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Hoshino S, Yamauchi Y, Mikami K., et a. Does a
Correlation Exist Between Tumor Occupation Rateand
DukesClassificationin Rectal Cancer? Int Surg 2007,
92:133-137.

Este estudo retrospectivo foi realizado com a fi-
nalidade de correlacionar o grau de ocupacgédo do
tumor naluz intestinal, e o estadiamento nos paci-
entes com cancer retal. Foram avaliados 210 pa-
cientes operados de cancer de reto. Grupo A, pre-
senca do tumor ocupando menos que Y2 de luz in-
testinal. Grupo B, tumor ocupando de %2 a meta-
de daluz. Grupo C, tumor ocupando de metade a
% daluz. Grupo D, tumor ocupando mais que %
da luz intestinal. Quanto maior o grau de ocupa-
¢8o da luz intestinal pelo tumor, mais avancada
era o0 estigio da doenca (classificacéo de Dukes,
p < 0,0001). Os autores concluem que o grau de
comportamento e invasao da luz intestinal € um
método simples e facil, que pode assistir ao cirur-
gido na avaliagéo pré-operatoria e julgamento do
estégio do tumor.

Oliveira, R P B; Pannain, V L; PORTARI, PE F° e
col. Tumor Estromal Gastrointestinal: Andlise de Fato-
res Relacionados ao Prognéstico. Rev. Col. Bras. Cir.
2007; 34(6): 374-380.

O objetivo deste trabalho foi estudar os critérios
morfol 6gi cos e imunoi stoquimicos rel acionados ao
progndstico dos tumores estromai s gastrointestinais.
O estudo foi retrospectivo de 42 casos de tumor
estromal gastrointestinal (GIST), vinte e cinco ca-
sos foram obtidos no arquivo do Servico de Anato-
mia Patol 6gica do Hospital Universitario Gaffréee
Guinle e os outros dezessete, do servico de Anato-
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miaPatol 6gicado Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho.Resultados: de acordo com a andlise
univariada os tumores maiores que 5 cm, com nua-
mero de mitoses maior que 5/50 CGA, presenca de
necrose, de risco, revelam significancia em rela-
¢8o areducéo da sobrevida (p= 0,017, 0,010, 0,001
e 0,016, respectivamente). Os outros fatores anali-
sados (subtipo histologico, topografia e
imunofenotipo) ndo mostraram significancia. Con-
clusdo: os resultados confirmam a utilidade do grau
de risco, do tamanho tumoral, do indice mitético e
da necrose, como fatores preditores do comporta-
mento bioldégico dos tumores estromais
gastrointestinais.

Neufeld D, Bugyev N, Grankin M, et al. Specimen
Length as a Perioperative Surrogate Marker for
Adequate Lymphadenectomy in Colon Cancer: The
Surgeon’sRole. Int. Surg. 2007; 92: 155-160.

O objetivo deste estudo foi determinar se existe
correlacgéo entre o comprimento do célon sigmoéide
removido e o nimero de ganglios ressecados. Fo-
ram avaliadas retrospectivamente 137 resseccoes
de sigmoide realizados num periodo de 5 anos. A
média e a mediana do nimero de linfonodos res-
secados foram de 9 a 10 respectivamente. Hou-
ve um aumento no nimero de linfonodos com au-
mento do tamanho do espécime ressecado. Para
pacientes Dukes B, a média do comprimento do
espécime ressecado foi 15.1 cm para os pacien-
tes com menos de 12 linfonodos e 20.3 cm com
mais de 12 linfonodos ressecados. Os autores
concluem que o cirurgido pode desempenhar um
papel importante na extensao dalinfadenectomia
durante a resseccdo intestinal no cancer
coloretal.
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Tan JJ, Tjandra JJ. Laparosopic surgery for Crohn’s
disease; ameta-anaysis. Dis Colon Rectum, 2007. May;
50(5): 576-85.

Estameta-analise foi realizada para determinar ase-
guranca e a factibilidade da cirurgia laparoscopica
na doenca de Crohn. Os resultados mostraram que
0 tempo operatério foi maior nos pacientes opera-
dos por laparoscopia comparado com cirurgia aber-
ta, com diferenca média de 25 minutos (p= 0,03).
Pacientes operados por laparoscopia tiveram recu-
peracdo mais rapida da funcéo intestinal com dife-
renca média de 0,75 dia (p= 0,02), e foram aptos a
tolerar alimentagdo mais precoce com diferenca
média de 1.43 dias (p= 0,0008). A duracédo da
hospitalizag&o foi também menor com laparoscopia
com diferenca média de 1.82 dias (p= 0.02). A
morbidade foi menor para procedimentos
|aparoscopi cos comparado com procedimentos aber-
tos (p= 0.01). A taxa de recidivafoi semelhante nos
dois métodos, e a taxa de conversdo foi 11.2 por
cento. A conclusdo desta meta-analise revelou que,
a cirurgia laparoscopica na doenca de Crohn tem
um tempo operatdrio maior, mas sdo significantes os
beneficios pds-operatdrios imediatos. A morbidade
€ menor, e a taxa de recidiva é similar, mostrando
gue a cirurgia laparoscopica na doenca de Crohn é
tanto factivel quanto segura.

Pandini, L C; Nahas, SC; Nahas, CR S; Marques, CF
S; Sobrado, C W; Kiss, D.R. Surgical treatment of
haemorrhoidal disease with CO2 laser and Milligan-
Morgan cold scalpel technique. Colorectal Disease.
2006; 8 (7), 592-595.

O objetivo deste estudo foi comparar,
prospectivamente e de maneira aleatoria, 0s resul -
tados imediatos do tratamento cirurgico da doenca
hemorroidéria pelatécnicade Milligan-Morgan, com
laser de CO, e bisturi de lamina fria. Foram anali-
sados os resultados quanto, ador, as complicacoes,
ao tempo de cicatrizagdo, ao retorno as atividades
habituais e a satisfacéo do paciente com o método
empregado. Foram avaliados prospectivamente 40
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pacientes portadores de hemorréidas grau Il e 1V,
divididos al eatoriamente em 2 grupos de 20 indivi-
duos: grupo A —doentes operados com laser de CO,
e grupo B — com bisturi de lamina fria. Os resulta-
dos néo indicaram diferencas estatisticamente
significantes quanto a dor medida pela escala
analogica linear entre os grupos A e B. N&o houve
diferencas quanto ao consumo de analgésico oral e
parenteral nos grupos A e B. A média da escala de
dor na primeira evacuacéo foi significantemente
maior no grupo A do que no grupo B (p = 0,035).
No entanto, o consumo de analgésicos foi seme-
Ihante nos dois grupos. Néao houve diferencas en-
tre os grupos quanto a ocorrénciade complicacoes.
Os tempos médios de cicatrizagdo da ferida nos
grupos A e B foram semel hantes (respectivamente
7.0 e 6.8 semanas), assim como o tempo de retor-
no as atividades nos grupos A (2.1 semanas) e gru-
po B (1.8 semanas). Todos o0s pacientes do grupo
A e do grupo B estavam satisfeitos com o trata-
mento realizado. Conclusfes: A andlise dos resul-
tados imediatos do estudo prospectivo, comparati-
vo e randémico do tratamento cirdrgico da doenca
hemorroidaria com laser de CO, pela técnica de
Milligan-Morgan, ndo apresentou diferencasem re-
lacéo a hemorroidectomiacom bisturi delaminafria
guanto a dor pés-operatoria, as complicacdes, aci-
catrizagdo, ao retorno as atividades e a satisfagdo
do paciente.

Mackay G, Ihedioha U, McConnachie A, et al.
Laparoscopic colonic resction in fast-track patients
does not enhance short-term recovery after elective
surgery. Dis Colon Rectum 2007, 9 (4): 368-72.

O objetivo deste estudo comparativo foi investigar se
resseccao |laparoscopica colorretal melhora a recupe-
ragcdo pos-operatdriacom o uso do programa de reabi-
litagdo multimodal. Oitenta pacientes, sendo 22 sub-
metidos a cirurgia laparoscopica e 58 pacientes sub-
metidos a cirurgia aberta. Todos os pacientes foram
incluidos no protocolo fast-track, com alimentacéo e
mobilizag&o precoce e regime de restricdo defluidos e
sodio. A recuperagdo foi medida em termos de retorno
dafuncéo intestinal, permanénciahospitalar, complica-



Rev bras Coloproct
Janeiro/Mar ¢o, 2008

¢coes e medidas de qualidade de vida. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenga significativa no
uso de opiaceos e antieméticos. Os pacientes apresen-
taram tempo médio da primeira eliminagdo de gases
(69n vs 69h, p= 0.30) e evacuagdo (127h e 101h, p=
0.07) semelhantes. N&o houve diferenca no tempo de
permanénciahospitalar (5.8 diasvs5.9 dias, p=0.087)
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ou complicacBes (p= 0.46) entre 0s grupos
laparoscopico e convencional . Osautores concluem que
acirurgia laparoscopica colorretal ndo parece reduzir
aduraco do ileo ou permanéncia hospitalar com o uso
do regime de reabilitacéo multimodal (Fast-Track), e
recomendam outros estudos comparativos que possam
avaliar melhor estes resultados.



