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CALIRL: MEADE PG, SWANSON MS- FREEMAN C.
Effect of Morphine and Incision Length on Bowel function
after colectomy. Dis Colon Rectum 2000; 43: 163,168.

POKORNY RM., HENIFORD T, ALLEN JW,
GALANDIM KS. Limited utility of pre-operative studies
in preparation for colostomy closure Am Surg /999 65:338.

O objetivo deste estudo foi determinar se o retorno da
fungio intestinal apds colectomia esta diretamente relacio-
nado ao uso de morfina e se o tamanho de incisdo influen-
cia no ileo pos operatorio.

Quarenta pacientes submetidos a ressec¢do colorretal
eletiva foram avaliados prospectivamente.

Foi utilizada somente morfina como analgesia pos ope-
ratéria (mg/kg e mg/m?2). A quantidade administrada antes
da primeira eliminag¢do de gases e, primeiros ruidos
peristalticos e primeira evacuagio, assim como o compri-
mento da incisdo foram os pardmetros analisados.

Foi encontrada uma forte correlagio entre o tempo de
retorno do peristaltismo e a quantidade de morfina usada
(p=0,001). Houve também correlagio significativa entre o
uso de mortina e o relato de eliminagdo de gases (p=0,003)
e também do periodo de primeira evacuagdo (p= 0,002).
Naio houve altera¢éo do retorno da fungédo intestinal com
relagdo ao uso de morfina e comprimento da incisdo ou
somente com o tamanho da incisdo.

Os autores concluem neste estudo, que o retorno da
fungdo intestinal apds colectomia esta mais relacionado a
quantidade de morfina utilizada para analgesia do que o
tamanho das incisdes utilizadas.

SOBRADO CW., MESTER M., NADALIN W, NAHAS
SC., BOCCHINI SF. HABR - GAMA. Radiation induced
total Regression of a Highly Recurrent Giant Perianal
Condyloma: Report a Case. Dis Colon Rectum 2000-43:
257-260.

Os autores relatam um caso de condiloma acuminado
perianal gigante recidivante ou tumor de Buschke
Lowenstein., tratado com sucesso por radioterapia (4.500
¢ Cy) ap0s outras tentativas de tratamento sem sucesso.

Os autores concluem que a cobalto terapia deve ser
considerada uma alternativa no tratamento de condiloma
perianal gigante em pacientes selecionados que ndo res-
pondem aos métodos habituais de tratamento.
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O proposito deste estudo foi avaliar a utilidade do
Enema Opaco e Colonoscopia realizada no pré-operato-
rio de pacientes que foram submetidos a fechamento de
colostomia. Foram estudados 100 pacientes sendo a cau-
sa mais freqiiente do estomia foi o trauma ( 74 pac.),
seguido de diverticulite ( 16 pac.), cancer ( 8 pac.) e ou-
tras causas (2 pac.).

Oitenta e nove por cento dos pacientes com trauma e
todos os pacientes operados por diverticulite foram sub-
metidos no pré- operatério a colonoscopia., Enema opaco
ou ambos.

Todos os estudos foram normais com exce¢do de um
paciente com fistula colocutdnea clinicamente diag-
nosticada.

Os autores concluem que os pacientes submetidos a
fechamento de colostomia por trauma ndo necessitam ser
submetidos no pré operatério a exame radiolégico ou
endoscdpico. A ndo realizagdo destes exames diminuem
os custos do tratamento.

JEYARAJAH A., SHEPHERD .J et al. Effective palliation
of a colovaginal fistula using a self expanding metal stent.
Gastrointest. Endosc. 1997; 46:367.

O autor propde a utilizacio de um stent de metal para o
tratamento paliativo da fistula colo vaginal maligna. Esta
técnica foi utilizada em uma paciente de 57 anos com
adenocarcinoma de ovario que evoluiu com fistula colo
vaginal.

O Enema Opaco revelou estenose de 3 a 4 ¢cm no
sigmoide com comunica¢ido para a vagina. Um Stent foi
colocado no colon onde ocorreu expulsdo natural, sendo
novamente reposicionado A estenose e a fistula colo vagi-
nal foram controladas por esta técnica.

Os autores concluem que a utilizagdo de stent para
paliagdo de fistula colo vaginal e outros tipos de fistulas é
um método alternativo eflcaz controlando com sucesso este
tipo de complicacio.
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DENNET ER, PARRY BR. Misconceptions about the
colonic J — Pouch: What the accumulating data show. Des
Colon Recturn 1999; 42: 804-811

Esta interessante revisao da literatura avalia a utilizagdo
da anastomose colo-anal ou colorretal ultra baixa com bol-
sa coldnica em J, e suas implicagbes com relacdo a
deiscéncia da anastomose., alteragdes na fisiologia ano retal
e resultado funcional, uma vez que até o momento muitas
duvidas ainda persistem entre os cirurgides.

F oram analisados todos os artigos relevantes sobre este
tema desde 1996 através de pesquisa no Medline. Foi dada
énfase aos trabalhos comparando a bolsa colénica com
anastomose direta sem bolsa.

Os autores concluem que a bolsa colénica em J tem um
papel importante no tratamento do cancer retal baixo, com
aparente redugdo da deiscéncia da anastomose e reduzido
numero de evacuagdes.

A continéncia ndo é alterada e as dificuldades
evacuatorias podem ser minimizados com a confecgéo de
uma bolsa coldnica pequena (£ 5 cm).

MAKELA, J., VUOLIO, S., KIVINIEMI, H., LAITINEN,
S. Natural History of Diverticular Disease: When to
Operate? Dis Colon Rectum 1998; 41. J 523- 1528.

Neste artigo os autores analisam os resultados do trata-
mento da doenga diverticular.

Foram estudados 336 pacientes com diverticulite. A
doenga predominou mais no sexo masculino que feminino
e foi significantemente mais freqiiente em pacientes com
idade abaixo de 50 anos, sendo estes pacientes jovens ope-
rados no primeiro episodio de diverticulite que no grupo de
pacientes com idade superior a 50 anos. Nao houve morta-
lidade no grupo de pacientes jovens operados e todas as
colostomias temporarias foram fechadas.

Nos pacientes idosos a mortalidade ocorreu por outras
doengas ap6s o primeiro episodio de diverticulite.

Recidiva da diverticulite ocorreu em 22 por centro dos
pacientes e foi significativamente mais comum em pacien-
tes com menos que 50 anos.

Homens com idade inferior & 50 anos tiveram mais com-
plicagdes da doenga diverticular depois da segunda
internagdo. Os autores concluem que pacientes homens
com menos de 50 anos sdo operados com mais freqii€ncia
no primeiro episddio de divelliculite e apresentam mais
complicagées da doenga que pacientes com idade superior
a 50 anos.

Baseados nos seus resultados, os autores recomendam
o tratamento cirGrgico em todos os pacientes depois de 2
episodios de diverticulite tratados clinicamente.

Comentdrios Editoriais: Dr. Francisco Aprilli— TSBCP

Fazer comentarios sobre esse trabalho ndo ¢é tarefa
tdo facil como pode parecer a primeira vista porque as
variaveis analisadas sdo muitas. Dificuldade adicional é
encontrada porque aqui, como em vdrios outros estudos,
sdo analisadas em conjunto, doengas que, a meu ver, tém
em comum apenas a presenga de diverticulos, mas com
manifestagbes clinicas diferentes: uma comprometendo
principalmente o sigmoide.e a outra caracterizada por
diverticulos distribuidos ao longo do célon. Além disso,
0 texto poderia ser mais facilmente compreendido se fos-
sem acrescentadas duas ou trés tabelas as ja existentes.
Finalmente, discorddncias entre alguns valores numéri-
cos referidos no texto e em tabelas dificultam a interpre-
tagdo de alguns resultados. Por outro lado os dados apre-
sentados permitem algumas observagdes adicionais, além
das referidas no estudo.

Trata-se de estudo retrospectivo realizado com o pro-
posito de identificar os pacientes que poderiam benefici-
ar-se com o tratamento cirurgico e determinar quando
deveriam ser operados. Os autores, no entanto, “ampli-
am” esses objetivos e tecem comentdrios sobre as condu-
tas operatérias adotadas.

E interessante notar que no atendimento de complica-
¢oes agudas da doenga diverticular entre os pacientes
com menos de 50 anos, Grupo I, houve nitida predomi-
ndncia de homens em rela¢do as mulheres (45/29), o que
corrobora os resultados referidos em outros relatos. Nos
Grupos II (entre 50 e 70 anos) e Il (mais de 70 anos)
ocorreu o contrdrio, sendo a propor¢do de mulheres apro-
ximadamente o dobro da de homens.

De maneira similar ao encontrado em outras publi-
cagbes, aqui também a diverticulite foi a complicacdo
mais freqiiente da doenga diverticular, ocorrendo em 75%
dos casos. No entanto, ainda que os autores ndo tenham
comentado, os dados da tabela 2 mostram que a inci-
déncia tende a ser maior no grupo com menos de 50
anos, ocorrendo em 59 de 74 pacientes (80%). Acima
dos 70 anos a diverticulite ocorreu em 80 de 113 (71%)
pacientes. Do mesmo modo, a tabela 2 expressa outros
valores ndo comentados, como os dos percentuais de
pacientes operados por diverticulite em cada grupo: no
Grupo I (pacientes com menos de 50 anos), 15 dentre 59
pacientes com diverticulite (25%) foram operados no
primeiro episodio; no Grupo II (50 a 70 anos), 16 den-
tre 135 pacientes (12%), e no Grupo III (acima de 70
anos), 6 dentre 80 pacientes com diverticulite (7,5%)
foram operados. Portanto, embora os autores afirmem
ndo haver diferenca na gravidade da diverticulite “ndo
complicada” entre os trés grupos, ela foi, durante a pri-
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meira intemagdo, supostamente, mais grave nos indivi-
duos mais jovens porque, nesse grupo, 1/4 do< pacientes
que apresentaram essa complicagdo foram operados no
primeiro episodio, contra 12% e 7,5% nos Grupos Il e
III. Faltou, obviamente, melhor defini¢do dos critérios
utilizados para a indicacdo de operagdo nos casos de
diverticulite, o que é compreensivel em um estudo re-
trospectivo.

As perfuragées - aqui analisadas globalmente, isto é,
sem distingdo, por estarem ou ndo associadas a
diverticulite - ocorreram, em termos percentuais, de ma-
neira semelhante nos trés grupos: 19%, 17% e 19% ou
14/74,31/179 e 22/113 pacientes, nos grupos I, II e IlI,
respectivamente. Dentre os pacientes que tiveram o diag-
néstico de perfuragdo, 51/67 (76% ) foram operados, sendo
11/14 (78%,), 22/31 (71% ) e 18/22 (82%), nos Grupos I,
Il e III. O tipo mais grave de peritonite, a fecal, foi mais
freqiiente entre os pacientes com mais de 70 anos (8/22
ou 36%). Faltou, no entanto, aqui também, melhor defi-
ni¢do dos critérios utilizados para indicagdo de opera-
¢do para os casos de perfuragdo, pois 16 pacientes den-
tre os 67 que apresentaram essa complicagdo ndo foram
operados.

Ndo estdo claros, também, os critérios para indica-
¢do de operacdo para os pacientes que apresentaram as
outras complica¢ées da doenga diverticular, como
sangramento, fistula e estenose, ja que essas duas ulti-
mas ndo caracterizam, como regra geral, complicagdes
agudas. Como costuma acontecer, os casos de hemorra-
gia ocorreram muito mais freqiientemente entre os paci-
entes com mais de 70 anos (9/113 ou 8%). Nos Grupos I e
11 os valores encontrados foram 1/74 (1,3%) e 7/179 (4%,).
Apenas trés pacientes, dentre os 17 ( 18% ), foram opera-
dos no primeiro atendimento, indice semelhante ao que
se observa habitualmente, uma vez que o sangramento
cessa espontaneamente em cerca de 80 -90% dos casos.

Excluindo-se os casos de hemorragia, fistula e estenose
e, analisando-se conjuntamente os de diverticulite e per-
Jfuragdo, pode-se observar que 35% dos pacientes do Gru-
po1(26/74), 21% dos do Grupo II (38/179) e 21% dos do
Grupo 1II (24/113) foram operados no primeiro atendi-
mento por apresentarem uma dessas complicagbes. No
Grupo 1, dentre os 45 pacientes do sexo masculino, 17
Joram operados no primeiro atendimento (38%,). Quanto
as mulheres, 9/29 (31%) foram operadas nesse grupo. Con-
siderando-se, agora, a relagdo numero de operagées /
numero de pacientes que apresentaram uma dessas com-
plicagdes, obtém-se os valores: 26/73 (36%), 38/166 (23%)
e 24/102 (24%), para os grupos 1, Il e Ill. Portanto, essas
complicagbes, as mais comuns da doenga diverticular,
sdo responsaveis por maior numero de operagées nos pa-
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cientes com menos de 50 anos que nos mais idosos, prin-
cipalmente entre os individuos do sexo masculino. Os
dados apresentados ndo permitem o conhecimento da dis-
tribui¢do de operagées por sexo realizadas nos Grupos 11
e 111, para tratamento dessas complicagdes.

Houve 57 recorréncias de quadros agudos da doenga
diverticular, valor que corresponde a quase 22%, se fo-
rem excluidos do total de pacientes, os 101 operados du-
rante o primeiro atendimento (57/265). As recorréncias
Sforam incontestavelmente maiores entre os pacientes com
menos de 50 anos. Os valores encontrados foram aproxi-
madamente: 40%, 17% e 19% para os Grupos I, Il e 111,
respectivamente. A tabela 4, onde estdo expressos os ni-
meros de internagoes em cada grupo, é um pouco confusa
e exige maior esforgo para o entendimento. Para o trata-
mento das recorréncias foram necessdrias uma a trés
internagées adicionais, ou seja, um total de duas a qua-
tro internagées. Ndo houve recorréncia entre os pacien-
tes operados na primeira internagdo.

Houve alguma dificuldade em saber-se, pela leitura
do texto, qual o numero de pacientes operados por
recorréncia durante o periodo de observagdo. O valor
encontrado, pela soma dos dados contidos no texto, foi
24/265 (9%), sendo: 8/48 (17%), 10/131 (8%) e 6/86 (7%,
nos Grupos I, Il e 111, respectivamente. Observa-se tam-
bém aqui, que o percentual de pacientes operados por
recorréncia é maior entre os individuos com menos de 50
anos.

Podem ser extraidas, ainda, dos dados apresentados,
algumas observagdes ndo referidas no trabalho. Dentre
os 57 pacientes que apresentaram recorréncia, 24 foram
operados (42%), sendo 8/19 (42%) no Grupo I, 10/22
(45%) no Grupo Il e 6/16 (38%) no Grupo III. Esses re-
sultados permitem concluir que, embora entre os pacien-
tes com menos de 50 anos o indice de recorréncias seja
maior, a gravidade da recorréncia parece ndo diferir
significantemente da observada entre os mais idosos, uma
vez que a relagdo, numero de operagbes / numero de
recorréncias foi semelhante nos trés grupos.

Somando-se ao numero de operagédes realizadas du-
rante a primeira internagdo o numero das efetuadas du-
rante as recorréncias, verifica-se que o valor total é 158,
o0 que corresponde a 43% (158/366). Em cada grupo os
valores encontrados foram: 34/74 (46%,), 58/179 (32%) e
33/113 (29%), para os Grupos 1, Il e IIl. Ou seja, quase
metade dos pacientes com menos de 50 anos foi operada
durante o periodo de estudo!

Durante o periodo de observagdo houve 62% de mor-
tes, ndo relacionadas a operagdo, entre os pacientes
com mais de 70 anos, contra-16% no grupo com menos
de 50 anos e 21% entre os pacientes de 50 a 70 anos. A
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mortalidade operatoria também foi maior entre os pa-
cientes mais idosos (7%). No Grupo I ndo houve mortes
relacionadas a operagdo e no Grupo II a mortalidade
operatoria foi 4%. Portanto, como a expectativa de vida
¢ bem maior para os pacientes com menos de 50 anos,
eles tém risco aumentado de apresentarem maior nume-
ro recorréncias e de operagdes. Neste estudo 46% dos
pacientes com menos de 50 anos foram operados. Acres-
cendo-se a esses fatos a baixa mortalidade operatoria
comumente observada nessa faixa etaria, parece-me pru-
dente a indica¢do de operagdo, se houver recorréncia
apds o primeiro episodio agudo da doenca diverticular,

tratado clinicamente, em pacientes com cerca de 50 anos
ou menos. A meu ver essa conduta deve ser valorizada
quando ha persisténcia de sintomas dolorosos entre o
primeiro e segundo episodios agudos, principalmente
em pacientes do sexo masculino.

As informagdes contidas nesse trabalho ndo permi-
tem discussdo ou comentarios sobre as condutas opera-
térias adotadas. E aconselhdvel, no entanto, do mesmo
modo que recomendam os autores, que quando as con-
di¢bes do paciente permitirem, as operagies devam ser
indicadas em carater eletivo, apos a resolugdo do pro-
cesso agudo.
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