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Este estudo retrospectivo teve com objetivo avali-
ar os niveis de proteinas C — reativa (PCR) com
um indicador de complicag6es pos operatéria, em
especial a deiscéncia da anastomose (D.A).foram
analisados de agosto de 2002 a agosto de 2005, 352
resseccOes colorretais com anastomose primaria.
Os niveis séricos da proteina C — reativa foram
dosados diariamente até o 7° dia de p6s operatorio
e nos casos de deiscéncia da anastomose, eles fo-
ram incluidos para andlise estatistica comegando
no dia do diagndstico da dei scéncia anastomoética.
Vinte e seis de 342 (7.6%) pacientes desenvolve-
ram D.A com médiade 8.7 dias de pds operatorio.
A mortalidade hospitalar foi 3.5% em todos os pa-
cientesefoi significativamente maior no grupo D.A
(11.5% versus 2.8%). Os niveis de PCR nos dois
grupos mostraram picos nos dias 2.5 e 2.2 respec-
tivamente. Nos casos de dei scéncia da anastomose
os niveis de PCR n&o mostraram declinio nos dias
que precederam a D.A. Comparando os pacientes
onde a D.A néo ocorreu, houve um aumento
significante PCR pré operatéria para os niveis me-
didos no dia 3,5,6 e 7 de pds operatério. Os niveis
de PCR também foram observados com pneumo-
nia ou infeccdo urinaria,mas a diminuicdo dos ni-
veis de PCR néo foi lentacomo naD A. Os auto-
res concluem que os niveis de proteinas C —reativa
mostrou ser um marcador relevante em detectar
complicagBes pos operatérianacirurgiacolorretal.
Elevacédo prolongada e falta de declinio nos niveis
de PCR precede a ocorréncia da deiscéncia da
anastomose.
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O presente estudo analisou os resultados da inciséo e
curetagem como procedimento primério para doenca
pilonidal crénica, recidivante e aguda. Um total de 297
pacientes foram tratados por esta técnica, sendo afe-
rida deixada aberta para cicatrizag&o por segunda in-
tenc&o. Todos os pacientes obtiveram alta hospitalar
24 horas apos a intervencdo. O periodo médio de re-
torno ao trabalho foi 32 +/- 1.2 diaseamédiade cica-
trizagcéo daferidafoi 5.4 +/- 1.1 semanas. Seis pacien-
tes apresentaram recidiva da doenca dentro de 6 me-
sesdacirurgia. Todas as recidivas foram em pacientes
gue néo seguiram os cuidados com aferida operatéria
recomendado e aquel es que ndo retornaram as consul -
tas de acompanhamento semanal. Pacientes com reci-
diva da doenca foram tratadas pela mesma técnica
operatdria com bons resultados. Os autores concluem
gue incisdo e curetagem para tratamento do cisto
pilonidal sacrococcigeo é umatécnicafacil eeficaz. A
vastamaioria dos pacientes com doencapilonidal cro-
nica, recidivante ou agudairdo ficar curados com este
procedimento simples. Em razdo dos resultados deste
estudo, os autores recomendam incisdo e curetagem
com o procedimento de escolhano controle dadoenca
pilonidd.
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Este estudo comparou a morbidade pds operatoria
relacionada aidade dos pacientes submetidos acirur-
gialaparoscopicae cirurgia convencional paracancer
localizado no colon esquerdo e colon direito. Umtotal
de 592 pacientes foram elegiveis para este estudo de
1998 a 2005, sendo 294 pacientes submetidos a cirur-
gialaparoscopica (CL) e 298 acirurgia convencional
(CV); 266 pacientes com idade inferior a 70 anos e
326 pacientes com idade igual ou superior a 70 anos.
Poucas complicagtes foram relatadas nas resseccoes
laparoscopicas com intengdo curativa comparada com
procedimentos abertos (p= 0.002), particularmente
mostrando taxa menor de complicacdes nos pacientes
com idade acima de 70 anos (p= 0.002). Os autores
concluem que o tratamento de escolha para cancer
coldnico deve levar em consideracdo asobrevidalivre
de doencga; entretanto pacientes com idade acima de
70 anos devem realizar umarigorosainvestigacéo pré
operatéria para evitar conversao e estes pacientes de-
vem a principio serem considerados para cirurgia
|aparoscopica como primeira opgao.
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Este estudo clinico multicéntrico randomizado avaliou
amelhorados sintomas apés excisdo de hemorréidas
prolapsadas com anopexia mecanica ou com
eletrocautério monopolar. O estudo envolveu 18 hos-
pitais na Suécia, Dinamarca e Inglaterra. Foram
alocados 90 pacientes em cada grupo. Foram anali-
sados 0s sintomas pré operatorio e apés 1 ano. Esca-
la de dor foram anotadas diariamente pel os pacientes
em um formulé&rio e a avaliagdo pelos cirurgides da
anatomia anal antes da cirurgia e apds 1 ano. A cor-
recdo do prolapso hemorroidario no grupo com
anopexia e hemorroidectomia com el etrocautério foi
semelhante apds 1 ano (88% e 90% respectivamen-
te; p=0.80). Ausénciade sintomasfoi obtidaem 44 e
69 por cento respectivamente (p= 0.002). A anopexia
mecanica foi associada com menor dor pos operato-
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ria, e foi resolvida com maior rapidez (p= 0.004).
Melhorasignificantefoi observadanacontinénciaanal
e bem estar apds lano em ambos 0s grupos (p <
0.001). Dor excessivaforacomplicacdo maisfrequen-
te depois de hemorroidectomia com eletrocautério
monopolar e distarbio da funcéo intestinal apds
anopexia mecénica.Os autores concluem que o
prolapso hemorroidario foi igualmente corrigido pelas
duastécnicas. A hemorroidectomiacom el etrocautério
propiciou um melhor alivio dos sintomas, masfoi mais
dolorosa. Nenhum dos dois procedimentos oferece-
ram cura completa dos sintomas, no entanto o bem
estar foi grandemente melhorado com ambas as téc-
nicas.
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O objetivo deste estudo retrospectivo coorte foi de-
terminar a melhor opcéo terapéutica cirdrgica para
lesdo esplénica ocorridas durante colectomias no pe-
riodo de 1992 a 2007 na Mayo Clinic. Do total de
13.897 colectomias foram identificadas 59 lesdes
esplénicas (0.42%). Trinta e sete lesdes (63%) ocor-
reram durante colectomiaeletiva, 6 (10%) ocorreram
sem mobilizagdo da flexura esplénica e 5 (8.4%)
ocorreram durante cirurgia minimamente invasiva.
Aslesbes foram tratadas com sucesso por reparo pri-
mario em 10 (17%), esplenorrafia em 4 (7%) e
esplenectomia em 45 casos (76%). Quatro lesdes
(7%) néo foram reconhecidas no intra operatorio e
resultaram em reoperacdo com esplenectomia. Ten-
tativas multiplas de preservagéo esplénica foram re-
alizadas em 30 casos (51%); destes 21 (70%) reque-
reram esplenectomia. As taxas de complicagdes mai-
ores e mortalidade em 30 diasforam 43% e 17% res-
pectivamente. Sépsisfoi acomplicagdo maisfreqien-
te com esplenectomia. A sobrevida media apos |eséo
esplénica foi 7.2 anos. N&o houve associacao
significante entre a conduta cirdrgica das |esdes
esplénicas e osresultados a curto e longo prazo. Este
estudo mostraque alesdo esplénicaé pouco freqlente,
porém com complicagdes morbidas. A taxa de suces-
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S0 em preservar o bago é pequena e 0s autores suge-
rem que os cirurgifes ndo devem ser relutantes em
realizar esplenectomia quando da falha da tentativa
de reparo esplénico.
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Este estudo teve como propésito investigar a dissemi-
nagdo térmica lateral de4 instrumentosfreqlientemente
utilizadosnapréticacirargica Eletrocautério monopolar
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e bipolar com poténcia de 20, 30 e 40 watts, bisturi
harmonico e ligasure na poténcia de 1, 3 e 5 foram
estudados ap0s aplicacao padronizada em misculo de
suinos por periodo de 5, 10 e 15 segundos. Temperatu-
ras geradas nas pontas dos instrumentos, nos tecidos
adjacenteapontae 1 cmlateral foram avaliados. Apds
aplicacdo de 5 segundos na poténcia maxima estudada
as medias mais altas de temperaturas relatadas das
pontas do el etrocautério monopolar, bipolar, ultracision
eligasureforam 78 —-94 ,41-92 47-62 e 44 —-22
graus Celsiusrespectivamente. Temperaturas das pon-
tas dos instrumentos apds 15 seg de aplicacdo perma-
neceram acimade 42° C por 55,25,15 e 15 seg respec-
tivamente. Aplicacdo de monopolar por 10 seg a 40
watts de poténcia resultou em temperatura de 59 — 22°
C nostecidos distantes 1 cm da ponta do instrumento.
Os autores concluem que o grau de disseminag&o tér-
mica lateral pode variar de acordo com o tipo de ins-
trumental, poténciaetempo de aplicacdo. Eletrocautério
monopolar resultou nas temperaturas mais elevadas e
no maior grau de disseminacdo térmicatecidual.



