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O objetivo deste estudo foi determinar aeficacia
da sigmoidoscopia flexivel em descartar o cancer
colorretal em pacientes com sangramento retal vermelho
vivo crénico. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
jovens (39 +/- 9 anos); sem histéria familiar de cancer
colorreta; ou doencainflamatériaintestinal; sem atera-
¢ao do hébito intestinal ou dor abdominal. A causa de
sangramento em 96% dos pacientes foi doenca
hemorroidéria e em 4% dos pacientes foram pdlipos
adenomatosos. A colonoscopia neste grupo néo revelou
pdliposproximais. A médiadeinser¢éo dasigmoidoscopia
foi de43 cm.

Os autores concluem gque sigmoidoscopia flexi-
vel em pacientes com sangramento retal ecom baixoris-
co para cancer colorretal apresenta baixa incidéncia de
diagnostico de cancer colorretal.

Feliotli F, Paganini AM, Guerrieri M et al. Results of
Laparoscopic vs open resections for colon cancer in
patients with a minimum follow up of 3 years. Surg
Endosc 2002; 16: 1158-63.

Este estudo prospectivo, ndo randomizado
comparou osresultados de umasériede 149 pacientes
submetidos a colectomia laparoscopica e aberta para
cancer colénico em um periodo de seguimento de 3
anos.

A recidivalocal foi 1.3% com acesso laparos-
copico e 2.7% com cirurgia aberta.

Nenhumadiferencafoi encontradanaincidén-
cia de metastase metacronica ou sobrevida nos dois
grupos. Oitenta e sete por cento dos pacientes estavam
livres de doenca no periodo de acompanhamento de 3
anos.
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P;HJ; Williams S, Dawson PM. Reasons for failure of
glyceryl trinitrate treatment of chronic fissure in ano:
amultivariate analysis. Discolon rectum 2001: 44: 864-
867.

O propésito deste estudo foi identificar quais
fatores estdo associados com afa hado tratamento com
trinitrato de glicerinatépico a 0,2% em pacientes por-
tadores de fissuraanal.

Sessenta e quatro pacientes foram avaliados
até a cicatrizagdo completa ou foram submetidos a
esfincterotomia interna lateral.

Os autores concluiram que a presenca de
plicoma sentinela e umalonga histéria de fissura anal
sdo fatores que interferem nos resultados do tratamen-
to e na taxa de cura de fissura anal tratadas com
trinitrato de glicerina topico.

Gabrielli F, Chiarelli M, Cioffi U et a. Day. Surgery
for mucosal - hemorrhoidal prolapso using a circular
stapler and modified regional anesthesia. Dis colon
rectum 2001; 44: 842-844.

Este estudo teve como objetivo avaiar a téc-
nica de hemorroidectomia com PPH usando anestesia
regional local (bloqueio perineal) com sedacdo e a fi-
céciadaaltano mesmo dia

Foram operados 70 pacientes sendo 3 pacien-
tes com doenga hemorroidéria de 2° grau e 67 pacien-
tes com doenca hemorroidéria do 3° grau. Sessenta e
dois pacientes (88.6%) tiveram alta no mesmo dia e
oito pacientes (11.4%) tiveram alta no dia seguinte
devido a complicagBes imediatas: sangramento 3; re-
tencdo urin&ria 1 e dor severa 3.

Os autores concluem que em casos seleciona
dos é possivel utilizar a anestesia regional perineal e
alta no mesmo dia no tratamento da doenca
hemorroidéria com grampeador circular.
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Este estudo foi realizado para determinar se a
adocdo de uma técnica padronizada de resseccéo de
cancer colonico, baseada na mobilizagdo entre os pla-
nos anatdmicos resulta em melhora da sobrevida de-
pois do gjuste de outros fatores progndsticos.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos: de
1971 a1979 (n=210) e operados por cirurgides gerais.
De 1980 a 1995 (n=657) foram operados por cirurgi-
Oes colorretais com técnica baseada nos principios
anatomicos da fascia retro peritonea (fusdo fascial).

A sobrevida em 5 anos aumentou de 48.1%
antes de 1980 para 63.7% depois de 1980 (p< 0,0001).
A sobrevidacancer especificaaumentou de 66.4% para
76.6% (p= 0,002) apbs a padronizacao técnica de
ressecGao.

Os autores concluem que, como ocorre naci-
rurgia para cancer retal, a mobilizagdo do colon (D e
E) entre os planos anatdbmicosdafasciaretroperitoneal
€ um importante principio técnico que influencia nos
resultados oncol 6gicos dos pacientes com cancer de
colénico.

Wichmann MW, Meyer G Adam M et a. Detrimental
Immunologic Effects  of Preoperative
Chemoradiotherapy in Advanced rectal cancer. Discolon
Rectum 2003; 46: 875-887.
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Esteinteressante estudo avaliou os parametros
imunoldgicos em pacientes com cancer de reto avan-
cado. Foram avaliados 30 pacientes submetidos a ci-
rurgia e radioquimioterapia pré operatéria. (grupo de
estudo A, N=15) e cirurgia somente (grupo controle
B, N=15).

A terapia neoadjuvante consistiu de 2 ciclos
de 5 fluoracil e 45 Gy).

Amostras sanguineas foram realizadas antes
daradioquimioterapia, no pré operatorio e no pds-ope-
ratério (dias 1, 2 €5).

Diferencas significantes foram observadas
entre o grupo de estudo e o grupo controle (p< 0,05)
comrelagdo ainterleucina- 6 efator de necrosetumoral
com depressdo  da resposta pré-inflamatoria na cirur-
gia. Granulocitose e monocitose depoisdacirurgiafoi
significantemente inferior no grupo de estudo que re-
cebeu radioquimioterapia. O mesmo resultado foi ob-
servado com relagdo a contagem total de linfocitos T,
células T helper e linfécitos B.

A depresséo daimunidade mediadacelular foi
mais pronunciada apos cirurgia no grupo de estudo.

Osautores concluem que aradioquimioterapia
para cancer retal resultou em umadisfungdo imunol 6-
gicapré e pbs-operatéria, como verificado peladepres-
s40 da sub populacdo de linfécitos, mondcitos, granu-
|6citos eliberagéo de citocinas pro-inflamatoria. Estes
achados segundo os autores séo de importancia devi-
do a0 aumento da taxa de morbidade e mortalidade
operatéria observada em pacientes submetidos a
radiogquimioterapia pré operatéria.



