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Instituição: l-HOSPITAL SÍRIO-LIBANÊS DE SÃO l)/\uLOOBJETIVO : Mostrar a experiência do Serviço com cita modalidade dc
cinirgia.CASUÍSTICA E MÉTODO : Entre outubr(i'clc 1987 e maio dc
2003. foram realizadas 101 cirurgias dc rcssccçâo rctal c anastomosc
coloanul com reservatório cólico cm jota. A nléilia dc idade foi dc 55. 4
anos c 52 pacientes eram do sexo lcminino. A,principal indicação cirúrgica
foi carcinoma do roto cm 92 docntcs. Og'reservatórios c(51icos foram
confeccionados manualmente ou com st;il;lcr. mcdindo cntrc 7 c 10 cm c
sempre procurou-sc i\baixar o cólon irrigítdo pela artcçria cólica média. I'orlas

as anastomoscs coloanais foram müytúais c ao nível cla linha pcctínca. Em
97 doentes foi rcalizitda dcrivaçãllÍdc protcção. sendo 90 ilcostomias c 7
Iransvcrsostomias.RESULTADOS : Snngrnmunto pélvica foi n complicitçãa
inlrü-opcrat(iria minis frcclllcnlé. sendo abscrvuclo cm 7 doentes (7çã). No
pós-opcmt(Ido imediato ocgh'eram 17% dc disfunção vcsica1.7qn,infecção
do trato urinilrio. 5% infecção dc incisão. 4%. absccsso pcclvico c pneumonia.

3%, sangramcnto. lístultí'reservatório-vaginal c trombose vcnosi\ profunda.
2%. dciscência do rçsêrvat(brio. dciscência parcial da anastomose, fístula\
urináriít c obstrução'intestinal. Entre as complicações tardias. a mais comum

foi cslcnosc cla,pânslamosc colonnn1 (12 doentes). Oulnis cotllplicuçãcs
vcriHicadas foram: disfunção sexual 7%. obstrução intestinal c hc<rniü
incisional $ç{,. disfunção vcsical c absccsso pélvico. 3qo. cstcnosc do
rcscrvatóçió. sento no rcscrvat(brio. hérnia pari-ilcostõmica c dciscência
clo fechamento clc i lcostomia. 2çã. Ocorreram 4 óbitos. um dc causas cl ínici\s

c nulyl's três dc scpsc (um decorrente dc dciscêncin da reservatório cólica.
outyt) dc isqucmiti c outro (lc dciscência do fcchi\mento da

ilc6stomia).CONCLUSÃO : As cimrgias dc ressccção rctal con\ itnustomosc
/éoloanal í\prcscntam mordi-mortalidade quc não são desprezíveis.

í Entretanto. permitem a realização dc cirurgias curativas. restaurando n
continuidaclc intestinal com continência sittisfatóriit c boa qualidade dc vida.

Os autores analisam 60 pacientes sut)metidos a üpcndiccctomia
vidcolaparosc(épica no llOSPll'AL SÍRIO-LIBANÊS DE SAO I'PULO. no
período dc janciro dc 2000 à maio dc 2003.

Dos 60 clocnlcs. 35 (58çh) eram hoincns c 25 mulheres (42 çh). n
vidcolítparoscopia foi indicada para todos os casos. realizando-sc três punções

c o tnitamcnlo dü base clo apêndice com gnimpcador linear cn(losct3t)ico. Os
nntibi(éticos uti]izac]os foram o ccfotriaxonc associado ao mctroni(]itzol. ou então

a ciprotloxacina como monotcntpiü.

A vi(Jcolaparoscopia ll)i fundaiilcntnl pane o (liagnóstico (Ji tcrcncií\l coro nccrosc

do apên(licc CÍ)iplóico. doenças gi ncco1(5gicas. gastrocntcrocolitc. ctc.casos quc
fon\m excluídos dcstc estudo.

Não hou\ c conversão ou complicações intruopcntt(3riits relevantes. indcpcn(lciltc

dit graviditdc dí\ (locnçn. sendo quc a técnica foi importante nas al)cndicitcs

comi)licndas pane a limpeza exaustiva c drenagem (in cavidade abdominal.

O tempo médio dc intcrnação foi dc 48 horas. sendo quc as complicações pd)s-

opcnitórias resumem-sc a dois casos dc ílco prolongado (3.2 çã) c l caso dc

colação entra-abdominal tratado clinicamente ( 1 .6(B). Não houve inlbcção dc

parede abdominal nestes pacientes. Um paciente( 1 .6)r/â) apresentou no an:ttomo-

pato1(3gico tumor cürcinóidc. está cm seguimento c scin inuni fcstaçiio da doença.

Conclui-sc (ltic a vidcolaparoscopia íoi fundamental principalmente nos pacientes

illais obesos. com apcndicitcs complicadas c para o diagnóstico diferencial.

nprcscntan(lo índice clc complic:tçõcs t)aixíssimos. porém há o alto ct.isto dos

materiais vidcolaparoscópicos.
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FUNDAMENTOS :pálidos adcnoinatoso$/são prcctirsorcs clo
tdcilocarcinomu dc cólon. sendo ambos mais çómuiis (lo feto c sigillóiclc
A i(lctttilici\ção da população com polipos./ fundamcnttll ila prevenção
clo cânccr colo-rctüt (CCR) . A rctossigglnidoscopin (RS) é um cxiimc
iinportailtc iio rastreio dc CCR nü pollulação. Rcccntcincntc os pólipos
llipcrplásicos têm sido estudadas como fntor dc risco [)ara
CCR.OBJETIVOS :avaliar os acllad6s coloitoscót)ecos dos pacientes com
[)ólipos de roto. comparando os rçsu]tados ]iistopato]ógicos.N]A'rERIA]S
E MÉTODOS :fnnlm üvnlindosyÍ;ncicntcs cnm polipos retnis nn RS. Fonlrn

excluídos clo estudo pacicntFÉ caiu história dc CCR. rcssccção colõnica.
degeneração maligna suspdíta no exame inicial. colonoscopias Í)urciüis.
com preparo inadccluudgé material llistopatológico inadequado.O csttido
foi retrospectivo c .realizado entre os anos dc 1992 c 2001 no
HUCFF.RESUL;FADOS:9.5% dos pólipos não foram confirma(los pela
colonoscopin. Póljpos intlaiilittórios cm 7.1ç6 restritos üo roto. Pálidos
hipcrplásicos cn),'31qn . restritos ao roto erecto cln 4.7% onde haviam
pólipos hiperpyiicos no sigmóide. I'ólipos mistos cnl 2.3çh . Aclenomas
cm 35.796. sghdo 4.7% associados á CCR cm outro scgiltcilto c 14.2çã
restrito ao roto. Adenocarcinoma cm 1 1 .9çâ dos casos.CONCLUSÃO:o
estudo up.réscntu uma amostra pequena c não sclccionadi\ dc acordo com
futorcs .Pê risco. O estudo não foi prospectivo.O mesmo sugere club :l
colonpÊcopiü dc pacientes com pólipos renais (lcvcr scr feita após
polipéctomia do pólipo c t)escada no liistopittológico. j:í (luc 47.5% dos
d(3/pálidos idcntiüicados pela RS eram inrlumut(frios. híperplíisicos ou
inexistentes

Numerosas são as indicações dc colgíÍoscopia cm pacientes com
quadro dc anemia, hdü visut suü freqúentc relação com ncoplasia dc
cólon clircito.

Foram cstuclados 36 portaclorcsVde intensa anemia scm cmcrorragiü
no período entre 1995 c 2P02. quanto à indicitção c aclludos
colonoscópicos.
Em mais da metade çricontra-sc doença colo-proctológica.
principalmente doença diverticular. neoplasia e pólipos.
Concluímos pela necessidade dc colonoscopia na exploração
diagnóstico dc doghtcs com anemia scm enterorragia.
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