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can Reduce Pain After Surgery and Pain on Defecation.
Dis Colon Rectum 2008, 51: 235-238.

O objetivo deste estudo duplo cego foi avaliar o efeito
do metronidazol tépico (10%) em reduzir a dor pos-
operatéria e naevacuacao apds hemorroidectomia. Os
resultados mostraram que pacientes do grupo que uti-
lizou metronidazol topico tiveram significativamente
menos dor pds-operatdriaque os pacientes com placebo
atéo 14°dia(p=0.04). N&o houvediferencasignificante
no uso de analgésicos narcéticos entre 0s grupos,
exceto na hora 12 (p<0.05). No grupo com
metronidazol a dor apos evacuacdo foi significativa-
mente menor até o 2° dia (p=0.016) e os pacientes
necessitaram de menos analgésicos adicionais no 2°
e 7°diasdo pés-operatério (p=0.04). A concluséo dos
autores neste estudo indica que o uso de metronidazol
t6pico a 10% reduziu significativamente o desconfor-
to apds hemorroidectomia, e a dor na defecacdo pos-
operatoriafoi reduzidaquando comparadacom o gru-
po controle com placebo.

Bretagnol F, Ricci A, Valleur P et al. Rectal cancer
surgery without mechanical bowel preparation. Dis
colon rectum 2007, 94: 1266-1271.

O objetivo deste estudo foi determinar seacirurgiano
cancer retal pode ser realizada sem preparo mecanico
do cdlon. A evolucéo pos-operatéria foi avaliada em
52 pacientes submetidos a resseccdo de cancer retal
com preservagdo esfincteriana sem preparo de célon,
e comparada com 61 pacientes com preparo de célon
pré-operatério. Os resultados mostraram que a taxa
de morbidade apds resseccdo retal foi maior nos paci-
entes que tiveram preparo de colon, dos que néo tive-
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ram (51% vs 31%, p=0.036). A incidénciadedeiscéncia
da anastomose foi semelhante nos 2 grupos (8 vs 10%
respectivamente, p=1.000). Emboran&o significante, a
peritonite ocorreu maisfreguentemente naausénciade
preparo coldnico (2% vs 6%, p= 0.294). Uma taxa
maior de complicacfes infecciosas foi observada em
pacientes que tiveram preparo de colon (23% vs 12%,
p=0141), assm como umataxasignificativamente maior
de complicagesinfecciosas extra-abdominal (11% vs
0%, p=0.014). A média de permanéncia hospitalar foi
significativamente maior no grupo com preparo de co-
lon (12 vs10dias; p=0.022). Os autores concluem nes-
te estudo que a cirurgia el etiva para o cancer retal sem
preparo mecanico do célon pode estar associado com
morbidade pos-operatoriareduzida.

Habr-GamaA, Perez R O, Proscurshim [, et al. Absence
of Lymph Nodesin the Resected Specimen After Ra-
dical Surgery for Distal Rectal Cancer and Neoadjuvant
Chemoradiation Therapy: What doesit Mean?

Este estudo avaliou a importancia da auséncia de
linfonodos nos espécimes ressecados apos cirurgiara
dical para cancer do reto baixo e quimioradioterapia
neoadjuvante. Pacientes com auséncia de linfonodos
foram comparados com pacientes com regressao do
tumor primario pas radioquimioterapia (ypT) com do-
enca ypNO e pacientes com doenca ypN+. Trinta e
dois pacientes (11%) apresentaram auséncia de
linfonodos nos espécimes cirdrgicos, 171 (61%) apre-
sentaram doenca ypNO e 78 pacientes (28%) apre-
sentaram doenga ypN+. Pacientes com auséncia de
linfonodostiveram status ypT significativamente me-
nor (ypTO-1, 40 vs 13%, p<0.001) e risco menor de
invasdo perineural (6 vs21%. p=0.04) comparado com
pacientesypNO. A sobrevidade 5 anoslivre de doenga
(74%) foi semelhante a pacientes com ypNO (59%,
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p=0.2), e ambos foram significativamente melhor que
pacientes com doenca ypN+ (30%, p <0.001). Os au-
tores concluem que a auséncia de linfonodos no espé-
cime ressecado esta associado com fatores patol 6gi-
cos favoraveis (ypT einvasdo perineural) e boataxa
de sobrevida livre de doenca. Neste estudo auséncia
de linfonodos no espécime ressecado pode refletir
melhor resposta da quimioradioterapia, neoadjuvante
do que radicalidade oncoldgica inapropriada ou
subdtima.

Frasson M, Braga M, Vignali A et a. Benefits of
Laparoscopic Colorectal Resection Are More
Pronounced in ElderlyPatients. Dis Colon rectum 2008,
51: 296-300.

O proposito deste estudo foi avaliar o impacto da
ressec¢do |aparoscopica colorretal em pacientes ido-
sos. Uma série de 535 pacientes foram divididos no
grupo laparoscopico (n=268) e aberta (n=267), sendo
201 pacientes com idade superior a 70 anos e 334
pacientes com idade inferior. No grupo convencional
0s pacientes idosos apresentaram taxa de morbidade
maior (37. 5% vs 23.9%, p=0.02) e permanéncia hos-
pitalar maior (13 vs 10.6 dias, p=0.007) comparado
com o0 grupo de pacientes mais jovens. No grupo
|aparoscopico ataxade morbidade (20.2% vs 15.1%)
epermanénciahospitalar (9.5vs9. dias) foi semelhan-
te nos pacientes idosos e jovens. Nos pacientes idosos
ataxa de morbidade foi reduzida com a laparoscopia
(20.2 vs 37.5%, p=0.07), assim como a permanéncia
hospitalar (9.5 vs 13 dias, p=0.001) comparada com a
cirurgia convencional. Os autores concluem que 0s
resultados pds-operatérios a curto prazo com
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|laparoscopia foi melhor nos pacientes idosos que nos
pacientes mais jovens onde esta diferenca foi menos
acentuada. ldade avangada foi associada com maior
morbidade e tempo de permanéncia hospitalar mais
prolongada somente nos paci entes submetidos acirur-
giacolorretal aberta.

Wong JC H, Chung K K et al. Stapled Technique for
Acute Thrombosed Hemorrhoids: A Randomized,
Controlled Trial with Long-Term Results. Dis Colon
Rectum 2008; 51: 397-403.

Este estudo randomizado comparou osresultadosalon-
go prazo dahemorroidectomiacom grampeador (PPH)
e hemorroidectomia aberta em pacientes portadores
de trombose hemorroidéaria aguda, submetidosacirur-
giadeurgéncia. Osresultados mostraram que ndo houve
diferenca nos dois grupos quanto a permanéncia hos-
pitalar, taxade complicagbes e continénciaanal , entre-
tanto ameédia daintensidade da dor na primeira sema
na de pés-operatdrio foi menos significante no grupo
PPH (4.1 vs 5.7, p=0.02). Pacientes no grupo PPH
tiveram recuperagdo mais rapida em termos de sus-
pensdo de analgésicos (4 vs 8.5 dias, p<0.01) retorno
aotrabaho (7 vs12.5 dias, p=0.01) etempo de cicatri-
zacdo daferida(2 vs 4 semanas, p<0.01). A longo pra-
Z0, menos pacientes no grupo PPH apresentaram sin-
tomas recorrentes que o grupo convencional (0 vs5,
p=0.02). Os autores concluem que ahemorroidectomia
com grampeador € segura e eficaz no tratamento da
trombose hemorroidaria aguda. Semelhante ao proce-
dimento eletivo com PPH, a técnica com grampeador
naurgénciateve beneficio acurto prazo maioresque a
hemorroidectomiaconvencional .



