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Ala S, Saeedi M, Eshghi F et &bpical Metronidazole  ram (51% vs 31%, p=0.03@&).incidéncia de deiscéncia
can Reduce Pakiter Sugery and Pain on Defecation. da anastomose foi semelhante nos 2 grupos (8 vs 10%
Dis Colon Rectum 2008, 51: 235-238. respectivamente, p=1.000). Embora n&o significante, a
peritonite ocorreu mais freqlientemente na auséncia de
preparo colonico (2% vs 6%, p= 0.294). Uma taxa
O objetivo deste estudo duplo cego foi avaliar o efeitomaior de complicacdes infecciosas foi observada em
do metronidazol tépico (10%) em reduzir a dor pds-pacientes que tiveram preparo de célon (23% vs 12%,
operatoria e na evacuacao apos hemorroidectomia. Q$=0141), assim como uma taxa significativamente maior
resultados mostraram que pacientes do grupo que utde complicagfes infecciosas extra-abdomirk( ¥is

lizou metronidazol tépico tiveram significativamente 0%, p=0.014)A média de permanéncia hospitalar foi
menos dor pds-operatéria que 0s pacientes com placelsignificativamente maior no grupo com preparo de cé-
até o 14° dia (p=0.04). Nao houve diferenca significantdon (12 vs 10 dias; p=0.022). Os autores concluem nes-
no uso de analgésicos narcoticos entre os grupoge estudo que a cirurgia eletiva para o cancer retal sem
exceto na hora 12 (p<0.05). No grupo com preparo mecéanico do colon pode estar associado com
metronidazol a dor apés evacuacao foi significativa-morbidade p6s-operatéria reduzida.

mente menor até o 2° dia (p=0.016) e os pacientes

necessitaram de menos analgésicos adicionais no 2°

e 7° dias do poés-operatério (p=0.04koncluséo dos
autores neste estudo indica que o uso de metronidazélabrGamaA, Perez R O, Proscurshim |, etahsence
tépico a 10% reduziu significativamente o desconfor-of Lymph Nodes in the Resected SpecirAérr Ra-

to apos hemorroidectomia, e a dor na defecagéo pogdical Surgery for Distal Rectal Cancer and Neoadjuvant
operatoria foi reduzida quando comparada com o gruChemoradiation Therapy: What does it Mean?

po controle com placebo.

Este estudo avaliou a importancia da auséncia de
linfonodos nos espécimes ressecados apoés cirurgia ra-
Bretagnol F Ricci A, Valleur Pet al. Rectal cancer dical para cancer do reto baixo e quimioradioterapia
surgery without mechanical bowel preparation. Dis neoadjuvante. Pacientes com auséncia de linfonodos
colon rectum 2007, 94: 1266-1271. foram comparados com pacientes com regressao do
tumor primario pas radioquimioterapia (ypT) com do-
enca ypNO e pacientes com doenca ypNinta e

O objetivo deste estudo foi determinar se a cirurgia naois pacientes (%) apresentaram auséncia de
cancer retal pode ser realizada sem preparo mecanidmfonodos nos espécimes cirlrgicos, 171 (61%) apre-
do célon.A evolucao pés-operatoria foi avaliada em sentaram doenga ypNO e 78 pacientes (28%) apre-
52 pacientes submetidos a resseccao de cancer retsntaram doenca ypN+. Pacientes com auséncia de
com preservacao esfincteriana sem preparo de célorinfonodos tiveram status ypT significativamente me-

e comparada com 61 pacientes com preparo de colonor (ypT0-1, 40 vs 13%, p<0.001) e risco menor de
pré-operatorio. Os resultados mostraram que a taxivasao perineural (6 vs 21%. p=0.04) comparado com
de morbidade apos resseccéo retal foi maior nos pacpacientes ypNG sobrevida de 5 anos livre de doencga
entes que tiveram preparo de célon, dos que nao tive-74%) foi semelhante a pacientes com ypNO (59%,
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p=0.2), e ambos foram significativamente melhor que|aparoscopia foi melhor nos pacientes idosos que nos
pacientes com doenca ypN+ (30%, p <0.001). Os aupacientes mais jovens onde esta diferenca foi menos
tores concluem que a auséncia de linfonodos no espggcentuada. Idade avancada foi associada com maior
cime ressecado esta associado com fatores patologinorhidade e tempo de permanéncia hospitalar mais

cos favoraveis (ypT e invasao perineural) € boa taxgrolongada somente nos pacientes submetidos & cirur-
de sobrevida livre de doenca. Neste estudo auséncigig colorretal aberta.

de linfonodos no espécime ressecado pode refletir

melhor resposta da quimioradioterapia, neoadjuvante

do que radicalidade oncoldgica inapropriada ou

subétima. Wong J C H, Chung K K et alt&ledTechnique for
Acute Thrombosed Hemorrhoid#&s Randomized,
ControlledTrial with Long-Term Results. Dis Colon
Rectum 2008; 51: 397-403.

Frasson M, Braga Myignali A et al. Benefits of
Laparoscopic Colorectal Resectidare More

Pronounced in EIderIyPatientS. Dis Colon rectum 2008,Este estudo randomizado comparou 0s resultados a lon-
51:296-300. go prazo da hemorroidectomia com grampeador (PPH)
e hemorroidectomia aberta em pacientes portadores
de trombose hemorroidéria aguda, submetidos a cirur-
O propdsito deste estudo foi avaliar o impacto dagia de urgéncia. Os resultados mostraram que n&o houve
resseccado laparoscopica colorretal em pacientes ideiferenga nos dois grupos quanto a permanéncia hos-
sos. Uma serie de 535 pacientes foram divididos Ngyjtalar taxa de complicacdes e continéncia anal, entre-
grupo laparoscopico (n=268) e aberta (n=267), send@anto a média da intensidade da dor na primeira sema-
201 pacientes com idade superior a 70 anos e 33f3 de pos-operatdrio foi menos significante no grupo
pacientes com idade inferiddo grupo convencional ppH (4.1 vs 5.7, p=0.02). Pacientes no grupo PPH
os pacientes idosos apresentaram taxa de morbidaggeram recuperacdo mais rapida em termos de sus-
maior (37. 5% vs 23.9%, p=0.02) e permanéncia hospenszo de analgésicos (4 vs 8.5 dias, p<0.01) retorno
pitalar maior (13 vs 10.6 dias, p=0.007) comparadogg trabalho (7 vs 12.5 dias, p=0.01) e tempo de cicatri-
com o grupo de pacientes mais jovens. NO grupozacso da ferida (2 vs 4 semanas, p<0®Ijngo pra-
laparoscopico a taxa de morbidade (20.2% vs 15.1%)o menos pacientes no grupo PPH apresentaram sin-
e permanéncia hospitalar (9.5 vs 9. dias) foi semelhanyymas recorrentes que o grupo convencional (0 vs 5,
te nos pacientes idosos e jovens. Nos pacientes idosgs-0.02). Os autores concluem que a hemorroidectomia
a taxa de morbidade foi reduzida com a laparoscopigom grampeador é segura e eficaz no tratamento da
(20.2 vs 37.5%, p=0.07), assim como a permanéncigrombose hemorroidaria aguda. Semelhante ao proce-
hospitalar (9.5 vs 13 dias, p=0.001) comparada com &imento eletivo com PPH, a técnica com grampeador

cirurgia convencional. Os autores concluem que 0$\a urgéncia teve beneficio a curto prazo maiores que a
resultados pOS-OperatOI’IOS a curto prazo ComhemorroidectomiaConvencionaL
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