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OBJETIVO : Mostrar a experiéncia do Servigo com le.\ modalidade de
cirurgia. CASUISTICA E METODO : Entre outubro’ de 1987 e maio de
2003, foram realizadas 101 cirurgias de rc.ssu.quo retal ¢ anastomose
coloanal com reservatério célico em jota. A média de idade foi de 55,4
anos e 52 pacientes eram do sexo feminino. A principal indicagio cirtrgica
foi carcinoma do reto em 92 doentes. Os reservatérios célicos foram
confeccionados manualmente ou com stapler, medindo entre 7 ¢ 10 cm ¢
sempre procurou-se abaixar o colon irrigado pela artéria célica média. Todas
as anastomoses coloanais foram munﬁms ¢ ao nivel da linha pectinea. Em
97 doentes foi realizada derivagio’ de protegiio, sendo 90 ileostomias ¢ 7
transversostomias.RESULTADOS : Sangramento pélvico foi a complicagiio
intra-operatdria mais frt.q(l‘.nlc sendo observado em 7 doentes (7%). No
pés-operatério imediato ocofreram 17% de disfungiio vesical, 7%, infecgio
do trato urindrio, 5% infecgiio de incisiio, 4%, abscesso pélvico ¢ pneumonia,
3%, sangramento, fistuld reservatério-vaginal e trombose venosa profunda,
2%, deiscéncia do reservatério, deiscéncia parcial da anastomose, fistula
urindria ¢ obstrugfiointestinal. Entre as complicagdes tardias, a mais comum
foi estenose da anastomose coloanal (12 doentes). Outras complicagdes
verificadas foram: disfungiio sexual 7%, obstrugiio intestinal ¢ hérnia
incisional 5%, disfungiio vesical ¢ abscesso pélvico, 3%, cstenose do
reservaldrio, seplo no reservatdrio, hérnia para-ileostomica e deiscéncia
do fechamento de ileostomia, 2%. Ocorreram 4 6bitos, um de causas clinicas
e nul;m trés de sepse (um decorrente de deiscéncia do reservatério célico,
outro de isquemia ¢ outro de deiscéncia do fechamento da
ilebstomia). CONCLUSAO : As cirurgins de ressecgiio retal com anastomose
coloanal  apresentam morbi-mortalidade que niio sio despreziveis.
Entretanto, permitem a realizagiio de cirurgias curativas, restaurando a
continuidade intestinal com continéneia satisfatdria e boa qualidade de vida.
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Os autores analisam 60 pacicntes submetidos a apendicectomia
videolaparoscipica no HOSPITAL SIRIO-LIBANES DE SAO PAULO, no
periodo de janciro de 2000 & maio de 2003.

Dos 60 doentes, 35 (58%) eram homens ¢ 25 mulheres (42 %), a
videolaparoscopia foi indicada para todos os casos, realizando-se trés pungoes
¢ o tratamento da base do apéndice com grampeador linear endoscipico. Os
antibidticos utilizados foram o cefotriaxone associado ao metronidazol, ou entiio
a ciprofloxacina como monoterapia.

A videolaparoscopia foi fundamental para o diagndstico diferencial com necrose
do apéndice epipldico, doengas ginecoldgicas, gastroenterocolite, ete.casos que
foram excluidos deste estudo.

Niio houve conversiio ou complicagdes intraoperatorias relevantes, independente
da gravidade da doenga, sendo que a téenica foi importante nas apendicites
complicadas para a limpeza exaustiva e drenagem da cavidade abdominal.

O tempo médio de internagiio foi de 48 horas, sendo que as complicagies pos-
operatdrias resumem-se a dois casos de ileo prolongado (3,2 G6) e | caso de
colegio intra-abdominal tratado clinicamente (1,6%). Niio houve infecgiio de
parede abdominal nestes pacientes. Um paciente (1,69%) apresentou no anatomo-
patolégico tumor carcindide, estd em seguimento ¢ sem manifestagiio da doenga.
Canclui-se que a videolaparoscopia foi fundamental principalmente nos pacientes
mais obesos, com apendicites complicadas ¢ para o diagndstico diferencial,
apresentando indice de complicagdes baixfssimos, porém hi o alto custo dos
materiais videolaparoscipicos.
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Numerosas siio as indicagdes de colonoscopia em pacientes com
quadro de anemia, haja vista sua frequenlc relagio com neoplasia de
célon direito. /

Foram estudados 36 portadores, dc intensa anemia sem enterorragia
no perfodo entre 1995 ¢ 200 quanto & indicagiio ¢ achados
colonoscdpicos.

Em mais da metade encontra-se doenga colo-proctolégica,
principalmente doenga diverticular, neoplasia e pélipos.
Concluimos pela necessidade de colonoscopia na exploragiio
diagnéstica de doentes com anemia sem enterorragia.
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FUNDAMENTOS :pdlipos adenomatosos sio precursores do
adenocarcinoma de célon, sendo ambos mais comuns do reto ¢ sigméide.
A identificagiio da populagiio com polipos € fundamental na prevengio
do ciincer colo-retal (CCR) . A retossignioidoscopia (RS) ¢ um exame
importante no rastreio de CCR na popu[aqno Recentemente os pélipos
hiperplisicos ém sido eﬁ(udndm como fator de risco para
CCR.OBJETIVOS :avaliar os achados colonoscépicos dos pacicntes com
pélipos de reto, comparando os resultados histopatolgicos. MATERIAIS
EMETODOS :foram avaliados pacientes com pdlipos retais na RS, Foram
exclufdos do estudo pacientes com histéria de CCR, resseegiio coldnica,
degeneragiio maligna suspeita no exame inicial, colonoscopias parciais,
com preparo inadequado,¢ material histopatolégico inadequado.O estudo
foi retrospectivo ¢ realizado entre os anos de 1992 ¢ 2001 no
HUCFERESULTADOS:9,5% dos pélipos niio foram confirmados pela
colonoscopia, Pélipos inflamatdrios em 7,1% restritos ao reto. Pélipos
hiperpldsicos em/31% , restritos ao reto exceto em 4,7% onde haviam
pélipos hiperplisicos no sigméide. Pélipos mistos em 2,3% . Adenomas
em 35,7%, sendo 4,7% assaciados & CCR em outro segmento ¢ 14,2%
restrito w0 re.{to Adenocarcinoma em 11,9% dos casos. CONCLUSAO:0
estudo .lpr(.senu uma amostra pequena e niio sclecionada de acordo com
futores dé risco. O estudo niio foi prospectivo.0 mesmo sugere que
colonoscopm de pacientes com pélipos retais dever ser feita apds
pollpcclomm do pélipo ¢ baseada no histopatoldgico, ji que 47.5% dos
dog’pdlipos identificados pela RS eram inflamatdrios, hiperpldsicos ou
inexistentes
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