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Clavien-Dindo, e a incidéncia de cada nivel de complicacdo
serd comparada nas duas amostras.

Método Foi realizado um estudo retrospectivo, obser-
vacional, unicéntrico, através da revisdo dos prontudrios
dos pacientes submetidos a realizacdo de cirurgias de
reconstrucdo de transito para fechamento de ostomias ter-
minais. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de
acordo com o IMC. Foram considerados obesos os pacien-
tes com IMC > 30 kg/m?. Foram avaliados os tempos cirtrgicos
e o tempo de internacdo total de cada paciente. As inci-
déncias das complicacbes foram categorizadas de acordo
com a classificagdo de Clavien-Dindo. As incidéncias das
complicacdes em cada nivel foram comparadas nos dois gru-
pos utilizando o teste exato de Fisher. As médias do tempo
cirargico e do tempo de internacdo foram comparadas com o
teste U de Mann-Whitney.

Resultados Trés obesos foram operados por via laparoscé-
pica e 1 por via aberta. Houve 1 conversao no grupo que foi
operado por laparoscopia (33,3%). Entre os ndo obesos, quinze
foram operados por laparoscopia e 7 por via convencional.
Houveram 3 conversdes no grupos que foi operado por lapa-
roscopia (20%). Nao houve diferenca significativa no tempo
cirargico entre pacientes obesos e néo obesos (377,50 + 35,00;
355,68 +£110,58; p=0,352), independentemente da via cirir-
gica. Houve diferenca significativa no tempo de internacio
entre pacientes obesos e ndo obesos (16,5 +6,19; 8,95+2,30;
p=0,026). Analisando a incidéncia de complica¢des cirdrgicas,
houve diferenca significativa na incidéncia de complicacoes
grau II entre os dois grupos (p =0,047), e hd uma tendéncia de
que obesos tenham maior incidéncia de complicag¢oes grau III
(p=0,052). Nao houveram complicacdes de grau IV ou V na
amostra avaliada.

Conclusdo(6es) A cirurgia de reconstrucdo de transito reali-
zada em pacientes obesos apresentou maior taxa de conversao
em relacdo aos néo obesos. O tempo de internacao foi signi-
ficativamente maior nos pacientes com IMC elevado, quando
comparado a pacientes com IMC menor que 30. Nao houve
diferenca no tempo cirtrgico, o que pode estar relacionado
ao uso da laparoscopia como via operatéria. Pacientes obesos
apresentaram significativamente mais complicac¢es de nivel
Il e apresentaram uma tendéncia a ter mais complica¢oes de
nivel I1I. A principal limitac¢do do estudo foi o baixo ndmero de
pacientes obesos avaliados. Mais estudos com uma populacao
maior devem ser realizados para corroborar os achados des-
critos.
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Resultados imediatos apds embolizagédo
distal das artérias retais superiores
comparada a hemorroidectomia excisional
no manejo da doenca hemorroidaria interna
graus2e3
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cirtirgicas/Avancos Tecnolégicos em Cirurgia Colorretal e Pél-
vicas e Anorretais

Categoria: Estudo clinico randomizado

Forma de Apresentacdo: Tema Livre (apresentagdo oral)

Objetivo(s): Comparar evolucdo poés-operatédria (PO) de
pacientes submetidos a embolizacdo distal das artérias retais
superiores (EA) comparativamente a hemorroidectomia exci-
sional (HE).

Método: Pacientes com doenca hemorroidaria interna
graus 2 e 3 com indicagdo cirdrgica foram randomizados para
EA com micromolas ou HE. EA foi realizada sob anestesia
local com acesso pela artéria femoral direita. Foi realizada
comparac¢do de desfechos PO (resolucdo de prolapso, san-
gramento, dor, necessidade de analgésicos e ocorréncia de
complicacdes) avaliados nos 2°, 7° e 30° dias PO (consulta
meédica) e por contato telefonico (90 e 180 dias PO). O estudo foi
aprovado pela comissdo de ética dos Hospitais Albert Einstein
(SP) e Municipal Vila Santa Catarina/SBIBAE (SP).

Resultados: Onze pacientes foram submetidos a EAe 11 a
HE. A média de idade foi de 55,5 (+- 8,9) e 50,6 anos (+- 13,5)
respectivamente (p=0,354). Do sexo feminino, foram 30% no
grupo EA e 60% no grupo HE (p=0,37). A taxa de comorbida-
des era de 70% e 40%, respectivamente (p=0,37). A média de
dor (escala analdgica visual) foi de 0,2 no grupo EA e 6,2 no
grupo HE (p=0,011) e a necessidade de consumo de analgé-
sicos (média de comprimidos) foi de 2 (+- 4,3) e 17 (+- 6,4)
respectivamente (p<0,001). No grupo EA nenhum paciente
teve dor intensa na 1% evacuacdo e 60% referiram dor no
grupo HE (p=0,01). Apds 30 dias, 3 pacientes apresentaram
sangramento no grupo EA e 1 no grupo HE (p=0,12). O grau
de prolapso no PO, pela escala de Goligher, foi>1° grau em 2
pacientes no grupo EA e em 1 no grupo HE (p=0,25).

Conclusdo(6es): Nossos resultados preliminares do pri-
meiro ensaio randomizado comparando a EA com a HC
indicam que: 1. H4 significativamente menor dor associada a
embolizacdo; 2. Nao ha complicacOes especificas graves asso-
ciadas a EA,; e 3. Em pacientes selecionados, a intensidade de
abolicdo de sintomas parece ser comparavel.
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Resultados do tratamento das fistulas anais N
transesfincterianas pela técnica de lift
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Categoria: Pesquisa basica

Forma de Apresentacdo: Tema Livre (apresentagdo oral)

Objetivo(s): O tratamento das fistulas perianais pode ser
complexo, o objetivo principal é a cicatrizacdo completa sem
arecorréncia da doenca e sem causar incontinéncia, A técnica
da ligadura interesfincteriana do trato fistuloso (LIFT) descrita
em 2007 tem como vantagem a preservacao esfincteriana e
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