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Mor I, Vogel J, Shen B et al. Infliximab in Ulcerative rose submetidos a cirurgias colorretais . Os resultados
Colitis is Associeated with an Increased Risk of mostraram que a morbidade foi de 77% (33/43 pac).
Postoperative Complicationsfter Restorative  mortalidade pds-operatoria foi de 26%/@3 pac) dos
ProctocolectomyDis. Colon Rectum 2008; 51: 8 p quais 6 pacientes (54%) foram submetidos a cirurgia
1.202-1210. de urgéncia. Quatro fatores influenciaram a mortalida-
de na andlise univariavel: presenca de peritonite, ascite
descompensada, cirurgia realizada em carater de ur-
O proposito do estudo foi determinar a taxa de compli-géncia e procedimento muito prolongado.

cacbes pOs operatdria nos pacientes com retocolit®s autores concluem que a cirurgia colorretal nos pa-
ulcerativa tratados com infliximabe e posteriormente cientes cirréticos possui um alto risco de morbidade e
submetidos a proctocolectomia, e determinar se o promortalidade. Este alto risco esta associado com pre-
cedimento em 3 estagios € mais frequentemente nesenca de infeccéo, ascite descompensada e procedi-
cessario. Foram estudados 2 grupos de pacientes, semento muito extenso ou nagé@nciaA otimizacéo dos

do o grupo tratado com infliximabe comparado com opacientes através da selecao, e preparo adequado re-
grupo de pacientes operados de proctocolectomia erduz o risco operatério.

2 estagios. Foram realizadas um total de 523

proctocolectomias no periodo de 2000 a 2006. No gru-

po de infliximabe houve 46 procedimentos em 2 esta-
gios, e 39 procedimentos em 3 estagios. O risco déyrizono MLS., Meirelles LR., Leal RFCoy CSR. Et
complicacdes pos-operatéria imediata no grupoal. Resultados da Cirurgia de Reservatérios lleais em
infliximabe foi 3.45 vezes maior que no grupo sem Pacientes com Doenca de Crolng Gastroenterol
infliximabe. O risco de sépsis foi 13.8 vezes mais fre-v.45 n.3 Jul/Set 2008.

guente no grupo com infliximabe, e 2.19 vezes maior 0
risco de complicacdes tardias. Os autores concluem

gue o uso de infliximabe aumenta o risco de complica-O objetivo deste estudo foi avaliar a evolucao tardia
¢Oes depois de proctocolectomia e altera o tipo de aceslos doentes com reservatérios ileais cujo diagnéstico
so cirdrgico na retocolite ulcerativa. Os beneficios po-foi doenca de Crohn. Entre fevereiro de 1983 a margo
tenciais do infliximabe devem ser ponderados a cercale 2007, 151 doentes do grupo de Coloproctologia do
desses riscos. Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas,SFRoram submetidos a retocolectomia total

e reservatorio ileal, sendo 76 por retocolite ulcerativa
inespecifica. Destes1114,5%) evoluiram como do-
Meunier K, Mucci S, Quentiv, et al. Colorectal encade Crohn, com diagndstico histopatoldgico confir-
Sumgery in Cirrhotic Patient&issessment of Operative mado em 9:1 no espécime da retocolectomia, 2 na
Morbidity and Mortality Dis Colon Rectum; 2008: 51: proctectomia, 2 em segmentos de intestino delgado, 3
9; p 1225-1231. em reservatorios ileais, sendo 2 em biopsias e 1 no re-
servatorio ressecado, e 1 em material de abscesso
perianal. Oito doentes (72,7%) eram mulheres, e a
O proposito deste estudo foi avaliar a morbidade, mormédia de idade foi de 30,6 (18-65) arkaslos tinham
talidade e fatores progndsticos em pacientes com cirdiagnoéstico pré-operatorio de retocolite ulcerativa
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inespecifica, e cinco foram operados inicialmente porou ndo de desconforto, aparecimento de efeitos adver-
megacolon toxico. O tempo médio entre a confec¢acsos e a quantidade da solucéo ingerida. Foram dosados
do reservatério ileal e a manifestacdo da doenca de sddio, potassio, calcio, magnésio, fosforo, uréia,
Crohn foi de 30,6 meses. lleostomia de protecdo naareatinina, glicose, hematocrito, hemoglobina e calcu-
foi fechada apenas em um doente que apresentou fistulado a osmolaridade plasmética, antes e apds a ingestao
do reservatério no enema opaco e, posteriormentega solucéo oral de preparo intestiahbas as solu-
abscesso perianal extenso, e recidiva da doenca dges atingiram qualidade de preparo classificado como
Crohn na alca aferente do reservatdrio. No seguimenbom ou superior em mais de 80% dos pacientes. O uso
to tardio,trés doentes evoluiram com fistulas perineaisio bifosfato de s6dio determinou menor desconforto e
complexas, sendo associada a fistula reservatorio-vamelhor tolerancia, apesar de néo ter sido superior ao
ginal em uma dela3odos necessitaram de nova deri- manitol quanto a analise do gosto e presenca de efei-
vacao e o reservatorio foi excisado em um deles devitos adversos. O bifosfato induziu ao aumento e o manitol
do a persisténcia da sepse pélvica.Uma outra apresen-uma reducdo da osmolaridade, refluxo do que ocor-
tou fistula do reservatorio para o introito vaginal, reu com o sodio plasméatico nos dois grupos respecti-
corrigida com cirurgia de avango mucoso. Houve tam-vamente. O bifosfato ainda determinou alteragdo sig-
bém progresséo da doenca para o ileo proximal emificativa dos niveis sérios de fésforo, célcio, magnésio
trés doentes. Nos outros trés, a recidiva da doenca fa@ potassio, sem repercussdes clinicas. Concluséo:
no reservatorio ileal, com boa resposta ao tratamentédmbos os tipos de preparo intestinal determinaram
clinico. Atualmente, com seguimento médio de 76,5 qualidade de limpeza adequada. O bifosfato de sddio,
meses, todos 0s doentes estao assintomaticos, sendpesar de melhor tolerado, determina maior quantida-
que quatro estdo com derivacdo e sete com reservatde de alteracdes hidroeletroliticas.

rios funcionantes, estes apresentando 6-10 evacuacdes

ao dia, e continéncia praticamente normal. Os autores

concluem que a recidiva da doenca de Crohn apés
retocolectomia e reservatorio ileal é relativamente fre-Bilimoria K.Y. Bentrem D.J, Nelson H. et al. Use and
quente, com ocorréncia de complicacbes como abs©Outcmes of Laparoscopic-Assisted Colectomy for
cessos, fistulas e estenoses. Entretanto, reservatori@ancer in the Unitedt&tes Arch Sug. Volume 143,
ileais com doenca de Crohn e mantidos, podem seNumber 9(September 2008), pp. 832-840.
compativeis com funcao satisfatoria.

O objetivo deste estudo retrospectivo coorte foi com-

parar a utilizagcdo e os resultados da colectomia

Rossoni DM., Sartor MC., RossoAMO., Bonardi laparoscopica e convencional. Foram avaliadd33B

RA., Souza Filho ZA. Comparacao entre as solu¢cbegpacientes submetidos a colectomia laparoscoépica, e
orais de manitol a 10% e Bifosfato de sédio no prepard@231.381 pacientes submetidos a colectomia conven-
mecanico do cdlon. ReCol. Bras. Cir2008; 35(5):  cional por cancer colénico ndo metastatico. Os resul-

323-328. tados mostraram que a utilizacdo da colectomia

laparoscoépica aumentou de 3.8% em 1998 para 5.2%
em 2002 (p< 0.001). Pacientes que foram operados
O objetivo deste estudo foi comparar o uso das solupor laparoscopia, apresentavam idade inferior a 75

¢Oes orais de manitol a 10% e de bifosfato de sédio hanos, possuiam seguros privados, moravam em gran-
preparo mecéanico do colon quanto a qualidade da limdes centros, apresentavam estagio tipo I, localizacdo
peza, a tolerabilidade e as altera¢tes hidroeletroliticado tumor preferencialmente no célon descendente e
e da osmolaridade plasmatica. Foram analisados 68igmoide, ou tratados em centros oncoldgicos

pacientes de modo randomizado, duplo-cego eespecializados. Na colectomia laparoscopica obser-
prospectivo, com indicacao de colonoscopiguali- vou-se mais frequentemente 12 ou mais ganglios reti-
dade da limpeza intestinal foi analisada pelo examinarados na pega cirurgica (p< 0.001), mortalidade e taxa
dor através da classificacdo de Bekkolerabilidade  de recidiva semelhante, e taxa de sobrevida maior
a ingestao baseou-se na pesquisa do gosto, presen@4.1% vs 58%, p< 0.001) comparada com a
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colectomia convencional. Depois de ajustados os facluem que a colectomia laparoscopica assistida e a
tores do tumor dos pacientes de tratamento e fatoresolectomia convencional apresentaram resultados
hospitalares, a sobrevida de 5 anos foi significativa-comparaveis na populacéo tratada. Entretanto, a
mente melhor apos colectomia laparoscépica compasobrevida foi melhor ap6s colectomia laparoscépica
rada a colectomia convencional para cancer no est&gue a colectomia convencional em pacientes selecio-
gio | e Il, mas ndo para o estagio Ill. Os autores connados.
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