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Procedure for Prolapse and Hemorrhoids (Stapledn Patients with Crohs’ Disease.Dis Colon Rectum
Hemorrhoidopexy). Dis Colon Rectum 2007; 50: 878-892.2007; 50: 839 — 855

Esta meta andlise avaliou todos os estudos prospectivdsste estudo de metanalise foi idealizado para quantificar
randomizados que foram publicados até 2006. Foram 26 risco de cancer intestinal, extra intestinal e doenga
estudos controlados com 1918 procedimentos commaligna nos pacientes portadores de doenca de Crhon.
grampeador circular e hemorroidectomia convencional Os autores encontraram um risco aumentado de can-
A hemarroidopexia com grampeador foi associada conter de intestino delgado, colon, extra colénicos e linfoma
menor tempo operatério, retorno mais rapido da funcdmos pacientes com doenca de Crohn. Pacientes jovens
intestinal, menor permanéncia hospitataenor dor no  com doenga colbnica extensa devem ser candidatos
p6s operatorio e na defecacao, reducéo do uso de analggreferenciais para vigilancia endoscapica.

sicos e retorno mais rapido ao trabalActaxa de

morbidade foi semelhante.O procedimento para prolapso

e hemorrdidas (hemorroidopexia com grampeador) é se-
guro com muitos beneficios e curto prazo. Os resultado¥aladdo M, Castro LS. Cancer colo-retal Hereditario.
a longo prazo séo semelhantes a técnica convencional.Rev. Col. Bras. Cir 2007; 34(3): 193 — 200.

Este artigo de revisdo mostra a importancia do clinico
Farroni N, BoschAV, Haustermans K et al. Perineal e do cirurgido estar atualizado com o cancer colorretal
Colostomy withAppendicostomy as alternative for hereditario e habilitado a reconhecer e principalmente

naAbdominal Colostomy: Symptoms, Functiontt8s, implementar os programas de identificacéo e seguimen-
Quality of Life, and Perceived Health. Dis Colon to dos familiares com risco de desenvolverem cancer e
Rectum 2007; 50: 817 — 824 orientar a intervencdo para prevenir a ocorréncia da

sequéncia adenoma —carcinoma.

Este estudo comparou a amputacdo abdomino perineal
do reto com colostomia perineal e apendicostomia para
lavagem anterograda continente com a colostomigCataldoA, La Grega GLanteri R et al. Cancer of the
abdominal.Houve uma melhor funcéo, intestinal ima- Sigmoid Colon: Left Hemicolectomy or Sigmoidectomy?
gem corporal e fungéo sexual, porém sem significancidnt Surg 2007; 92:10 — 14

estatistica . Os problemas relacionados com o estoma
foram maiores nos pacientes com colostomia abdomi-

nal. A qualidade de vida e auto-estima foram seme-Os autores propdem neste estudo a possibilidade de
Ihantes em ambos os grupAsconcluséo dos autores utilizar a sigmoidectomia com um procedimento seguro
foi que a colostomia perineal com apendicostomia para eficaz em casos selecionados de cancer de sigméide
lavagem anterograda continente é uma alternativa vaao invés de classica hemicolectomia esquerda. Neste
lida e aceitavel em pacientes selecionados. trabalho ndo foi observado recorréncia em pacientes
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operados de sigmoidectomia para doenca diverticula;aartense S, Dunker MS, Slors JF et al. Laparoscopic-

estenosante onde o cancer foi diagnosticado acidentaligisted versus open ileocolic resection for Csatisgase:

mente pds cirurgia Os autores propdem que 0 Uso dg randomized triahnn Sug 2006; 243 (2): 143-9
técnica do linfonodo sentinela no cancer colorretal po

derd nortear as indicacfes para tratamento comple-

menta,r e na presgnga_de Iqunodo sentlne!a negative) ppjetivo deste trabalho prospectivo randomizado foi
podera tornar a sigmoidectomia um procedimento raxomparar a resseccéo ileocoldnica laparoscopica as-

cional em pacientes selecionados. sistida com resseccdo convencional. Os resultados
mostraram taxa de converséo de 10%. O tempo ope-
ratério foi maior com a técnica laparoscoépica. Nao
houve diferenga quanto a qualidade de vida em ambos
0S gruposA permanéncia hospitalar morbidade e os
custos foram significativamente menor com a ressec¢ao
laparoscopica.
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