entre 3,6 ¢ 9 cm
com a média de 6 cm.

A pele deve ser amplamente mobilizada e a dissecgdo é
alternante; proximal e distal ao tumor.

Cuidados com a parede para evitar implantes celulares
devem ser lembrados.

As intervengdes foram realizadas com material conven-
cional e por vezes a iluminagdo foi dificil.

As vantagens a usufruir seriam:

1) Melhor estética

2) Profilaxia das evisceragées

3) Menor perda sangiiinea ¢ redugdo do uso de fluidos
no pds-operatério.

4) Estar dentro de principios oncoldgicos aceitdveis

5) Retorno mais precoce ao trabalho.

A ressecgdo tumoral, margens de seguranga e nimero de
gdnglios obtidos foram semelhantes as das operagées
convencionais.

Os resultados obtidos pelos suecos bem como nossa
experiéncia preliminar demonstraram que o procedimento é
um refinamento técnico que deve ser incluido no que chama-
mos de arte da cirurgia colorretal.
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