o mérodo aberto em um caso, devido a
complicagdes intra-operatérias. A média de
tempo cirirgico foi de 97,4 min. O inicio da dicta
ol pés-operatéria deu-se em média em nove
horas. O tempo médio de internagio para
videocirurgia foi de 17,9h. O indice de

P pés-op: 9
porcento em cada etapa. Nio houve mortalidade.
O folfsw-up médio foi de 138 dias. Disfagia
transitéria manifestou-se em noventa por cento
dos pacientes. Nio foi necessirio dilatagio em
nenhum deles. Houve reducio da pirose de
noventa pot cento 8o pré-operatdrio para 2,5%
no pos. Resultado semelhante ocorreu com a
regurgitagio, presente em 47,5% dos enfermos
£ pré-operatério, mas em apenas 2,5% no pos.
Na escala de Visick, 92,5% dos doentes
classificaram se nos graus | ¢ 2 no pos-
97,5
étimo ou bom. A

o resultado da cirur;

endoscopia pés-operatoria mostrou redugio
substancial do nimero de hérnias. As esofagites
erosivas cicatrizaram-se em todos os casos. Os
trés casos de Barrer manuveram-se inalterados.
Manometricamente, observou-se no pés-
operatério quatro casos com hipotonia
esfincteriana ¢ trés com aumento de pressio do
EEL Em todos, houve normalizagio dos
parimetros pHmétricos. Neste estudo, a hérnia
hiatal esteve diretamente implicada na
P da DRGE. A valvalopl
videolzparoscipica fol um procedimenta seguro,

realizado cm rempo operatério aceitivel, com
baixa i 2 das as vantagens

SILVA MS, NAKAJIMA GS. Anilise da resposta
a0s tratamentos do cincer de dnus na FCECON/
AM (1992 2 1998). Monografia em Cirurgia Geral,
Oncologia, FCECON/FCS, UFAM. Data da
defesa: 27/04/2003,

O cincer de dnus ¢ uma entidade rara,
correspondendo de 1 6% das lesdes malignas
anorretais. Avaliar pacientes com diagnéstico de
carcinoma epiderméide de dnus tratados pelo
esquema  Nigro  cfou  amputagio
abdominiperineal (AAP); avaliar o indice de cura
com o tratamento padrio; definir o perfil do
pacientc submerido a cstes tratmentos; taxas ¢
recidivas apés 5 anos ¢ definir qual o melhor
tratamento para estes pacientes.Quatorze
pacientes portadores de cincer epidermdide do
inus no periodo de 1992 a 1998 foram

™ de Nigro
Qito/14 (57,1%) se submeteram a0 protocolo
igro, trés (21,4%) a radioterapia (RXT), dois
(14,3%) a quimioterapia (QT) exclusivas e quatro
citurgias tipo amputagio abdominoperineal
(AP}, sendo que dois deles efetuaram também

QT e apenas um a tratamento cinirgico. Nove
(64,2%0) pacientes eram do sexo feminino ¢ cinco
(35.7%) do masculino, relagio F/M=1,8, A idade
dos pacientes variou de 26 a 78 anos, média 59,6
4 15,2 anos. Nos sexos feminino ¢ masculino as
idades variaram de 60 a 78 anos, média 67,0 £
19,2 e 26 a 73 anos, média 47,8 £ 17,8 anos,
respectivamente. Nove/ 14 (64,2%) pacientes

do método minimamente invasivo,

remissio completa dos wmores
malignos, sendo 6/10 (60%) do esquema Nigro,
trés ¢ um apenas RXT ¢ QT respectivamente,
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A taxa de recorréncia foi cinco/14(35,7%) ¢ o
indice de cura obtida em cinco anos foi 64,2%.
Associagio entre 05 tratamentos erus cura foi
estatisticamente significativo (¢*=10,562,
p=0.05). A superioridade  efetividade do

iratamento Nigro modificado foram inequivocas.
Entretanto para tumores T3

e T4 recidivantes c/ou persistentes esta
terapéutica ¢ ineficiente, tanto em termos de
controle local, quanto da disseminagio
metastitica. Nestes casos, AAP & o tratmento
alternativo tanto do modo paliative como
curativo, dando 2o paciente uma melhor

qualidade de vida,
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