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Este estudo retrospectivo teve com objetivo avali-O presente estudo analisou os resultados da inciséo e
ar os niveis de proteinas C — reativa (PCR) comcuretagem como procedimento primério para doencga
um indicador de complica¢des pos operatdria, empilonidal crénica, recidivante e aguda. Um total de 297
especial a deiscéncia da anastomose (D.A).foranpacientes foram tratados por esta técnica, sendo a fe-
analisados de agosto de 2002 a agosto de 2005, 35#la deixada aberta para cicatrizagdo por segunda in-
resseccOes colorretais com anastomose primariaencdo.Todos os pacientes obtiveram alta hospitalar
Os niveis séricos da proteina C — reativa foram24 horas apés a intervengdo. O periodo médio de re-
dosados diariamente até o 7° dia de p6s operatéritorno ao trabalho foi 32 +/- 1.2 dias e a média de cica-
e nos casos de deiscéncia da anastomose, eles ftizacdo da ferida foi 5.4 +/- 1.1 semanas. Seis pacien-
ram incluidos para analise estatistica comecandades apresentaram recidiva da doenga dentro de 6 me-
no dia do diagnéstico da deiscéncia anastomoéticases da cirgia. Todas as recidivas foram em pacientes
Vinte e seis de 342 (7.6%) pacientes desenvolvegue ndo seguiram os cuidados com a ferida operatoria
ram D.A com média de 8.7 dias de pés operatdriorecomendado e aqueles que nédo retornaram as consul-
A mortalidade hospitalar foi 3.5% em todos 0s pa-tas de acompanhamento semanal. Pacientes com reci-
cientes e foi significativamente maior no grupo D.A diva da doenga foram tratadas pela mesma técnica
(11.5% versus 2.8%). Os niveis de PCR nos doisoperatéria com bons resultados. Os autores concluem
grupos mostraram picos nos dias 2.5 e 2.2 respecgue incisdo e curetagem para tratamento do cisto
tivamente. Nos casos de deiscéncia da anastomogglonidal sacrococcigeo € uma técnica facil e efidaz.
os niveis de PCR ndo mostraram declinio nos diayasta maioria dos pacientes com doenca pilonidal cr6-
gue precederam a D.A. Comparando os pacientesica, recidivante ou aguda irdo ficar curados com este
onde a D.A ndo ocorreu, houve um aumentoprocedimento simples. Em razdo dos resultados deste
significante PCR pré operatéria para os niveis me-estudo, os autores recomendam incisdo e curetagem
didos no dia 3,5,6 e 7 de pds operatoério. Os niveisom o procedimento de escolha no controle da doenga
de PCR também foram observados com pneumosgpilonidal.
nia ou infec¢cdo urinaria,mas a diminui¢do dos ni-
veis de PCR néo foi lenta como naADOs auto- *
res concluem que os niveis de proteinas C — reativa
mostrou ser um marcador relevante em detectar
complicacdes poOs operatdria na cirurgia colorretal
Elevacao prolongada e falta de declinio nos niveisAllardyce, R.A; BagshawPF; Frampton, C.M; et.al.
de PCR precede a ocorréncia da deiscéncia daustralasian Laparoscopic Colon Cancer Study shows
anastomose. that elderly patints may benefit from lower
postoperative complication rates following laparoscopic
versusopen resection. The Editors are satisfied that all
authors have contributed significantly to this publication.
* British Journal of Surgery (2010) v 97: 86-91.
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Este estudo comparou a morbidade pés operatérigsia, e foi resolvida com maior rapidez (p= 0.004).
relacionada a idade dos pacientes submetidos a ciruMelhora significante foi observada na continéncia anal
gia laparosca@pica e cirurgia convencional para cancee bem estar apés lano em ambos os grupos (p <
localizado no colon esquerdo e colon direito. Um total0.001). Dor excessiva fora complicagdo mais frequen-
de 592 pacientes foram elegiveis para este estudo de depois de hemorroidectomia com eletrocautério
1998 a 2005, sendo 294 pacientes submetidos a cirumonopolar e distdrbio da funcéo intestinal apos
gia laparoscdépica (CL) e 298 a cirurgia convencionalanopexia mecanica.Os autores concluem que o
(CV); 266 pacientes com idade inferior a 70 anos eprolapso hemorroidario foi igualmente corrigido pelas
326 pacientes com idade igual ou superior a 70 anosduas técnicag hemorroidectomia com eletrocautério
Poucas complicacbes foram relatadas nas resseccdpsopiciou um melhor alivio dos sintomas, mas foi mais
laparoscopicas com intengéo curativa comparada cordolorosa. Nenhum dos dois procedimentos oferece-
procedimentos abertos (p= 0.002), particularmenteram cura completa dos sintomas, no entanto o bem
mostrando taxa menor de complica¢des nos pacientesstar foi grandemente melhorado com ambas as téc-
com idade acima de 70 anos (p= 0.002). Os autorenicas.
concluem que o tratamento de escolha para cancer
coldnico deve levar em consideragéo a sobrevida livre
de doencga; entretanto pacientes com idade acima de *
70 anos devem realizar uma rigorosa investigagéo pré
operatdria para evitar conversao e estes pacientes de-
vem a principio serem considerados para cirurgiaHolubar S D;Wang, J KWolff, B G; et al.Splenic Salvage
laparoscépica como primeira opgao. After Intraoperative Splenic Injury During Colectomy
Archives of Surgery (2009) v 144: 1040 — 1045.
*

O objetivo deste estudo retrospectivo coorte foi de-
terminar a melhor opcao terapéutica cirdrgica para
Nystrom, PO; Qwist, N; Raahave, D; Lindsge}, lesdo esplénica ocorridas durante colectomias no pe-
Mortensen, N. Randomized clinichiial of symptom  riodo de 1992 a 2007 na Mayo Clinic. Do total de
control after stapled anopexy or diathermy excision for13.897 colectomias foram identificadas 59 lesdes
haemorrhoid prolapse. British Journal of Surgery (2010)esplénicas (0.42%]Jrinta e sete lesbes (63%) ocor

v 97:167-176. reram durante colectomia eletiva, 6 (10%) ocorreram
sem mobilizagdo da flexura esplénica e 5 (8.4%)
ocorreram durante cirurgia minimamente invasiva.
Este estudo clinico multicéntrico randomizado avaliou As lesdes foram tratadas com sucesso por reparo pri-
a melhora dos sintomas apds excisado de hemorréidamario em 10 (17%), esplenorrafia em 4 (7%) e
prolapsadas com anopexia mecanica ou comesplenectomia em 45 casos (76%). Quatro lesdes
eletrocautério monopolad estudo envolveu 18 hos- (7%) ndo foram reconhecidas no intra operatério e
pitais na Suécia, Dinamarca e Inglaterra. Foramresultaram em reopera¢cdo com esplenectoneia-
alocados 90 pacientes em cada grupo. Foram analiativas multiplas de preservacao esplénica foram re-
sados os sintomas pré operatorio e apds 1 ano. Escalizadas em 30 casos (51%); destes 21 (70%) reque-
la de dor foram anotadas diariamente pelos pacienteeram esplenectomiAs taxas de complicacdes mai-
em um formulario e a avaliacéo pelos cirurgibes daores e mortalidade em 30 dias foram 43% e 17% res-
anatomia anal antes da cigia e apos 1 ané\ cor pectivamente. Sépsis foi a complicagcdo mais freqiien-
recdo do prolapso hemorroidario no grupo comte com esplenectomiA.sobrevida media apos lesao
anopexia e hemorroidectomia com eletrocautério foiesplénica foi 7.2 anos. Ndo houve associacgéo
semelhante apds 1 ano (88% e 90% respectivamersignificante entre a conduta cirargica das lesdes
te; p= 0.80)Auséncia de sintomas foi obtida em 44 e esplénicas e os resultados a curto e longo prazo. Este
69 por cento respectivamente (p= 0.0@2anopexia  estudo mostra que a leséo esplénica é pouco freqlente,
mecanica foi associada com menor dor pés operatéporém com complicacdes morbidAsaxa de suces-
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SO em preservar 0 bago é pequena e 0s autores suge-bipolar com poténcia de 20, 30 e 40 watts, bisturi
rem que os cirurgides ndo devem ser relutantes erharménico e ligasure na poténcia de 1, 3 e 5 foram
realizar esplenectomia quando da falha da tentativa@studados apés aplicagdo padronizada em musculo de
de reparo esplénico. suinos por periodo de 5, 10 e 15 seguriteraperatu-

ras geradas nas pontas dos instrumentos, nos tecidos

adjacente a ponta e 1 cm lateral foram avaliabjoss

* aplicacdo de 5 segundos na poténcia maxima estudada

as medias mais altas de temperaturas relatadas das
pontas do eletrocautério monopglapolar ultracision
Sutton, PA; Awad, S; PerkinsA C; Lobo, D N. e ligasure foram 78 —94 , 41 —92 47 - 62 e 44 - 22
Comparison of lateral thermal spread using monopolagraus Celsius respectivamerfiemperaturas das pon-
abd bipolar diathermythe harmonic Scalpel and the tas dos instrumentos apds 15 seg de aplicagdo perma-
Ligasure Presented to the 43nbrld Congresso f neceram acima de 42° C por 55,25,15 e 15 seg respec-
Sugery of the International sgical SocietyAdelaide, tivamente Aplicagcdo de monopolar por 10 seg a 40
Australia, September 2009. British Journal of Surgerywatts de poténcia resultou em temperatura de 59 — 22°
(2010) v 97: 428 — 433. C nos tecidos distantes 1 cm da ponta do instrumento.
Os autores concluem que o grau de disseminacéo tér-
mica lateral pode variar de acordo com o tipo de ins-
Este estudo teve como propdsito investigar a dissemitrumental, poténcia e tempo de aplicagdo. Eletrocautério
nacao térmica lateral de 4 instrumentos freqientementsmonopolar resultou nas temperaturas mais elevadas e
utilizados na prética cirtrgica. Eletrocautério monopolarno maior grau de disseminagéo térmica tecidual.
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