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Introducdo: A metistase hepatica de cancer colorretal € um evento frequente e
potencialmente fatal na evolugdo dos pacientes. A ressecgio hepitica é o tratamento padrio-
ouro, considerado o tnico tratamento curativo. Objetivo: Comparar vantagens e desvantagens
da abordagem cirurgica aberta e da videolaparoscopica nas metastases hepéticas de cancer
colorretal, com enfoque nos beneficios intraoperatdrios e pos- cirdrgicos de cada técnica.
Método: Uma pesquisa bibliografica utilizando a base de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online Medline e SciELO foi realizada para identificar artigos
relacionados aos critérios de hepatectomia em abordagem aberta e laparoscépica. Foram
reunidos 29 artigos. Particular atengdo foi dedicada a artigos de publicados no periodo de
2013 até 2019. Discussdo: A abordagem cirtrgica da metastase hepética de cincer colorretal
vem se ampliando em fungdo do diagnéstico precoce, desenvolvimento de quimioterapicos e
aprimoramento das técnicas cirtrgicas. Isso favoreceu a inclusdo de mais pacientes ao
tratamento. A abordagem laparoscépica vem apresentando vantagens cirlirgicas e pos-
operatorios com bons resultados na sobrevida e nas taxas de recidiva em comparagio a
técnica aberta. Conclusdo: A laparoscopia apresenta menor sangramento cirtirgico, menores
indices de infecgéio de ferida, dor e tempo de internagdo, sem causar disseminacdo durante o
procedimento e mantendo boa resposta nas taxas de recidiva e sobrevida em relagfio a
abordagem por laparotomia.

Palavras-chave: Cancer colorretal; Metastase hepatica; Hepatectomia; Laparoscopia;
Laparomia.

ABSTRACT

Introduction: Hepatic metastasis of colorectal cancer is a frequent and potentially fatal
outcome in patients. Hepatic resection is the gold standard treatment, considered the only
curative treatment. Objective: To compare the advantages and disadvantages of the open
surgical approach and the laparoscopic approach in hepatic metastases of colorectal cancer,
focusing on the intraoperative and postoperative benefits of each technique. Method: A
comprehensive bibliographic search using the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online Medline and SciELO database was performed to identify articles related to the
criteria of open and laparoscopic approach hepatectomy. There were 29 articles. Particular
attention was devoted to articles published during the period from 2013 to 2019. Discussion:
The surgical approach of colorectal cancer liver metastasis has been expanded due to the early
diagnosis, development of chemotherapy and improvement of surgical techniques. This
favored the inclusion of more patients to the treatment. The laparoscopic approach has
presented surgical and postoperative advantages, with good survival and recurrence rates
compared to open technique. Conclusion: Laparoscopy presents less surgical bleeding, lower
rates of wound infection, pain and hospitalization time, without causing dissemination during
the procedure and maintaining a good response in relapse and survival rates in relation to the
laparotomy approach.

Keywords: colorectal cancer; Hepatic metastasis; Hepatectomy Laparoscopy, Laparotomy




LISTA DE ABREVIATURAS

AL Abordagem laparoscopica

CCR Cincer colorretal

CICRHL Conferéncia Internacional de Consenso em Ressecg¢do Hepdtica Laparoscopia
HLM Hepatectomia laparoscopica maior
MHCCR Metastase hepatica de cincer colorretal
QT Quimioterapia

TC Tomografia computadorizada

RHL Resecgdo hepatica laparoscopica

RM Ressonédncia magnética

SLD Sobrevida livre de doenga

UTI Unidade de terapia intensiva

VL Videolaparoscdpica




1. INTRODUCAO

Em 2012, a incidéncia de céncer colorretal foi estimada em 447 mil novos casos e 215
mil 6bitos (1). E o terceiro tipo mais comum de cancer no mundo (1). A ressecgio hepatica é o
Gnico tratamento curativo para metdstases hepéticas de cincer colorretal, com resseccdo do
tumor primério, associada ou ndo & quimioterapia perioperatéria, permitindo uma sobrevida

de 5 anos (1).

Nos ultimos 20 anos, a taxa de mortalidade do cincer colorretal em estadgio metastatico
diminuiu com os avangos feitos em termos de diagndstico precoce e a melhoria das

modalidades terapéuticas. (1).

Avangos na quimioterapia e terapias direcionadas podem tornar os pacientes com
metastase hepética de cincer colorretal (MHCCR) inicialmente irressecéveis, elegiveis para
ressec¢@o hepdtica além de melhorar o prognéstico (2). Por outro lado, essa selegio deve ser
criteriosa fim de otimizar o tratamento ¢ poupar o desgaste hepatico, que pode culminar em

insuficiéncia hepatica e prejudicar ainda mais a evolugio de determinados casos (3)(4).

A ressecglio hepitica € um tratamento altamente curativo para MHCCR
proporcionando melhora da sobrevida em longo prazo, com taxas de sobrevida global em 5

anos (33% a 58%) e 10 anos (23% a 39%) (5).

A MHCCR pode frequentemente recorrer mesmo apés a ressecgdo curativa e a
hepatectomia repetida ¢ util para esses pacientes (5). Com base em uma pesquisa mundial, a
sobrevida em longo prazo apds a primeira & quarta ressecgdo hepatica para pacientes com

MHCCR ¢ quase similar (5).

Os avangos técnicos videolaparoscopicos transformaram a terapéutica cirtrgica de
grande numero de doengas. Com a constante evolugio e advento de novas tecnologias, a
videolaparoscopia tem sido empregada com bons resultados, e por vezes como terapéutica de
escolha na ressecgdo de diversos érgdos intra-abdominais e retroperitoneais (2). Na cirurgia
hepética, o emprego da via videolaparoscépica estd bem estabelecido em alguns
procedimentos como bi6psias hepaticas, abordagem de cistos hepaticos simples e drenagem
de abscessos. No entanto, as ressec¢des hepaticas representam uma das tltimas fronteiras a

ser vencida pela cirurgia (2).




A laparoscopia em patologias hepéticas permanece limitada ao contrario da cirurgia
aberta (1). Os fatores para essa dificuldade envolvem o risco de embolia gasosa, sangramento
intraoperatorio incontrolavel, incertezas sobre a obtengio de margens cirirgicas adequadas e
risco de disseminag@o tumoral nos casos de doengas malignas (2). Adicionalmente, a curva de
aprendizado do método € longa, exigindo cirurgides com experiéncia em cirurgia hepética e

formagdo em cirurgia videolaparoscopia avangada (2) (3).

A ressecgdo hepdtica laparoscopica (RHL) foi inicialmente aplicada somente nas
ressec¢des limitadas, incluindo ressecgdo parcial ou segmentectomia lateral (5). Hoje em dia a
indica¢do de RHL expandiu de metastases localizadas em posi¢des anterolaterais para aquelas

localizadas em posigdes posterossuperiores (5).

As indicagdes para hepatectomias laparoscopicas foram definidas durante a 12
Conferéncia Internacional de Consenso em Ressec¢do Hepdtica Laparoscopia (CICRHL)
realizada em Louisville, EUA em 2008 e revisada em Morioka, Japdo em 2014 (1) (6). Os
pacientes sdo abordados a partir da localizagdo do tumor, tamanho das lesdes, fungéo hepética
e experiéncia da equipe cirirgica. Embora tenha sido demonstrado que a laparoscopia possui
varias vantagens como menor dor pos-operatoria, restabelecimento mais rapido dos habitos
intestinais, menor morbidade respiratéria e redugfo do tempo de internagdo hospitalar. Essa
abordagem, atualmente, ainda se limita mais a pequenas ressecgdes hepaticas, periféricas ou

superficiais, mas vem aos poucos ganhando espago na pratica cirGrgica como opgdo

terapéutica (1).




2. REFERENCIAL TEORICO

O céncer colorretal (CCR) continua sendo uma das principais causas de morte por
cancer no mundo. Apesar dos grandes avangos na vigildncia e tratamento, uma grande
propor¢do de pacientes com CCR desenvolve metastases hepaticas durante o curso da doenca.
Aproximadamente 15% a 25% dos pacientes com CCR apresentam metastases hepaticas
sincronas detectadas durante a investigac@o inicial (7). As metastases podem ser disseminadas
por via hematogénica ou linfitica, e podem ocorrer principalmente em linfonodos, figado,
pulmio, peritonio, cérebro e osso. Estudos de base populacional mostraram que cerca de 25%
a 30% dos pacientes diagnosticados com CCR desenvolvem metéstases hepéticas durante o

curso de sua doenga (8).

Quando aplicdvel, a ressecg¢do cirirgica de MHCCR prolonga a sobrevivéncia e pode
alcancar a cura (7). Como os beneficios da cirurgia minimamente invasiva sdo cada vez mais
reconhecidos, a taxa de ressec¢des hepéticas laparoscopicas para MHCCR estd atualmente

aumentando (7).

No Brasil, estimam-se 17.380 casos novos de cincer de célon e reto em homens e
18.980 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019 (9). E o terceiro mais frequente em
homens e o segundo entre as mulheres (9). O cancer de colon e reto possui relevincia
epidemiolégica em nivel mundial, uma vez que é a terceira neoplasia maligna mais
comumente diagnosticada e a quarta principal causa de morte por céncer (9). Nos Estados

Unidos, € a segunda causa de mortalidade por céncer, representando 9% do total (10).

A sobrevivéncia de pacientes com metastase hepatica é delicada se nfo tratada, seja
nas sincronicas ou metacronicas, com sobrevida em 5 anos de apenas 3,3% e 6,1%,
respectivamente (11). Infelizmente, apenas uma minoria dos pacientes (10% a 20%) com
metastase hepética € considerada elegivel para ressecgdo, enquanto cerca de 85% tém doenga

hepatica considerada irressecéavel (10).

A cirurgia do figado tem sido descrita ha séculos na literatura em relag@o a pacientes
em tratamento de facadas e outras lesdes no figado (2). Com o desenvolvimento da anestesia
geral e antibioticos as ressecgdes hepaticas eletivas tornaram mais prevalentes (2). Uma das
contribui¢des de destaque para as ressecgdes hepaticas veio do Dr. Pringle, que em 1908

descreveu a técnica de compressdo da veia portal, diminuindo o sangramento hepatico
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intraoperatorio (2). Outra melhoria adicional foi a utilizagdo de incisGes subcostais com
retracdo levando a uma diminui¢do da morbimortalidade operatdria. Nos ltimos 60 anos, os
avangos tecnologicos levaram a um rapido desenvolvimento de varias técnicas de ressecgdo
hepética (4). A primeira hepatectomia videolaparoscépica foi publicada por Gagner at al. em
1992 para o tratamento de hiperplasia nodular focal hepatica e, em 1995, Ferzl et al.

reportaram a ressec¢do de um adenoma hepético de 9 cm no segmento IV (2)

A abordagem laparoscopica (AL) ¢ utilizada nas ressecgdes de lesdes hepaticas
benignas e malignas (2). Os tumores benignos sdo aqueles que tém sua melhor indicagédo e
foram as responsdveis pelo desenvolvimento inicial do método na cirurgia hepatica (2).
Dentre as lesdes benignas pode-se destacar a AL de cistos hepaticos simples, que tem sido

largamente utilizada e ja se tornou procedimento consagrado (2).

Em todos os casos, o objetivo do tratamento cirurgico € realizar uma ressec¢io
macroscopica completa do tumor, com volume hepatico remanescente > 40% do volume total

do figado (1).

A cirurgia do figado ¢ baseada em grande parte na anatomia e descrigdo dos
segmentos funcionais, que por sua vez se baseia no suprimento de sangue do dérgio pela
artéria hepatica e veia portal, a sua drenagem venosa através das veias hepaticas e, finalmente,
sua drenagem biliar (4). A divisdo do figado em oito segmentos funcionais é a abordagem

anatdmica mais aceita, sendo a defini¢do utilizada no contexto das ressec¢des hepaticas (4).

A segmentacg@o hepatica foi definida de acordo com a classificagdo de Couinaud, que
pode ser observada na figura 1. As ressec¢des hepaticas foram definidas de acordo com a
classificagdo de Brisbane em 2000, utilizando as seguintes defini¢Ges: hepatectomia foi
definida quando trés ou mais segmentos foram removidos. Outras hepatectomias que eram

limitadas a dois segmentos ou menos foram chamadas de segmentectomia (1).
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Uma decisdo importante em qualquer ressec¢éo hepatica € definir a quantidade de
parénquima a ser removida (6). Resseccdes anatOmicas geralmente envolvem 2 ou mais
segmentos hepaticos, enquanto a ressecgfio ndo-anatdmica envolve a ressecgdo das metastases
com uma margem de tecido ndo envolvido (segmentectomia) (6). Essa decisfio quanto a
extensdo da ressecgdo torna-se especialmente relevante no cendrio de quimioterapia (QT) pré-
operatéria na metastase colorretal, onde uma tentativa de maximizar o volume de figado
remanescente é feito. A escolha por uma QT neoadjuvante, permite que mais pacientes sejam
considerados candidatos a ressec¢do, contudo pode comprometer a fungdo hepatica e

aumentar o risco de insuficiéncia hepatica pos-operatoria. (4).

A hepatectomia é o padrdio-ouro para o tratamento de MHCCR e pode oferecer
sobrevida prolongada e uma chance de cura, com uma taxa de sobrevida de 5 anos de até 67%
(12). Avangos em técnicas cirirgicas, modalidades de imagens, manejo pds-operatério e o
advento de quimioterapia expandiram as indicagdes de cirurgia para MHCCR, mesmo com
uma grande carga tumoral ou doengas extra-hepéticas ressecaveis (12). Sendo assim, a
elegibilidade tornou-se muito mais ampla, abrangendo pacientes que antigamente eram

excluidos do tratamento e ficavam restritos a terapia paliativa (12).




3. OBJETIVO

Objetivo GERAL:

Comparar vantagens e desvantagens da abordagem cirargica aberta e da

videolaparoscopica nas metastases hepaticas de cancer colorretal.
Objetivo ESPECIFICO:
Descrever a incidéncia de metéstases hepaticas oriundas de céncer colorretal.
Citar os critérios de ressecabilidade para os tumores.

Apresentar os beneficios tanto da laparoscopia quanto da cirurgia aberta durante a

cirurgia.

Apresentar os beneficios tanto da laparoscopia quanto da cirurgia aberta no pos-

operatdrio.

Citar as taxas de sobrevida em relagdo tanto a laparoscopia quanto em relagdo a

cirurgia aberta.




4. MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma Revisio Bibliografica utilizando a base de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online Medline (MEDLINE/PUBMED) e SciELO no periodo
de Abril de 2009 até maio de 2019, através do enderego eletronico:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed e www.scielo.br. Foram realizadas também, pesquisas

adicionais nas referéncias citadas de artigos primarios para enriquecer o projeto.

Para a selegio dos artigos foram utilizados como critérios de selegdo as publicagdes
com os seguintes filtros: idioma (inglés ou portugués); data da publicagdo (entre 2009 e
2019); disponibilidade (texto completo), tipos de artigos (ensaio, revis3o, pesquisa, relato de

experiéncia e estudo de caso).

Os seguintes termos de pesquisa foram usados: Metastase sincronica hepaticas
colorretais, cirurgia, hepatectomia, cancer colorretal, abordagem hepética, tumor metacronico,
quimioterapia adjuvante e neoadjuvante, laparoscopia, cirurgia convencional, cirurgia aberta,
ressecgdo laparoscopica. Esses termos foram empregados em véarias combinagSes para

maximizar a pesquisa.

Os artigos deveriam descrever o manejo cirargico do paciente com metéstase hepatica
de cancer colorretal, o prognéstico, as taxas da sobrevida global e sobrevida livre da doenga
em pacientes submetidos a diferentes procedimentos cirdrgicos, além de comparar a

abordagem convencional com a laparoscopia.

Ao final, foram selecionadas 29 referéncias voltadas especificamente para o proposito

do estudo, sendo 3 em portugués e 23 em inglés.




5. DISCUSSAO

O céncer de colon é um dos tumores malignos mais frequentes dos paises ocidentais;
aproximadamente 10-20% dos pacientes diagnosticados com céncer de célon apresentara
doenca localmente avangada, que € reconhecida como um progndstico negativo, afetando a

sobrevida do paciente (13).

Em relagio aos exames para diagndstico, a TC ¢ o exame mais amplamente
disponivel, porém tem sofre interferéncias das alteragdes do parénquima hepatico apds
quimioterapia ¢ tem dificuldade em caracterizar suficientemente as lesdes sub-centimétricas
(11). A RM € o método que tem melhor sensibilidade para nédulos pequenos (< 1cm), lesdes
em fundo de infiltragdo gordurosa e sofre menor interferéncia com alteragdes p6s-QT, porém
tem alto custo e pouco disponibilidade em alguns centros (11). A Tomografia por emissio de
positrons € uma técnica de imagem que obtém informag¢@o molecular e metabélica de grande
valia para muitas doengas oncolégicas. Produz um mapa metabolico do corpo inteiro de
captagdo de glicose, no entanto é um método de alto custo e acesso limitado. No cenario pos-
quimioterapia pode evidenciar a diminuigdo da atividade metabolica tumoral sugerindo

resposta efetiva ao tratamento (11).

Metéstases hepdticas colorretais sincronicas sdo aquelas diagnosticadas antes, ao
mesmo tempo ou em até seis meses apds a detec¢do do tumor primario (14). Embora alguns
estudos proponham intervalos de tempo diferentes, a maioria das séries define metdstases
hepéticas metacrdnicas como aquelas que sdo diagnosticadas por exame de imagem seis

meses apos o diagndstico do tumor primério (14).

Embora a presenga de metastases sincronicas sugira uma doeng¢a de natureza mais

agressiva, esse fato ndo pode ser considerado uma contraindicagfo ao tratamento cirurgico

(11).

O figado, além de ser o local mais comum de metastases, ¢ também a primeira e Gnica
area de propagagdo em 30% a 40% dos pacientes (11). No entanto, ao contrario de muitos
outros tipos de cancer, a presenga de metastases a distdncia nfio exclui o tratamento curativo.
Com avangos na gestdo multidisciplinar, a ressecgfio cirurgica da metastase demonstrou
melhora na sobrevida em longo prazo, atingindo uma sobrevida global de 5 anos em 50% -
60% dos casos (11). Cerca de 50% a 75% dos pacientes desenvolvem recidiva da doenga apos

a resseccio curativa inicial (10).




A ressecgdo cirirgica de metdstases hepaticas colorretais tem uma melhora na
sobrevida muito bem documentada. Sendo assim a sele¢do adequada de pacientes candidatos
cirtrgicos torna-se vital. A ressec¢do hepdtica pode atingir taxas de sobrevida em 5 anos

acima de 50%, em comparacdo a cerca de 5% para pacientes tratados com intengéo paliativa

(1.

Os critérios para ressec¢do estdo em continua evolugéo. Atualmente, os requisitos que
precisam ser atendidos sdo: a antecipagio de atingir uma margem negativa (ressecgdo RO) e
figado remanescente funcionando adequadamente (11). O atual consenso propde que deve ser
considerado tecnicamente ressecavel, desde que seja uma ressec¢do macroscopica viavel,

mantendo pelo menos 30% de figado remanescente futuro (15).

A laparoscopia demorou a se desenvolver como uma ferramenta na cirurgia do figado,
principalmente devido a desafios técnicos como manipular o 6rgdo pesado, a localizagdo
posterior a caixa toracica, bem como o medo de sangramento significativo, perda de plano de

dissec¢do e resultado oncoldégico em longo prazo incerto (7).

No entanto, na ultima década, um grande nimero de estudos relatou a viabilidade,
seguranga e eficacia oncologica da abordagem laparoscopica no manejo de pacientes
primarios e lesdes hepaticas secundarias. Muitos desses estudos destacaram os beneficios das
RHL em termos de menor perda sanguinea intraoperatoria, menor tempo de internagdo pos-

operatéria e retorno precoce as atividades funcionais (16) (17) (18) (19) (20).

Os critérios descritos na literatura quanto a viabilidade de ressecg¢des hepéticas por
videolaparoscopia sdo: a localizagdo superficial da lesdo (segmentos I a VI), a relagdo com os
vasos, bem como um tamanho menor que 5 cm (1). Pequenos tumores nos segmentos laterais
esquerdo do figado e pacientes com carga tumoral limitada (2 metastases ou menos) foram
relatados como vantajosos no laparoscopia (17). Os critérios de indicagio de ressecgdo
videolaparoscopica das metastases hepaticas passam ainda pela avaliagio da ressecabilidade
das mesmas e das condigdes clinicas do paciente, que devem permitir a realizacdo de
anestesia geral e pneumoperitonio prolongado (1). Pacientes que nfio sdo candidatos a
ressecgbes abertas ndo devem ser candidatos a ressecgdes laparoscopicas (1). Quanto aos
pacientes apresentando multiplas metastases hepaticas, estes podem ser submetidos a
ressecgdes videolaparoscopicas se todas as lesdes puderem ser ressecadas com margens livres

e preferencialmente com uma tnica hepatectomia anatdémica (1).
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A hemi-hepatectomia ou ressecc¢do anatémica do segmento também pode ser utilizada
para pacientes com MHCCR de acordo com 2* CICRHL em 2014 em Morioka no Japio (5).
As melhores indica¢es para a laparoscopia nas ressec¢des hepaticas sdo as nodulectomias,
resseccdes em cunha ou segmentectomias de lesGes localizadas nos segmentos anterolaterais
do figado (5). Os segmentos 1, 4a, 7 ¢ 8 tém acesso mais restrito pelo método, assim como as

resseccOes de lesdes proximas ao hilo ou justapostas as veias hepaticas (5).

Em contrapartida, entre os critérios de exclusdo para a laparoscopia esta a necessidade
de realizar uma reconstrugio biliar. De um modo geral, prefere-se usar ressecgdes abertas para
lesdes localizadas no centro do figado, para aquelas localizadas proximalmente as veias

hepaticas e para lesdes de dificil acesso ao usar a laparoscopia (segmento superior) (1).

O tamanho da lesdio, apesar de importante na programagdo cirirgica, nio é
contraindicagdo formal, exceto quando tumores muito volumosos em situacdo anatomica
desfavorével, pela dificuldade de mobilizagdo do tumor e pelo risco de ruptura da leséo ou

margem limitrofe (2). Recomendagdes apontam para lesdes menores que 5 cm. (2).

Nos estudos abordados, os pacientes tratados com resseccdo hepatica aberta tinham
tumores maiores, em maior nimero € com maior incidéncia de tumores bilobares, indicando
maior carga tumoral hepatica. Além disso, uma proporg@o maior de pacientes tratados com

abordagem aberta teve localizagio desfavoravel do tumor, ou seja, tumores profundos (21).

Inicialmente aplicada para ressecgdes limitadas, principalmente nos segmentos
anteriores, a RHL vem sendo utilizada nas hepatectomias e ressec¢do de lesdes na regido
posterior e segmentos superiores. Estudos que comparam a laparoscopia a ressecg¢des abertas
de MHCCR sugeriram que RHL € associada a redugio da perda sanguinea intraoperatoria
(devido ao pneumoperiténeo), menos complicacdes pos-operatorias, menor tempo de
internag@o e reducdo dos custos de cuidados em saude (1) (2) (5) (7) (13) (16) (17) (19) (22)
(23). Esses beneficios sdo alcangados com sobrevida global e sobrevida livre da doencga
(SLD) equivalente (1) (2) (5) (7) (13) (19) (23). Além disso, sugeriu-se que, devido a redugio
de aderéncias, a RHL pode permitir maior reoperabilidade, quando novas lesGes aparecem
durante o acompanhamento (1) (2) (5) (7) (13) (19) (20) (23) (24). Vantagens adicionais

incluem redugio de dano tecidual, estresse cirrgico e custos totais (5).

Pacientes submetidos a ressecgdo laparoscOpica ndo-anatdmica de secgdo lateral

esquerda foram os que mais se beneficiaram, com diminui¢do significativa de hemorragia,
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diminuic@o das complicagdes pds-operatdrias maiores e menores, e uma redugéo significativa
de 2 dias no tempo de internagdo (7). Estes resultados foram alcancados sem

comprometimento oncolégico e taxas de sobrevida em longo prazo foram comparaveis (7)

(18).

Em estudo, os pacientes do grupo de cirurgia laparoscopica tiveram recuperagdo mais
rapida, com menor tempo para flatuléncia e menor tempo para dieta regular, o que se traduziu
em um hospital mais curto (15) (20). A incidéncia de infecc¢do da ferida foi significativamente

maior no grupo da abordagem aberta do que no grupo da abordagem laparoscépica (13).

Uma andlise coorte revelou que a RHL foi associada & maior duragfio da cirurgia,
menor perda de sangue e uso mais frequente da manobra de Pringle (19). A necessidade de
UTI pés-operatoria e estadia total foram mais curtos em pacientes submetidos 8 RHL, e a taxa
de morbidade foi menor (19). Os resultados obtidos ao analisar os grupos combinados
sugerem que os resultados oncoldgicos obtidos com a abordagem laparoscopica sdo

semelhantes aos aqueles para cirurgia aberta (19).

A CICRHL realizada em 2014 em Morioka, no Japdo, concluiu que RHL menor havia
se tornado procedimento padrdo e que a dificuldade do procedimento varia com localizacéo
anatdmica do tumor. A RHL para tumores localizados no figado posterosuperior (segmentos
4a, 7 e 8) em particular foi considerado especialmente desafiador por causa da visdo cirlrgica |
limitada e manipulagdo restrita de instrumentos laparoscopicos como mostrado na figura 2
(21). Contudo, progressos recentes nas técnicas cirtrgicas, incluindo a colocagéo dos pontos
de entrada dos trocarteres da videolaparoscopia em regido transtoracica, reduziu a dificuldade

de RHL de tumores no figado posterosuperior (21).
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Costal arch

Figura 2: A Segmentos posterossuperiores do figado (segmentos 4a, 7, 8) estéo localizados cranialmente ao arco
costal. B Vista sagital: o fulcro do figado afeta menos o acesso a tumores inferiores. C Vista sagital: o fulcro do
figado e o arco costal impedem o acesso ideal ao figado postero-superior. Area sombreada mostra segmentos
postero-superiores.

Fonte: OKUNO M et al (2018)

No que diz respeito a viabilidade da hepatectomia laparoscopica maior (HLM), supde-
se que a cirurgia laparoscépica exija um tempo cirurgico mais longo do que a cirurgia aberta
(25). No entanto, HLM foi apenas 50 minutos a mais em tempo de duragio do que os
procedimentos abertos, diferenga que pode compensada pelo impacto sobre os resultados

clinicos apos a cirurgia (25).

Em estudo realizado focado na abordagem laparoscépica para ressecgdes simultineas
de CCR e metédstase hepética sincrona de cancer colorretal foi demonstrada seguranca e
eficacia no tratamento, que apresentou menor perda sanguinea cirdrgica, o que pode ajudar a
diminuir a carga clinica, como a reducdo da necessidade de hemoderivados e agentes
hemostéaticos, e menor tempo de permanéncia no poés-operatério em compara¢do com a
abordagem aberta, reduzindo internagio hospitalar e exposigdo a patogenos hospitalares (26).
Sendo assim, a AL para CCR simultdneo ¢ ressec¢des do MHCCR pode ser considerada

como uma alternativa eficaz para pacientes adequadamente selecionados (27).

Em relagio a ressecgio hepatica repetida para MHCCR, os desfechos foram
semelhantes a ressecgdo hepética primaria ¢ um prognostico favoravel em comparagédo com 0

paliativo (3) (23). A repeticdo da ressecgdo hepitica ¢ considerada um procedimento
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desafiador devido a aderéncias, distor¢do anatdmica causada pela ressecgio hepatica prévia e,

por isso, a laparotomia tem sido a abordagem cirtrgica preferida (20) (23) (24).

A resseccdo lateral esquerda foi mais frequentemente realizada por via laparoscopica,
pois esta parece ser a abordagem mais adaptada pelo fato de o figado ndo ser muito espesso,
devido a possibilidade de resseccio sem disseccdo hilar ¢ ao fato de que a divisdo veia
hepatica esquerda e dos pediculos portais dos segmentos II e III sdo de facil execugdo. Em
contraste, as hepatectomias direitas s3o majoritariamente realizadas usando abordagem aberta

devido a dificuldade técnica (1) (17).

Nos pacientes cirroticos as ressecgdes hepaticas, mesmo que pequenas, apresentam um
risco importante de descompensacdo da func¢do hepatica no pds-operatorio e complicagdes
relacionadas, incluindo ascite, ictericia e encefalopatia (2). Beneficios especificos do acesso
videolaparoscépico sdo a preservagido da parede abdominal e sua circulagdo colateral venosa,
diminuindo assim o regime de hipertensdo portal no pds-operatério, menor necessidade de

reposi¢do volémica e melhor reabsorgdo da ascite pela preservagéo peritoneal (2).

As dificuldades técnicas mais comumente relacionadas com conversdo sdo:
impossibilidade de exposi¢do adequada do segmento a ser ressecado, localizagfo desfavoravel
da lesdo e risco de rotura tumoral. Algumas séries comprovam o efeito da “curva de
aprendizado” na frequéncia de conversdes, com diminui¢do significante da mesma nos

Gltimos casos quando comparados aos casos iniciais (2) (25).

A taxa de conversdo, da via fechada para a via aberta, descrita na literatura estd na
faixa de 5% - 15% (13). As duas principais razdes para isso foram: (I) um problema técnico
ligado a exposigdo com risco de disseminagdo de ruptura tumoral por lesdes frageis ou duvida
quanto a uma margem de ressecgdo suficiente; (II) uma hemorragia descontrolada (1) (13)
(28). Este pode ser ainda mais complexo se o cancer for aderente a outras estruturas, sendo

uma ressec¢do multivisceral necessaria (13).

A perda sanguinea intraoperatéria € a principal causa de conversdo na maioria das
vezes. Isso é esperado, porque na laparoscopia hepatica maior geralmente requer dissecgdo
hilar, preparo das veias hepdticas proximas a veia cava inferior e transecgio longa e complexa

do parénquima (25) (28).

Preocupagdes especiais com relagdo a relevincia oncologica da laparoscopia

geralmente incluem recidivas nos locais de porta de entrada, o efeito tréfico do



pneumoperiténio nas células cancerigenas, a incapacidade de inspecionar adequadamente a

cavidade peritoneal € a falta de feedback tatil durante a inspegio do figado (18) (20).

Controvérsias sobre a laparoscopia em pacientes com céncer surgiram de relatos
iniciais com niveis de implantes peritoneais e nos pontos de entrada dos trocarteres de
videolaparoscopia, em especial no céncer da vesicula biliar. Entretanto, a estrita obediéncia
aos principios oncolégicos como n3o manipulagio direta do tumor, conversdo imediata se
cancer localmente avangado, e prote¢do para extragdo do espécime cirtrgico reduziu esse
problema e, hoje, nas principais séries ndo existe diferenga na frequéncia de disseminagéo

tumoral entre as vias laparoscépica e convencional (2) (18) (20) (24).

Ainda assim alguns pontos fracos permanecem, incluindo a falta de sensibilidade, a

limitagdo do campo de visdo bidimensional e a dificuldade de usar pingas longas (5).

As taxas de sobrevida livre de doenga e sobrevida geral em 5 anos entre laparoscopia e
ressecgdo aberta para metastase hepatica colorretal sio comparaveis, nio sendo constatada
diferenca entre as duas abordagens (6). Assim, os pacientes no procedimento menos invasivo
experimentam os beneficios perioperatorios clinicamente relevantes sem comprometer os

resultados do cancer em longo prazo (20).

Taxas de morbidade e complicagdes oncolégicas foram semelhantes entre a
abordagem aberta e a laparoscépica, sem semeadura de células malignas no sitio de entrada
do material laparoscopico, com margens de ressecgdio comparaveis, demonstrando auséncia

de recorréncia relacionada a técnica laparoscépica (2) (5) (6) (16) (18)

Os grupos da abordagem laparoscopica geralmente tem menor nimero de tumores a
serem ressecados, isso pode ser indicativo de viés de selegdo (17). Assim como, em alguns
estudos, as pessoas indicadas para procedimento fechado tinham menos da metade da
probabilidade de receber uma transfusdo de sangue no periodo perioperatério em relagio aos
indicados para abordagem aberta (17). Isto pode ser uma combinagio de menor perda
sanguinea intra-operatoria, bem como redugdo do risco de sangramento da parede abdominal
¢ complicagdes no pés-operatorio (17). Embora promissores, a analise destes resultados deve
levar em consideragido o fato de que as séries com ressecgio VL envolvem pacientes
altamente selecionados, com doenca metastatica limitada, enquanto as séries com ressecgdes
laparotdmicas de MHCCR incluem pacientes com doenga mais extensa e procedimentos mais

complexos (17). Por essa razdo, um maior nimero de estudos é necessario para que se possam

I T -



15

delimitar com maior precisdo os resultados das ressec¢des VL para MHCCR, a fim de obter
resultados mais concisos que possam nortear a abordagem individualizada em funco das

caracteristicas clinicas do paciente (17).

Como inovagdo para o futuro a cirurgia robdtica vem ganhando espago e cada vez
mais podera também ser uma op¢do de abordagem cirlrgica nos casos de metéstase hepéatica
(22). A plataforma robética oferece varios recursos que demonstram vantagens sobre a
cirurgia laparoscopica como a visualizagdo 3D e instrumentos de pulso (22). Ao mesmo
tempo, ha desvantagens para o uso de robdtica com cirurgia do figado: o cirurgido principal

ndo esta a beira do leito, hd uma perda de feedback tatil, e o custo pode ser proibitivo (22).

Em um estudo, 64 pacientes com hepatectomia robotica foram pareados com
64 pacientes hepatectomizados abertos (22). As ressec¢des robdticas tiveram um tempo
operatorio significativamente menor que as ressec¢des abertas (22). A perda de sangue
estimada também foi significativamente menor no grupo robdtico do que no grupo aberto
(22). Quatro (6%) das 64 ressecgdes robéticas foram convertidas para cirurgia aberta devido a
dificuldade em expor a anatomia vascular e panos de ressec¢do, hemorragia e descoberta de

tumores hepaticos adicionais (22).

A preocupagdo sobre o emprego de laparoscopia para realizar a ressecgdo hepdtica de
lesdes localizadas nos segmentos posterossuperiores sempre permeia a escolha do meio
cirirgico (28). De fato, os segmentos posterossuperior, 1, 4a, 7 ¢ 8, foram definidos como
locais de dificil abordagem laparoscopica, apoiado pela Segunda Conferéncia Internacional de
Consenso, realizada em Morioka em 2014 (28). Essa dificuldade envolve acesso e
visualizacdo deficientes, assim como a limitagio de instrumentac¢des laparoscOpicas rigidas.
Sistemas robotizados fornecem ao cirurgifio uma gama completa de movimentos dentro do
abdome que ¢ semelhante ao da cirurgia aberta: esta € uma enorme vantagem, especialmente
quando sdo necessarias linhas de secgio anguladas ou curvas a fim de manter o principio de

preservagdo do parénquima (28). Assim a cirurgia robdtica pode reduzir as proporgdes de

hepatectomias maiores relatadas. Evidéncias disponiveis da literatura sugerem que a cirurgia
robética ¢ segura e eficaz e pode desempenhar um papel no alargamento da aplicacdo de
cirurgia minimamente invasiva para ressec¢do hepatica e especialmente para hepatectomia

maior e resseccdo hepatica nos segmentos posterossuperiores (28).

Fr =




6. CONCLUSAO

A metéstase hepatica de cancer colorretal ¢é um evento frequente e
potencialmente fatal na evolugdo dos pacientes. A ressecgio hepatica é o tratamento padréo-
ouro, considerado o Uinico tratamento curativo.

Os critérios de inclusdo para ressecgdo se concentram primordialmente na
manutencdo da fungdo hepética com menor restrigdo anatomopatolégica. Com isso, pacientes
que antigamente eram inelegiveis, hoje tem acesso ao plano terapéutico cirurgico. Isso vem
mudando a perspectiva tanto na medicina quanto na vida pessoal de cada um dos pacientes
que, agora, encontram-se diante de um plano de agdo mais amplo, que resulta no ganho nas
taxas de sobrevivéncia e também na melhora da qualidade de vida, proporcionando uma
expectativa melhor quanto ao diagnostico que antigamente era muito reservado e com poucas

opgdes de manejo além do paliativo.

A ressecgdo videolaparoscopica hepatica ¢ um procedimento complexo que requer
cirurgides com experiéncia avangada. Apesar do maior tempo cirrgico, demonstrou-se vidvel
e segura com vantagem intraoperatoria como diminuigdo significativa de hemorragia, menor
tempo de internagdo e beneficios pos-cirirgicos como recuperagdo mais rapida, menor
complicagiio algica e respiratéria, menor tempo para introdugdo de dieta e redugdo de
infecgdo de ferida. Estes resultados foram alcangados sem comprometimento oncolégico €

com taxas de sobrevida em longo prazo compardveis com a abordagem aberta (24) (29).

Os beneficios da RHL sdo alcangados principalmente em pequenas ressecgdes
hepatica. Pode ser considerado como uma alternativa a cirurgia aberta e com potencial em se
tornar o padrdo ouro para pacientes cuidadosamente selecionados. A RHL para tumores
localizados no figado posterosuperior (segmentos 4a, 7 ¢ 8) é mais desafiador devido 4 visdo

cirirgica limitada e manipulagdo restrita dos instrumentos laparoscopicos.

A ressecgdo aberta ainda continua sendo mais indicada para abordagem hepatica
posterior, lesdes proximas a hilos e vasos devido ao beneficio de maior visualizagdo

macroscépica e feedback tatil do tumor.

Foi observado um possivel viés de sele¢do nos estudos realizados, com tumores mais
agressivos e de abordagem complicada sendo indicados para ressec¢éo aberta, enquanto

pacientes com maior estabilidade clinica e tumores mais limitados recebendo cirurgia




17

laparoscépica, gerando assim confuso na avaliagdo dos dados por misturar os beneficios do

procedimento com as vantagens clinicas e tumorais prévias.

Receber a noticia de metastase hepética apds o diagnéstico de clncer colorretal, hoje

em dia, pode ser menos sombrio do que tempos atras.

Sendo assim, os beneficios da cirurgia minimamente invasiva s3o claros e a
abordagem é considerada segura para ressecgdes MHCCR vem ganhando espago na terapia

curativa.
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