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Como sempre, gostariamos de agradecer aos nossos
colegas a participagio nesta secdo pois, sem éles, ela ndo
existiria. Lembramos sempre que 0 nosso objetivo é favo-
recer a participacéo de todos, permitindo assim que emi-
tam suas opinides livremente.

Além destes agradecimentos, gostariamos de lembrar
aos colegas que esta é uma TRIBUNA LIVRE e néo hd
necessidade de convites para que sua opinido seja discuti-
da. Enquanto houver distintos posicionamentos dos apre-
sentados, 0 tema serd mantido ou retornard a discussio,
porém ndo serdo publicados os textos considerados
contestatorios.

Gostarfamos ainda de solicitar aos colegas que quei-
ram participar, que enviem sugestdes de novos temas ou
perguntas, bem como suas condutas nos casos discuti-
dos.

Aqueles interessados em colaborar, manteremos sem-
pre um canal aberto pelo fax 19.2543839 ou E.mail:
scut@lexxa.com.br.

FERNANDO CORDEIRO - TSBCP
DELCIO MATOS - FSBCP
SERGIO LUIZ FARIA

Nesta edi¢do iremos colocar uma carta encaminhada
por um colega radioterapeuta (Dr.Sérgio Luiz Faria-SP),
que apos leitura da nossa revista, resolveu dar sua colabo-
ragdo arespeito de “Retite Actinica’:

Por dificuldades vdrias, é incomum um especialista
ler a revista de outras especialidades e portanto acaba-
mos perdendo outras visdes, sempre frutiferas, de dife-
rentes especialistas sobre um mesmo assunto e como esta
Tribuna sugere, gostaria de mandar algumas considera-
¢Bes sobre a retite actinica.

A mesma pode ser aguda (ocorre durante ou logo apés
a radioterapia) ou tardia (em geral se manifesta 6 meses
ou apos). As complicagoes referidas pelos colegas sdo as
tardias e sdo irreversiveis.

E itil classificar a retite (ou enterite, quando dd para
diferenciar) segundo sua gravidade. Uma formula bem usa-
da no mundo é a classificacdo proposta pelo grupo
norteamericano RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)
que faz estudos prospectivos usando a radioterapia. Ela é
resumida na tabela abaixo e varia de O (nenhuma) a 5 (tdo
grave que provocou obito ). Interessam-nos mais as gradua-
das de 1 ou 2 (leves/moderadas) a 3 ou 4 (graves).

RTOG/EORTC - Late radiation morbidity scoring scheme

score 0 1 2 3 4 5
Sintomas nenhum Diarréia Diarréia Obstrucéo Necrose; Obito
leve ou moderada; ou perfuragao; diretamente
colica; habito sangramento fistula relacionado
hébito intest. :>5x/d intestinal ao efeito
intest.: 5x/d; excessiva com tardio da
discreto perda de necessidade irradiacio
escape retal muco retal de cirurgia
ou ou
sangramento sangramento
anal
intermitente
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A agressdo do reto, pela radiagdo, pode ser causada
por radiacgdo externa (teleterapia) ou braquiterapia (ma-
terial radioativo colocado dentro do iitero ou prostata).
A agressdo pela teleterapia costuma ser com dose menor
mas agride uma drea maior. A braquiterapia dd doses
maiores mas em dreas mais localizadas.

Néo convém biopsiar drea previamente irradiada. O
risco de piorar a sintomatologia, provocar fistula ou
sangramento, da drea biopsiada ndo cicatrizar € grande
porque a md vascularizacdo € tipica sequela tardia da
irradiacdo nos tecidos vivos. Essa decisdo pode ndo ser
fdcil pois as vezes pode ser dificil diferenciar retite de
recidiva tumoral.

O tratamento das retites actinicas tardias é sempre
paliativo e sintomadtico.

Um sintoma menos enfatizado nas discussdes prévias,
mas importante e comum, € o da dor. Como toda dor
cronica, além do cuidado local, a recomendacdo da OMS
é: 1. analgésicos pela boca (e ndo injetdveis), 2. no relo-
gio (e ndo quando houver dor) e 3. com drogas e posologia
corretas. Os dois cuidados neste caso sdo: a. ndo usar
drogas fortes (morfina ou derivados por exemplo ) enquan-
to outras mais fracas ainda ndo forem utilizadas, e b.
ndo prescrever cada 8 ou 12hs., drogas que devem ser
tomadas cada 4 ou 6hs. A cortisona ainda é uma alterna-
tiva muito usada.

Dr. Sérgio Luiz Faria-SP

Retomamos ainda ao tema: “Cirurgia orificial e infec-
¢40”’ com a colaboracgio de 2 membros da nossa Sociedade:

Dr. Delcio Matos (SP)
Dr. Femando Cordeiro (SP)

1. Nas cirurgias orificiais nao infectadas, hospitalar
ou ambulatorialmente, vocé recomenda o uso de
antibioticoterapia profilatica ou terapéutica? Em caso
afirmativo qual medicamento e posologia?

Dr. Delcio Matos - Ndo recomendo nas cirurgias
orificiais ndo infectadas, quer hospitalar ou ambulatorial, a
administracao profildtica de antibi6ticos. No entanto, em
pacientes portadores de imunossupressao como, por exem-
plo, naqueles submetidos a administragao prolongada de
corticosterdides (Doenga de Crohn) ou nos portadores de
SIDA, acho recomenddvel esta conduta, que visa, funda-
mentalmente, prevenir a complicac¢io infecciosa decorren-
te do traumatismo cirirgico.

Dr. Fernando Cordeiro - Nas enfermidades orificiais

192

Tribuna livre: Como eu fago
Fernando Cordeiro e cols. N°3

Vol. 20

ndo infectadas ou em pacientes que nio tenham o seu sis-
tema imunolégico afetado, o uso de antibioticoterapia nao
tem nenhuma utilidade.

2. No caso de fissura anal cronica infectada, vocé
utiliza a esfincterotomia lateral subcutinea,
fissurectomia segundo a técnica de Gabriel ou outra al-
ternativa cirdrgica? Com ou sem o uso de antibi6ticos?

Dr. Delcio Matos - Na fissura anal crénica infectada,
ou seja, na condi¢do reconhecida como abscesso subfissural,
prefiro o tratamento cirdrgico segundo a técnica de Gabriel,
pois que este procedimento trata ndo somente 0 processo
fissural crénico, como também a complicacio aguda re-
presentada pela supuragdo fechada do leito fissural. O em-
prego de amicacina associada ao metronidazol costuma ser
bastante eficaz nestas circunstancias.

Dr. Fernando Cordeiro - Na presenca de uma fissura
anal cronica com sinais de infec¢@o no leito fissurdrio ou
subfissurdrio, tenho preconizado a utilizagdo da técnica de
Gabriel, ou seja a fissurectomia com area de drenagem ade-
quada. Desta maneira ao tratarmos também o processo infec-
cioso, ndo vemos motivo para a utiliza¢@o de antibiéticoterapia.

3. Em pacientes portadores de abscesso perianal
associado com enfermidade hemorroidaria com gran-
des prolapsos, vocé realiza um procedimento por ato
operatoério, ou os dois associados no mesmo procedi-
mento? Utiliza antibioticoterapia?

Dr. Delcio Matos - No abscesso perianal associado
com enfermidade hemorroidéria com grandes prolapsos, a
conduta terapéutica deve visar a condi¢io infecciosa agu-
da representada pela supuracdo. Indico portanto, a realiza-
¢do de um procedimento por ato operatério. A utilizacao
de antibidticoterapia esta fundamentada pela presenca do
processo séptico local.

Dr. Fernando Cordeiro - Duas enfermidades orificiais se
encontram associadas nestes pacientes: uma aguda, de trata-
mento cirdrgico emergencial e outra cronica de tratamento
eletivo. Nesta situagio, a prioridade € o tratamento daquela que
possa representar um risco a satide geral do paciente ou seja o
abscesso perianal. Este convenientemente tratado, a menos que
existam condi¢des anormais como imunossupressao ou alastra-
mento do processo infeccioso como na Enfermidade de
Fournier, nfio necessitard de antibioticoterapia.

4. Caso voce realize procedimentos outros no tra-
tamento da enfermidade hemorroidaria como
criohemorroidectomia, infrared ou esclerose, vocé faz
uso de antibioticoterapia profilatica?
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Dr. Delcio Matos - Nio preconizamos a utilizagio de
antibioticos em caréter profilatico em procedimentos alter-
nativos no tratamento da doenga hemorroidal, como a apli-
cagdo do infrared ou da ligadura eldstica.

Dr. Fernando Cordeiro - Realizamos para o tratamen-
to da enfermidade hemorroidédria, quando possivel
ambulatorialmente, a ligadura eléstica, a aplicagdo do
infrared e também a criohemorroidectomia e a menos que
existam condi¢des de imunossupressdo, ndo utilizamos
antibioticoterapia profilatica.

5. Comentarios adicionais?

Dr. Delcio Matos - Na associagio de processos pato-
l16gicos no canal anorretal, a prioridade terapéutica est4, a
nosso ver, na resolugdo dos processos sépticos do espago
perianal. Assim, ao lado da drenagem cirtirgica, procedi-
mento bésico para a cura da doenca, a administra¢do de
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antibidticos permite ndo somente o tratamento da infecgéo
bacteriana como também a prevencdo da disseminagdo
planimétrica do processo supurativo, condi¢do que pode
conferir intensa gravidade a esta condig@o patolégica
perianal. A doenga orificial associada deve ser reavaliadae
tratada em ocasido oportuna, quando nio houver sinais de
processo infeccioso adjacente.

Dr. Fernando Cordeiro - Devemos sempre observar
a condigdo geral do paciente e a etiopatogenia da enfer-
midade orificial. Ndo adianta tratarmos um abscesso
perianal com puncgéo evacuatéria do abscesso sem dre-
narmos adequadamente e sem eliminarmos a cripta doen-
te s6 porque o paciente apresenta uma condi¢io de
imunossupressio, mesmo que com cobertura antibidtica
adequada. E absolutamente necesséario que a terapéutica
possa atingir a todas as condi¢des com o menor risco ao
paciente.

Agradecemos novamente a inestimdvel colaboracdo dos colegas que prontamente responderam & nossa solicitacdo e tornaram possivel

a realiza¢do de mais uma tribuna.

Este tema é amplo e nossa intengdo € a de dar um rdpido enfoque do tratamento da enfermidade em vdrios locais alcancados por nossa

Sociedade.

Se vocé tem alguma opinido divergente ou gostaria de completar aquilo que foi aqui referido, escreva-nos.
Gostariamos de ter sua participagdo efetiva independente de sua titulacdo dentro da sociedade e mais uma vez agradecer aqueles que de

maneira tao rdpida, gentil e extremamente conscisa colaboraram para manter acesa conosco a chama desta TRIBUNA.

Novamente, o nosso fax é: 19.2543839 e E.mail: scut@lexxa.com.br.

Participe.

Fernando Cordeiro
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