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Este trabalho retrospectivo foi realizado com
0 objetivo de analisar a taxa de complicacdes da
colonoscopia em um hospital comunitario na Suécia
num periodo de 17 anos. Foram avaliadas 6066 colo-
noscopias, sendo amorbidade nestasérie de 0,4% (san-
gramento, 0,2% ; perfuracdo, 0,1%). A taxa de com-
plicagdo foi maior com a colonoscopia terapéutica
(1.2%). Os autores concluem que a colonoscopiaéum
método diagndstico e terapéutico seguro, mesmo fora
dos centros especializados e que a taxa de complica-
¢Bes diminui com a experiéncia do endoscopista.

GAkerkan GA; Yee J, Hung R; et a. Patient experi-
ence and preferences toward colon cancer screening:
acomparison of virtual colonoscopy and conventional
colonoscopy. Gastrointest Endosc 2001; 54: 310-316.

O objetivo deste estudo foi avaliar atolerancia
e preferénciados pacientes submetidos a col onoscopia
virtual versus colonoscopia convencional. Todos o0s
pacientes foram submetidos aos dois métodos no
mesmo diacom acolonoscopiavirtual seguidadacolo-
noscopia convencional. Questionarios foram pre-
enchidos apds ambos os testes. Os critérios avaliados
foram dor abdominal, desconforto e "sensacéo de". Os
resultados deste estudo mostraram que ador, o descon-
forto abdominal e a sensacdo de constrangimento fo-
ram significantemente maiores com a colonoscopia
virtual que na colonoscopia convencional. A maioria
significante dos pacientes prefere a col onoscopia con-
vencional acolonoscopiavirtual.
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Este estudo teve como objetivo avaliar a sen-
sibilidade, a especificidade e a acuracia diagnéstica
dacolonoscopiavirtual comparadacom acolonoscopia
convencional. Foram avaliados 96 pacientes. A colo-
noscopia virtual diagnosticou 7 de 9 tumores, sendo
que um ndo foi diagnosticado devido a preparo inade-
quado do colon. Em 28 pacientes a colonoscopia Vvir-
tual detectou 26 de 45 pdlipos (57.8% de sensibilida-
de e 92.6% de especificidade). Nao houve diferenca
significante nos achados para pélipos menores ou mai-
ores de 10 mm. Dos 19 pdlipos ndo diagnosticados,
68.4% nado foram identificados devido ao preparo ina-
dequado. Adenomas planos, angiectasias e Ulceras de
Crohn foram rotineiramente ndo diagnosticadas na
colonoscopiavirtual. Os autores concluem que acolo-
noscopiavirtual mostrou umabaixasensibilidade para
polipos endo foi Util nainvestigagdo de lesdes planas.
A sensibilidade aumenta com a experiéncia com o
método.
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Este estudo retrospectivo multicéntrico francés
avaliou a seguranca e os resultados do tratamento da
diverticulite, realizado através da sigmoidectomia
laparoscdpicapor um grande nimero de cirurgides (10
unidades cirargicas). Foram 179 pacientes submetidos
asigmoidectomialaparoscépicael etiva. Asindicactes
cirtrgicasforam crisesagudas (123 casos), diverticulite
complicada (47 casos) e outros (9 casos). O proce-
dimento laparoscépico foi completo com anastomose
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intracorpérea em 136 do total de 154 pacientes ou
através de uma peguena incisdo com anastomose
manual em 18 casos. N&o houve mortalidade e ataxa
de complicacéo foi de 14.9% (23 pacientes). O periodo
deileo foi de 2.5 +/- 0.9 dias (1 a 6 dias) e ingestéo
oral inicial depois de 3.3 +/- 1.3 dias (1 a12 dias). A
taxa de conversdo foi de 13,0% (25 pacientes). As
causas para conversdo foram obesidade, aderéncias
severas e inflamacdo intestinal. Os autores concluem
gue a sigmoidectomialaparoscopicaparadiverticulite
éseguraeeficaz. Astaxas de complicagdes e morbidade
s80 semel hantes as observadas nacirurgiaconvencional
e estatécnicaé umaexcel enteindicacdo parapacientes
com doenca diverticular.
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estagio 1V. A taxa de sobrevidade 5 anosfoi de 65.1%
para todos os estagios de cancer e 72.1% para cancer
com estagio I, 1l elll. A taxa de recidivalocal foi de
3.75% (3/80) paratodos os estagios e 4,3% (3/70) para
cancer comestagiol, I elll. Osautores concluem que
astaxasderecidiva e sobrevidanos pacientes com can-
cer retal tratados por excisdo do mesoreto por video
|laparoscopia ndo apresenta piores resultados que os
pacientes operados pela via convencional.
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Este estudo retrospectivo teve como objetivo
avaliar os resultados de um grupo de 80 pacientes ndo
selecionados submetidos a excisdo do mesoreto pela
vialaparoscopicano cancer retal. O periodo de estudo
foi de novembro de 1991 anovembro de 1999. Recidi-
valocal foi definidacomo qual quer doencametastatica
detectavel durante o seguimento, ocorrendo isoladaou
associada a doenca generalizada. A média do periodo
de seguimento foi de 31 meses para cancer com esta-
gio LIl e lll (TNM) e 15.5 meses para pacientes no
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O objetivo deste estudo foi verificar se aang&
lise dos anéis de resseccdo da anastomose € necessa-
ria. Foram examinados 100 anéis pds-anastomose em
paci entes submetidos aressec¢édo anterior do reto com
anastomose por duplo grampeamento. O exame histo-
l6gico foi realizado paraidentificar a presenca de do-
encabenignaou maligna. Osresultados mostraram que
12% dos espécimes apresentavam lesdes benignas, in-
cluindo 3% de adenoma. N&o foi identificada a pre-
senca de doenca maligna em qual quer dos espécimes
examinados. Os autores concluem que os cirurgioes
devem examinar macroscopi camente os anéisda anas-
tomose e enviar para exame histopatol 6gico 0s anéis
suspeitos ou se 0 tumor esta localizado a menos de 3
cm da margem distal da resseccéo.



