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Esta meta andlise avaliou todos os estudos prospectivos
randomi zados que foram publicados até 2006. Foram 25
estudos controlados com 1918 procedimentos com
grampeador circular e hemorroidectomia convencional.
A hemorroidopexia com grampeador foi associada com
menor tempo operatorio, retorno mais rgpido da fungéo
intestinal, menor permanéncia hospitalar, menor dor no
pGs operatorio e nadefecacdo, reducdo do uso deana gé-
sicos e retorno mais rapido ao trabalho. A taxa de
morbidade foi semelhante.O procedimento paraprol gpso
e hemorrdidas (hemorroidopexia com grampeador) ése-
guro com muitos beneficios e curto prazo. Os resultados
alongo prazo so semel hantes a técnica convencional.

Farroni N, Bosch AV, Haustermans K et a. Perineal
Colostomy with Appendicostomy asanAlternativefor
naAbdomina Colostomy: Symptoms, Functiona Status,
Quality of Life, and Perceived Health. Dis Colon
Rectum 2007; 50: 817 — 824

Este estudo comparou aamputac&o abdomino perineal

do reto com colostomiaperinea e apendicostomiapara
lavagem anterograda continente com a colostomia
abdominal.Houve umamelhor fungéo, intestinal ima-
gem corpora efungdo sexual, porém sem significancia
estatistica . Os problemas rel acionados com o estoma
foram mai ores nos pacientes com col ostomia abdomi-
nal. A qualidade de vida e auto-estima foram seme-
[hantes em ambos os grupos. A concluséo dos autores
foi que acolostomiaperineal com apendicostomiapara
lavagem anterograda continente é umaalternativava
lida e aceitéavel em pacientes selecionados.
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Este estudo de metandisefoi idealizado paraquantificar
o risco de cancer intestinal, extra intestina e doenca
maligna nos pacientes portadores de doenca de Crhon.
Os autores encontraram um risco aumentado de can-
cer deintestino delgado, colon, extracol6nicoselinfoma
nos pacientes com doenca de Crohn. Pacientes jovens
com doenga colbnica extensa devem ser candidatos
preferenciais paravigilanciaendoscopica.

Valaddo M, Castro LS. Cancer colo-retal Hereditéario.
Rev. Col. Bras. Cir 2007; 34(3): 193 — 200.

Este artigo de revisdo mostra aimporténcia do clinico
edo cirurgido estar atualizado com o cancer colorretal
hereditario e habilitado areconhecer e principal mente
implementar os programas deidentificagdo e seguimen-
to dosfamiliares com risco de desenvolverem cancer e
orientar a intervencao para prevenir a ocorréncia da
seqgliéncia adenoma —carcinoma.

Cataldo A, LaGrega G, Lanteri R et al. Cancer of the
Sigmoid Colon: Left Hemicolectomy or Sigmoidectomy?
Int Surg 2007; 92:10—-14

Os autores propdem neste estudo a possibilidade de
utilizar asigmoidectomiacom um procedi mento seguro
e eficaz em casos sel ecionados de cancer de sigmdide
ao inveés de cléassica hemicolectomia esquerda. Neste
trabalho ndo foi observado recorréncia em pacientes



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2007

operados de sigmoidectomia para doenca diverticular
estenosante onde o cancer foi diagnosticado acidental-
mente pds cirurgia Os autores propdem que 0 uso da
técnicado linfonodo sentinelano cancer colorretal po-
derd nortear as indicagbes para tratamento comple-
mentar e na presenca de linfonodo sentinela negativo
poderatornar a sigmoidectomia um procedimento ra-
cional em pacientes selecionados.
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Maartense S, Dunker MS, Slors JF et a. Laparoscopic-
asssted versusopenileocolic resectionfor Crohn'sdisease;
arandomized trial. Ann Surg 2006; 243 (2): 143-9

O objetivo deste trabal ho prospectivo randomizado foi
comparar a ressec¢do ileocolbnica laparoscopica as-
sistida com resseccéo convencional. Os resultados
mostraram taxa de converséo de 10%. O tempo ope-
ratério foi maior com a técnica laparoscopica. Nao
houve diferenca quanto a qualidade de vidaem ambos
osgrupos. A permanénciahospitalar, amorbidade e os
custosforam significativamente menor com aressec¢éo
| aparoscopica



