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Este estudo prospectivo randomizado tem por objetivo
demonstrar os resultados a longo prazo da cirurgia
laparoscopica assistida colorretal dentro do contexto
do UK MRC CLASICC Trial sobre cancer
colorretal .Os resultados tem indicado que para o can-
cer decdlon acirurgialaparoscopicaétéo eficaz quanto
a cirurgia convencional em termos de resultados
oncolégicos e preservacao da qualidade de vida. Re-
sultados a longo prazo parapacientes com cancer retal
foram semelhantes em pacientes submetidos a ampu-
tacdo abdomino perineal e resseccdo anterior, e este
estudo sustenta a utilizacdo da cirurgia laparoscopica
no cancer retal.

flexura esplénica. Na avaliagdo estatistica da relacéo
entre expressao da proteina p53 e as variaveis consi-
deradas empregou-se 0 teste qui-quadrado, estabele-
cendo-senivel designificanciade 5% (p<0,05). Resul-
tados: A proteina p53 foi positivaem 77% dos casos.
Com relaco as diferentes varidveis consideradas ve-
rificou-se maior tendéncias de expressdo da proteina
mutante quando se consideravaaidade (p=0,001), grau
histol égico (p=0,001), tipo histol 6gico (p=0,001), est&
dios tardios da classificagdo TNM (p=0,001), maior
profundidade de invasdo na parede cdlica (p=0,001),
comprometimento linfonodal (p=0,001), invaséo
angiolinfética (p=0,02), localizagdo apos a flexura
esplénica (p=0,001), n&o se encontrando relagdo com
género (p=0,49) etamanho do tumor (p=0,08). Conclu-
s80: Os resultados do presente estudo permitem con-
cluir que a expressao da proteina p53 mutante ocorre
com maior fregiiéncianostumoreslocalizados a partir
daflexuraesplénica
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Neste estudo foram avaliados 100 doentes (54 mulhe-
res), com média de idade de 59,8 anos com
adenocarcinoma colorretal. A expressdo da proteina
p53foi analisadapor imunoistoquimica, com anticorpo
monoclonal anti-p53 pela técnica da estreptavidina-
biotina-peroxidase. A expressdo tecidual da proteina
p53 foi relacionada as variavels: género, idade, grau
histol 6gi co, tipo histol Ggico, tamanho do tumor, estadiano
TNM, profundidade de invasdo da parede intestinal,
comprometimento linfonodal, invasdo angiolinfatica,
localizagdo do tumor no intestino grosso em relacéo a

477

Emami M H, Sayedyahossein, S, Adani A, Safety and
Efficacy of New Glyceryl Trinitrate Suppository For-
mula: First Doublé Blind Placebo-Controlled Clinical
Tridl. Dis. Colon Rectum 2008, \V51,1079-1083

O objetivo deste estudo foi avaliar a seguranca e a
eficaciado uso de supositério detrinitrato de glicerina
a 0,2% (TNG 0,2%) na cura da fissura anal crénica.
Todos os pacientes receberam supositorios idénticos
detrinitrato de glicerina0,2% e placebo 2 vezes ao dia
por 6 semanas, pisylium ora (6 copos/dia), lavagem
retal por 30 dias e acompanhamento por mais 6 sema-
nas sem supositorio. A cicatrizagdo completaem 6 se-
manas foi verificadaem 12 de 21 pacientes (57%) no
grupo com TNG 0,2% e 5 de 13 pacientes (38%) ho
grupo placebo (p<0.05). A taxa de cura global ao tér-
mino do estudo foi 15 de 21 (71%) versus 11 de 13
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(84%) nos grupos com TNG 0,2% e placebo respecti-
vamente (p<0.05). Os autores concluem que a aplica-
¢ao detrinitrato de glicerina 0,2% naforma de suposi-
torio representa uma nova e promissora opcao de tra-
tamento da fissuraanal crénica
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O objetivo deste estudo de meta-andlise foi avaliar o
efeito da lavagem retal na reducéo da recidiva local
apos resseccdo do cancer retal. Cinco estudos foram
selecionados com 176 pacientes que foram submeti-
dosalavagem retal e 256 pacientes sem lavagem retal.
Diferentes tipos de solugdes foram utilizadas em cada
estudo e a excisdo total da gordura perirretal (TME)
néo foi universalmente realizada. A taxa global de
recorrénciafoi de 8 por cento (33/432 pac). A taxa de
recorréncialocal parapacientes com lavagem retal foi
de 4.8% comparada com 10.2% para pacientes sem
lavagem retal. A diferenca ndo foi estatisticamente
significante. Quando foram considerados somente es-
tudos queincluiam aexcisdo total degorduraperirretal
(TME), ndo houve diferenca significante entre os 2
grupos. Embora este estudo de meta-analise ndo pos-
saapresentar conclusdes definitivas devido anatureza
dos estudos ndo randémicosincluidos, alavagem retal
érelativamente livre de risco e adiciona pequeno tem-
po ao procedimento operatério. Esta prética pode ser
realizada até que estudos prospectivos e randdémicos
possam chegar a uma resposta definitiva.
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Este estudo multicéntrico avaliou o papel da
colonografia por tomografia computadorizada (TC)
para deteccdo de cancer e grandes adenomas
colorretais. Todas lesbes maiores que 5 mm foram
rel atadas pel os radiol ogi stastreinados em colonografia
por TC. A colonoscopia e a revisao histopatol 6gica
foram realizadas de acordo com protocolo clinico es-
tabelecido em cada centro e serviu de padréo de re-
feréncia. A sensitividade de 0.90 (90%) indica que a
colonografia por CT falhou em detectar uma leséo
medindo 10 mm ou mais de didmetro em 10% dos
pacientes. A sensitividade por pdlipos para grandes
adenomas e cancer foi 0.84 +/- 0.04. Os autores con-
cluem que a colonografia por tomografia
computadorizada em paci entes assintoméati cos identi-
ficou 90% de pacientes com céncer ou adenomas
maiores que 10 mm de diametro. Estes achados es-
téo de acordo com os dados publicados haliteraturaa
respeito do papel da colonoscopia por tomografia
computadorizada na investigagdo de pacientes com
risco de cancer colorretal.



