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FLESHMAN JW, WEXNER SD, KODNER IJ ET AL -
Laparoscopic VS open Abdomino Perineal Resection for
Cancer. Dis Colon Rectum. Rev bras Coloproct, 1999;
42:930.

O objetivo deste estudo foi comparar a seguranga e efi-
cécia da amputagdo abdomino perineal laparoscépica com
a amputagio abdominal perineal convencional em pacien-
tes com cancer retal. No periodo entre 1991 e 1997, 149
pacientes foram submetidos a amputacdo abdominal
perineal sendo 42 pacientes pela via laparoscépica e 142
pacientes pela via aberta. A histologia dos tumores foi na
grande maioria de adenocarcinoma seguido de carcinoma
epidermdide e tumor estromal gastro intestinal. Os estagi-
os foram (laparoscépico e convencional respectivamente),
1(17 a26 %), 11 (24 € 33%), 11 (43e32%) e, IV (14 € 9%) e
com invaséo das estruturas pélvicas (14 e 16%).

O procedimento laparoscépico foi convertido para via
aberta em 21% e foi devido a lesdo vascular (33%), difi-
culdade técnica (22%), hérnia inguinal (11%) e fibrose
p6s radioterapia (11%). Infec¢do perineal ocorreu mais
freqiientemente no grupo laparoscépico, que no grupo
convencional (58 vs 24 %, p = 0,02) e as complicagdes
relacionadas a colostomia foram semelhantes.

A permanéncia hospitalar foi menor no grupo
laparoscépico (7 vs 12 dias). As margens radiais estavam
comprometidas com tumor em 12% na amputagdo abdo-
minal perineal laparoscépica e 12,5% na via aberta.

A recorréncia local (19% e 14%) e a distincia (38% e
26%) foram semelhantes nos grupos laparoscépico e con-
vencional, assim como a taxa de sobrevida pela curva de
Kaplan-Meier, com uma média de seguimento de 19 e 24
meses (p = 0,22).

Os autores concluem que a amputagdo abdomino
perineal laparoscépica pode ser realizada com seguranga,
com permanéncia hospitalar menor e resultados a curto e
médio prazo similares. Os autores propdem ainda estu-
dos prospectivos randomizados para avaliar os resultados
alongo prazo no tratamento do cancer colorretal pelo mé-
todo laparoscépico.

Comentdrio editorial: Dr. Francisco Luis Altenburg - TSBCP
Este interessante trabalho faz um estudo comparativo

da Resseccdo Abdomino Perineal do Reto entre os aces-
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sos aberto (convencional) e o laparoscdpico. Além do in-
discutivel peso cientifico das Institui¢bes envolvidas, se
constitue no maior estudo retrospectivo comparando os
dois acessos jd realizado. Os autores chegam a sugerir
que os critérios utilizados sirvam de padronizacdo para
futuros trabalhos comparando os dois acessos. Com res-
peito a isto, foram utilizadas muitas variantes o que difi-
culta a obtengdo de resultados conclusivos. Os dados
coletados e comparados foram: Estdgio tumoral, Dife-
rencia¢do tumoral, Num. de linfonodos ressecados,
morbidade pds operatoria, ligadura alta da mesentérica
inferior, ressec¢do radial e total do mesoreto e recupera-
¢do pos operatdria, alimentacdo e peristaltismo, além da
terapéutica coadjuvante: rddio e quimioterapia isoladas
ou combinadas. Ndo havia protocolos definidos para a
utilizacdo da terapéutica coadjuvante, nem para o mane-
jo do pés operatério imediato.

Foram estudados 194 pacientes, 152 operados pelo
acesso aberto e 42 pelo acesso laparoscépico: Ndo hou-
ve critérios definidos para a escolha de um ou outro aces-
S0, entretanto se notou uma propor¢do maior de tumores
avangados para o acesso laparoscopico.

Intercorréncias Trans Operatorias:

a- Conversdo de 2 1.4% no grupo laparoscdpico principal-
mente por lesdo vascular ou falta de definicdo anatémica.
b- O tempo operatorio foi significativamente maior no
grupo laparoscopico ( 80 min. em média)

¢- Ndo houve mortes transoperatorias em ambos os grupos.

Os dois grupos foram igualmente eficientes nos crité-
rios: Resseccdo radical e total do mesoreto, ligadura alta
da mesentérica inferior e linfonodos ressecados.

Resultados Pés operatérios:

a- O tempo de hospitalizacdo e recuperagdo pos operaté-
ria foi menor no grupo laparoscdpico.

b- Recorréncia geral foi de 37%, porém maior no grupo
laparoscdpico, com certeza pelo fato de que os tumores
eram mais avangados neste grupo

Nao houve recorréncias no local de puncdo dos
trocarteres, nem diferengas no tempo livre de doencas

Este trabalho demonstra a factibilidade do acesso
laparoscdpico, porém sdo necessdrios estudos mais con-
clusivos acerca da comparacdo entre os dois acessos, tal-
vez ndo para definir qual deles seja melhor para a apli-
cagdo em todos os casos e sim para que possamos seleci-
onar individualmente o paciente que possamos benefici-
ar, utilizando um ou outro método.
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RENNER K. ROGEN HR. NOVI G ET AL - Quality of
life after surgery for rectal cancer: do we still need a

permanent colostomy? Dis Colon Rectum. Rev bras
Coloproct, 1999; 42: 1160.

Este estudo prospectivo avalia o impacto da cirurgia
de prevencdo de esfincter ou neo esfincter em pacientes
operados de cancer retal em relagdo aos resultados
oncolégicos, funcdo esfincteriana e qualidade de vida.

Foram operados 296 pacientes com céancer retal sendo
281 em cariter eletivo e 15 em carater de urgéncia no
periodo de 1992 a 1997, com taxa de mortalidade pds ope-
ratéria de 4% ressecgéo radical foi possivel em 197 paci-
entes, (75%). A resseccgio anterior foi o procedimento mais
comum (n = 87 ) e a ressecgdo inter esfincteriana com
anastomose colo anal foi o método preferido para tumo-
res baixos (N =65).

Amputacgio abdomino perineal foi necesséria em 15 pa-
cientes, sendo que 13 tiveram uma restaurag@o imediata da
fungio esfincteriana, através da graciloplastia dindmica. Em
dois pacientes a ressec¢do abdomino perineal foi realizada
em cardter de emergéncia por sangramento tumoral.

O seguimento relativamente curto (média 36.4 meses)
apresentou uma taxa de recidiva loco-regional de 8%.

Embora a continéncia pés operatdria de acordo com a
escala de Williams revelasse resultados satisfatérios, a
qualidade de vida subjetiva e a escala para sintomas espe-
cificos mostraram uma piora significativa com anastomose
ultra baixa (colo anal), comparada com pacientes com
ressecgdo anterior.

Os Autores concluem que na cirurgia eletiva para
cancer retal, a colostomia permanente nfo é necessa-
ria, podendo ser evitada com técnicas de preservagdo
ou restauracdo esfincteriana atualmente disponiveis.
Entretanto os pacientes devem obrigatoriamente ser
informados, a cerca dos possiveis efeitos colaterais as-
sociados aos procedimentos cirtrgicos principalmente
nos procedimentos como a anastomose colo anal ou
reconstru¢cdo com neo esfincter, para evitar graves pro-
blemas psicolégicos.

Comentdrios editoriais — Dr. Paulo Mauricio Chagas
Bruno - TSBCP

Karl Renner enfatiza que o cdncer colo retal, o mais
comum dos cdnceres do aparelho digestivo, deve ser
abordado com o objetivo da cura, preservagdo dos
esfincteres e da continéncia fecal . As abordagens mo-
dernas no cdncer retal nos fez aumentar a preservagdo
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da continéncia fecal em 70% e , como consegqiiéncia, o
decréscimo de amputacdes abddémino perineais a indi-
ces inferiores a 10%. Este artigo nos mostra que a pre-
servagdo deve-se as suturas mecdnicas, as técnicas de
ressec¢do interesfincterianas, técnicas de construgdo de
“neo anus” e elaboragdo de “neo esfincteres”. A estes
fatos acrescentamos a construgdo de bolsas ileais ou
colénicas. O autor chama ateng¢do para a construgdo de
neo esfincteres através de graciloplastias estimuladas
(Williams - 1991, Baeten - 1991, Cavina - 1990) e para
as ressecgles interesfincterianas com anastomose
coloanal, como op¢do da colostomia definitiva.

O estudo prospectivo de 296 pacientes de cdncer
retal mostra rigorosa avaliacdo pré operatéria, em que
permite-se a exata localizacdo da neoplasia. Nos tumo-
res do terco inferior do reto, analisa-se se hd compro-
metimento dos miisculos esfincterianos, chama-se aten-
¢do para o grau de celularidade, margem de seguranca
e comprometimento dos 6rgdos adjacentes. Esta andlise
é de fundamental importdncia na escolha da técnica ope-
ratéria. O autor nos dd a informagdo de que além do
ultra-som endo anal de 360° a ressondncia magnética
no que se refere a possibilidade de infiltragdo nos miis-
culos esfincterianos e érgdos adjacentes, tem a sensibi-
lidade de 100% e especificidade de 94%.

Duas técnicas sdo de capital importdncia na preser-
vagdo dos esfincteres e da continéncia fecal: ressec¢do
inter esfincteriana e graciloplastia estimulada.

E explicitada a preocupacdo com a qualidade de vida
de seus pacientes pos cirurgia do cdncer retal. Preocu-
pou-se em aferir esta qualidade com métodos de avalia-
¢do do psiquismo e da continéncia Questiondrios sdo
introduzidos para analisar sintomas subjetivos, relacio-
namento social, problemas familiares, atividade sexual
e outros. . Estes estudos quantificam e qualificam a sai-
de e a vida do pés-operado de cdncer retal, quando de-
monstrou-se maior sofrimento nos colostomizados. Nes-
tes, a depressdo e a rejei¢cdo da imagem corporal sdo
lugares comuns e o retorno ao trabalho € infreqiiente. A
melhor cirurgia para o paciente € a ressec¢do alta, se-
guida da reto colectomia com anastomose coloanal e
por fim a colostomia definitiva.

Este artigo exalta que a graciloplastia estimulada
pode substituir a colostomia definitiva e contribue, de
modo marcante, para melhorar a vida do paciente, pois,
hd um indice de 70% de satisfagdo relacionada a conti-
néncia fecal, fato demonstrado por Williams - 1991e
1993, Splanger - 1995.

Concordamos com o autor que , sempre ressaltando
os efeitos colaterais das anastomoses coloanais e graci-

303



Rev bras. Coloproct
Outubro/Dezembro, 1999

liloplastias estimuladas, estas modernas técnicas contri-
buirdo para melhora da qualidade de vida e de saiide dos
pacientes.

BASHA G, PENNIEKX F, YAP P - Influence of Blood
components and Feces on the in vitro canceridal activity
of povidone - iodine. Br J Surg, 1998; 85: 534.

O objetivo deste estudo foi determinar a influencia do
sangue e fezes sobre o efeito tumoricida do iodo povidine
como solugdo de lavagem comum utilizada durante as
ressecgdes para cancer colorretal.

O efeito citotéxico da dgua destilada e iodo povidine
em vdrias concentragdes foi avaliado contra células
tumorais “in vitro”.

A influéncia dos glébulos vermelhos, hemoglobina
purificada, membranas dos eritrécitos, plasma, fezes, bac-
téria e albumina foram analisados.

Nos resultados a albumina e plasma diminuiram a
eficdcia tumoricida do iodo povidine. Hemoglobina
livre e membranas intactas dos eritrécitos foram os
que mais inibiram a morte das células tumorais. A des-
truicdo de células tumorais ocorreu na presenga de
fezes e bactérias e ndo interferiram com o iodo —
povidine.

Os autores concluem que a presenga de produtos san-
guineos pode diminuir a eficdcia de acfo tumoricida do
iodo - povidine e 4gua destilada e sugere que a lavagem
da drea, antes da instala¢do de agentes tumoricidas, pode
aumentar a destrui¢fo de células tumorais durante os pro-
cedimentos cirtirgicos.

PUNT C - New Drugs in the Treatment of colorectal car-
cinoma. Cancer, 1998; 83: 679.

Este interessante artigo mostra uma revisao dos resul-
tados dos ensaios clinicos usando novas drogas
quimioterdpicas, agentes biolégicos e moduladores
bioquimicos no tratamento do céncer colo retal.

O Trimetrexate em combina¢io com 5 - Fluoracil (5 -
Fu) e leucovorin, mostrou taxa de resposta promissora ja
na fase II deste estudo com taxa de resposta parcial de
50% e taxa de resposta completa de 7 %.

Outros agentes interessantes incluem a capecitabine
(droga oral derivada do 5 - Fu), Uracil / Tegafur (UFT:
outra droga oral derivada do 5 - Fu ) e S-1 ( Uma droga
oral combinando Tegafur com 2 moduladores).

Os resultados dos ensaios clinicos da fase I com o
modulador bioquimico S - Etinilfuracil (5 - Ethynyl
furacil) usado em associagio com 5 - Fu nfo esto ainda
disponiveis.
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A droga CPT - 11 estd em estdgio mais avancado de
desenvolvimento e baseados em resultados de vérios es-
tudos na fase II, parece ser uma escolha razodvel na doen-
ca refratdria ou resistente ao 5 - fluouracil.

Novos agentes tém se mostrado uma opg¢&o no trata-
mento adjuvante do cancer colorretal e num futuro proxi-
mo poderemos ter mudangas nos tratamentos padrdes dos
pacientes com doenga avangada ou risco aumentado de
céncer colorretal.

JAWHARI A, KAMM MA, ET AL - Intra-Abdominal and
pelvic abscess in Crohn’s disease: Results of Noninvasive
and surgical Management. Br J Surg, 1998; 85: 367.

Este artigo de revisdo mostra os resultados do trata-
mento ndo invasivo e cirdrgico do abscesso pélvico e intra-
abdominal associado a doenga de Crohn. Foram 36 paci-
entes tratados no Hospital Sdo Marcos num periodo de 4
anos.

A drenagem percuténea foi utilizada em 8 de 15 pa-
cientes, sendo que 4 tiveram resolucdo completa dos
abscessos e 4 desenvolveram abscessos recorrentes ou
fistulas enterocutineas necessitando tratamento cirur-
gico.

Drenagem espontinea ocorreu em 4 pacientes trata-
dos conservadoramente, sendo que um desenvolveu fistula
enterocutinea persistente.

O tratamento cinirgico foi necessdrio em 28 dos 36
pacientes estudados, sendo que em 4 pacientes foi neces-
sério um estoma.

Neste estudo concluem os autores que os abscessos
pélvicos e intra-abdominais associados a doenga de Crohn
podem ser tratados conservadoramente com drenagem
percutinea, ocasionalmente com sucesso a longo prazo.
Entretanto a maioria dos pacientes necessitard de inter-
vengdo cirtrgica.

TROWERS EA, GANGA U, HODGES D ET AL -
Endoscopic hemorrhoidal ligation: pre liminary clinical
experience. Gastrointest Endosc, 1998; 48: 49.

O objetivo este estudo foi avaliar a experiéncia inicial
com ligadura endoscépica de hemorréidas internas. Vinte
pacientes com hemorréidas internas do segundo e tercei-
ro grau sintomdticas (sangramento) foram submetidos a
ligadura eléstica durante a sigmoidoscopia flexivel ou
colonoscopia.

Todos os pacientes com exce¢do de um, foram sedados
e acima de quatro mamilos as ligaduras eldsticas eram
feitas a 7 mm da linha pectinea. Os resultados mostraram
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que em 90 por cento dos pacientes, uma tinica sessdo foi
suficiente para aliviar os sintomas, e em 95 por cento dos
pacientes houve redug¢do de um ou mais graus das
hemorréidas.

Nao houve complicagles graves e somente um paci-
ente requereu a retirada dos anéis elasticos.

Os autores concluem que a ligadura eléstica para
hemorréidas internas, realizada por endoscopia, apresen-
ta vérias vantagens sobre a ligadura realizada por
anuscopiarigida, e sdo: 1 - melhor detalhe e visualizagio
através do monitor de video; 2 - Assistentes ou alunos
podem acompanhar o procedimento; 3 -o procedimento
pode ser gravado; 4 - o tratamento € realizado numa ni-
ca vez e combinado com exame colonoscépico e 5 - os
pacientes podem ser sedados.

LUND JN, SCHOLEFIED JH - A etiology and Treatment
of anal fissure. BR J Surg, 1996; 83: 1335.

Este artigo faz uma descrigdo detalhada sobre a fisio-
logia e farmacologia relacionada ao controle do esfincter
anal interno, e um interessante histérico da etiopatogénia
existente e as teorias atuais, principalmente com relacio
a etiologia isquémica da fissura anal.

Os tratamentos clinicos e cirtirgicos sdo discutidos além
das novas opg¢des inovadoras, incluindo o tratamento t6-
pico com Nitratos (dinitrato de Isossorbida e Trinitrato de
Glicerina) e inje¢do com toxina botulinica.
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MURATA S, MORIYA. Y, AKASU T, ET AL - Resection
of both hepatic and pulmonary metastasis in patients with
colorectal carcinoma. Cancer, 1998; 83: 1086.

Este estudo retrospectivo teve por objetivo avaliar os
resultados da resseccdo concomitante de metéstases hepa-
tica e pulmonar no céncer colorretal. Foram selecionados
30 pacientes em que os critérios requeridos eram: que o
tumor primdrio estivesse controlado e que as metdstases
tratadas fossem somente a hepatica e pulmonar.

Os resultados mostraram que de todas as andlises
multivariadas realizadas, os inicos fatores que influenci-
aram significativamente no prognéstico foram: o tempo
que as metdstases pulmonares foram diagnosticadas e a
distribuic@o destas metdstases nos pulmdes.

Pacientes com met4stases metacronicas hepéticas, pul-
monares ou ambas tiveram um progndstico melhor que os
pacientes com metastases sincronicas (p = 0.034). Pacientes
com metdstase pulmonar unilateral também tiveram prog-
ndstico melhor que pacientes com metéstase bilateral (p =
0.014). O tempo médio de sobrevida foi de 30 meses apds
ressec¢do para metdstase pulmonar e hepética associada e
48.5 meses apés a ressecgdo do tumor colorretal prim4rio.

A taxa de sobrevida com um, trés e cinco anos foi 86%,
49% e 43% respectivamente.

Os autores concluem que a ressec¢do de metéstases
hepéticas e pulmonares de cincer colorretal pode prolon-
gar a sobrevida em pacientes selecionados, portadores
destas metdstases.
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