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A colectomia laparoscépica tem sido utilizada freqiien-
temente como cirurgia curativa ou paliativa do céncer de
célon. Com o aumento das colectomias laparoscépicas, fi-
cou evidente um aparente aumento das recorréncias na pare-
de abdominal. Os autores relataram um caso e revisaram a
literatura para determinar os fatores de risco e desenvolver
uma titica que poderd evitar esta complicagdo no futuro.

Um paciente masculino de 81 anos foi submetido a
colectomia direita por laparoscopia por um carcinoma es-
tadio III TNM (T3 N2 MO). A recuperagdo inicial foi sem
incidentes e o paciente recebeu alta no 4° dia de pds-ope-
ratério com um funcionamento intestinal normal. As fe-
ridas abdominais cicatrizaram completamente. Iniciou-
se a quimioterapia que, porém, foi abandonada devido a
intolerdncia do paciente. Nove meses apds a cirurgia,
observou-se recorréncia do carcinoma na parede abdo-
minal nas quatro portas utilizadas. A quimioterapia foi
reiniciada, porém o paciente faleceu de doenga progres-
siva, 14 meses apoés a cirurgia.

A revisio da literatura mostrou que trés outros pacien-
tes, submetidos a colectomia laparoscépica por carcino-
ma avanc¢ado do célon direito, tiveram recorréncias si-
milares. Em um dos pacientes a recorréncia foi ao nivel
da incisdo abdominal, nos outros todos as portas estavam
envolvidas. Estes relatos sugerem a possibilidade de que
a semeadura das células carcinomatosas pode ser facili-
tada pela técnica laparoscépica e levantam ddvidas so-
bre a seguran¢a do procedimento. '

A insuflagdo com didéxido de carbono durante a lapa-
roscopia pode contribuir para a difusio das células neo-
pldsicas para as portas utilizadas. O risco potencial da
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recorréncia do carcinoma na parede abdominal sugere que
a colectomia laparoscépica por carcinoma do célon deva
ser limitada a estudos clinicos controlados.

COMENTARIO

Este artigo de Cirocco, Schwartzman e Golub é uma
contribuicdo essencial para a literatura cirirgica.
Recorréncia na incisdo abdominal na cirurgia convenci-
onal € praticamente desconhecida na literatura. Somente
uma série descreve esta ocorréncia e a sua incidéncia é
de 1% ", Entretanto, 11 dos 16 pacientes relatados nesta
série apresentaram recorréncia associada a laparotomia
ou no local de eventual drenagem tubular. Os cinco paci-
entes restantes apresentaram recorréncia na parede ab-
dominal em pontos distantes da incisfo cirtrgica, ou do-
enga difusa na época da morte.

Este fendmeno € particularmente importante por cin-
corazdes: 1. Nem todas as recorréncias ocorreram na porta
por onde a pega foi retirada. 2. Algumas das recorréncias
foram observadas em pacientes onde se utilizou um pro-
tetor da ferida ou um saco pléstico onde a peca foi colo-
cada. 3. O nimero de casos representa uma amostra mui-
to pequena, uma vez que o seguimento ainda é muito cur-
to para este novo procedimento. 4. A grande maioria dos
cirurgides ndo publica seus resultados, mesmo que estes
tenham sido exemplares, ¢ 5. Este fendmeno ndo é exclu-
sivo de lesdes avangadas. Até o presente, cerca de 31
recorréncias foramrelatadas, incluindo dois pacientes nos
quais a lesdo era Dukes’ A e seis pacientes Dukes’ B @.
Todos estes pacientes foram submetidos a cirurgia
laparoscépica curativa de suas lesdes e, em vez de cura,
converteram-se em casos de disseminagfo precoce da
doenga. Cinco séries incluiram uma incidéncia estimada
desta complicagdo; a incidéncia média foi de 6% no total
e de 4% em cada série (variando de 1,5% a 21%) 7.

Evidentemente a ocorréncia de implantes da neoplasia
nas portas é pelo menos perturbadora. Nossa responsabili-
dade como cirurgides é entender como este problema ocorre
com uma incidéncia entre 4% e 6%. Até que esta questdo
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esteja resolvida, a colectomia laparoscdpica ndo deve ser
utilizada rotineiramente para a cura cirdrgica do cancer
de c6lon. A cirurgialaparoscépica tem se confirmado muito
util no tratamento de afec¢des benignas ou na paliagdo da
doenga metastdtica. Devemos nos concentrar em estudos
prospectivos randomizados antes de estabelecer concei-
tos definitivos.
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