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O objetivo deste estudo foi verificar apossibilidade
de quantificar aexpressdo dos marcadores tumorais
CD 34 e fator VIII no cancer de colon, verificar se
existe superioridade entre um marcador e outro para
estudo da angiogénese; verificar se ha correlacéo
na andlise do indice de marcagem e a densidade
Optica média nos marcadores utilizados. Dezessete
casos de adenocarcinoma colorretal recuperados de
blocos de parafina e confirmados pel a hematoxilina-
eosina, foram submetidos a coloracao
imunoistoguimica pelo método da estreptoavidina-
biotina-peroxidase e utilizados os marcadores
tumorais CD 43 efator VII1. Apds este processo as
|&minas foram submetidas aleitura no sistema Sam-
ba 4000® e avaliadas pelo software Immuno®. Os
parémetros estudados foram indice de marcagem e
densidade 6ptica, expressos por médias, medianas,
valores minimos, val ores maximos e desvios-padréo,
analisados estatisticamente. Resultados: Mostra
rangque para o marcador CD 34 n&o houve normali-
dade dos dados, em relagé@o ao indice de marcagem
e houve para a densidade 6ptica. Para o fator VIII,
houve normalidade dos dados em relacdo ao indice
de marcagem e para a densidade optica. Conclusao:
Foi possivel quantificar aexpressao dos marcadores
tumorais CD 34 e fator VIII através do indice de
marcagem e da densidade Optica, ndo sendo possi-
vel definir superioridade entre um e outro; ndo foi
observada tendéncia a correlagdo quando compra-
dos densidade dptica e indice de marcagem do fator
VIl e do CD 34 isoladamente estudados;ndo houve
correlagdo entre o indice de marcagem do fator V11
gquando comparado com CD 34, bem como a den-
sidade oOptica do fator VIl com o Cd 34.
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Este estudo de meta-andlise avalia a necessidade do
uso rotineiro de estomia apds anastomose colorretal
baixa na minimizacdo do impacto da deiscéncia da
anastomose. A revisdo incluiu estudos prospectivos
randomizados e ndo randomizados. Os resultados ana-
lisados incluiram taxa de deiscéncia clinica da
anastomose, taxa de reoperacdo e mortalidade relata-
daadeiscéncia. A meta-andlise de estudos prospectivos
randomizados mostrou umataxaderisco de deiscéncia
clinica anastomatica baixa e uma taxa menor de
reoperagdo no grupo com estoma. Meta-andlise de
estudos ndo randomizados mostrou taxa de dei scéncia,
reoperacdo e mortalidade menor no grupo de estoma.
A conclusdo desta revisdo € que a estomia derivativa
diminui ataxa de deiscéncia clinica da anastomose e
da taxa de reoperacéo. Esta pratica € recomendada
ap0s resseccao anterior baixa para cancer retal.
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Esteestudo derevisdofoi realizado com foco nos avan-
¢os terapéuticos da pseudo obstrucéo colénica aguda.
Resultados e Conclusdes. Emboraadilatagdo col 6nica
agudatem sido sugeridacomo resultado dainstabilida
de funcional dos nervos autondmicos, existe pouca
evidéncia direta disso. Outras etiologias dirigidas ao
envolvimento da neurogastroenterol ogia permanecem
pouco exploradas. O tratamento desta entidade € ar&
pida e efetiva descompressdo colonica. O tratamento
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inicial inclui o suporteclinico que pode ser seguido de
terapiafarmacol 6gica. Estudosclinicos controladostem
mostrado que a neostigmine inibidor da
acetilcolinesterase € um tratamento efetivo com taxa
derespostainicia de 60 a90 por cento. Outras drogas
nesta area estdo em evolugdo. A descompressao por
colonoscopia é efetiva em aproximadamente 80 por
cento dos pacientes, com outras estratégias minima-
mente invasivas em desenvolvimento. A cirurgiaére-
servada nas situacOes onde as complicacfes ocorrem.
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Esta meta-andlise foi aplicada para definir aadminis-
tracdo de hidratagéo padréo, hidratac&o restritiva e
suplementar no pés-operatdrio decirurgiacolorretal. A
variavel principal foi a morbidade pds-operatériae as
variaveis secundariasforam mortalidade, complicacdes
cardiopulmonares, infeccdo da ferida, deiscéncia da
anastomose, retorno da fungdo intestinal e permanén-
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cia hospitalar. Foram incluidos nove estudos
prospectivos randomizados. A conclusdo desta meta-
andlise sugere que 0 uso restritivo de fluidos no pés-
operatdrio reduz a morbidade pds-operatdria quando
comparada com a infusdo padr&o de hidratac&o, en-
contrada na literatura.
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Este estudo de reviso descreve a doenca hidroadenite
supurativa da patogénese ap tratamento e prognostico.
Baseado nos achados histopatol 6gicos, adoenca é ago-
ra considerada inflamatoria e originada de um foliculo
piloso. A exata etiol ogia permanece obscura, mas o fumo
parece ser 0 maior fator desencadeante desta doenca.
O tratamento deve ser individualizado de acordo com o
local e extensdo da doenca e ainterrupcéo absoluta de
fumar é essencia no tratamento da hidroadenite. O tra-
tamento com antibiéticos ou outras medicacdes podem
aliviar ossintomasiniciaisdadoencga, masacirurgiara
dical pode ser necesséria para o controle e prevencéo
darecidivadahidroadenite supurativa.



