SECAO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

JAYME VITAL DOS SANTOS SOUZA, TSBCP
Caros colegas,

Estamos iniciando uma nova sessio na nossa revista, que ird abordar o tema laparoscopia colorretal. Teremos em cada nime-
ro, a andlise de colegas acerca dos principais trabalhos publicados na literatura nacional e internacional. Esta ¢ mais uma
sessdo democratica da nossa revista, portanto, aberta para comentérios, réplicas e tréplicas... Caso tenha algum artigo que
deseje ser comentado, por favor nos envie uma xerox completa para o endere¢o abaixo. Para iniciar selecionamos 3 artigos que
versam sobre o tratamento da doenga diverticular, suas indicagdes e resultados, as possiveis vantagens da apendicectomia
laparoscépica comparada 2 tradicional, e finalmente, um dos artigos mais importantes acerca dos implantes tumorais em
parede abdominal pés-cirurgia para o tratamento do cincer colorretal. Os comentdrios destes artigos ficaram a cargo dos

colegas Francisco Sérgio Pinheiro Regadas, de Fortaleza, e Luis Cldudio Pandini, de Aragatuba, S4o Paulo.
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COMENTARIOS DE SERGIO PINHEIRO REGADAS

Bruce CJ, Coller J.%, Murray JJ, Shoetz Jr. DJ, Roberts PL,
Rusin LC. - Laparoscopie Resection for Diverticular Disease.
Dis Colon Rectum 1996; 39:S1-S6.

Os autores avaliaram retrospectivamente 25 pacientes sub-
metidos a sigmoidectomia laparoscépica (SL) e 17 submeti-
dos a0 mesmo procedimento pelo método convencional (SC)
no periodo de abril de 1992 a abril de 1995. Todos eram porta-
dores de Doenga Diverticular do Sigméide. Relatam conver-
sdo em trés pacientes (12%) do grupo de SL, sendo todos por
dificuldades anatdmicas. O tempo cirdrgico médio foi maior
da SL (397 min.) quando comparado a SC (115 min.). Jd o
tempo de institui¢do da dieta regular foi menor na SL (3,2 dias)
que na SC (5,7 dias) como também o tempo de internag@o hos-
pitalar, pois enquanto na SL foi de 4,2 dias, na SC foi de 6,8
dias. Os custos financeiros da intervengdo laparoscépica foi
maior ($ 10.230) que na convencional ($ 7.068) e atribuem
este fato ao acréscimo do tempo operatério.

Conclufram, portanto, que o acesso laparoscépico é segu-
ro, reduz o tempo de permanéncia hospitalar e o conforto
pés-operatdrio, mas néo justifica ainda pela elevagdo dos cus-
tos devido ao prolongado tempo operatério. Sugerem a indi-
cagdo para casos selecionados.

Nossa impress@o pessoal é de que a Doenga Diverticular
do Sigméide constitui-se numaindica¢@o absoluta para o acesso
laparoscépico ¢ que estes procedimentos tém sido executados
no mesmo periodo de tempo da ressecgdo convencional por
equipes com maior experiéncia em cirurgia videolaparoscé-
pica.

Whelan RL, Sellers GJ, Allendorf BA, Laird BA, Bessler
MD, Nowygrod R, Treat MR - Trocar Site Recurrence is
Unlikely to Result from Aerosolization of Tumor Cells. Dis
Colon Rectum 1996; 39:S7-S13.

Os autores realizaram um estudo experimental in vitro e
in vive com o objetivo de investigar o mecanismo de aeros-
solizagdo de células neopldsicas e a capacidade da desin-
suflagcdo transportar tais células através de uma suspensio

liquida.

Os experimentos in vitro foram realizados em um apare-
lho experimental que consiste de um vaso pldstico (18,9 li-
tros) com dois portos de 7 mm e um baldo de latex fixado em
sua extremidade superior. No assoalho do vaso, eram colo-
cadas suspensdes com células neopldsicas experimentais.
Apés ainsuflagdo de CO,, o vaso era desinsuflado através de
uma solug@o estéril contendo 25 ml, a qual era subseqiiente-
mente esvaziada num recipiente para cultura, permanecen-
do incubada por duas semanas e sendo periodicamente ob-
servada com relagdo a presenga de crescimento tumoral.

Os experimentos in vivo foram realizados em ratos, os
quais receberam inje¢Oes intraperitoneais de suspensdo de
células neopldsicas experimentais. Em seguida eram reali-
zadas duas pungdes no abdome, sendo uma utilizada para
insuflagdo e a outra para desinsuflagdo. A desinsuflagao foi
realizada de trés maneiras distintas: 1) Sem agitac&o da sus-
pensdo intraperitoneal 2) Agitagdo moderada 3) Agitagéo
maxima.

Através dos experimentos in vitro, os autores demons-
traram que apds duas semanas de incubag@o, aerossolizagao
de suspensdes liquidas de células neopldsicas ndo provocou
crescimento tumoral em nenhum dos 124 recipientes con-
tendo a solugdo para cultura.

Nos experimentos in vivo, foi observado crescimento
tumoral somente no grupo de animais submetidos a agitagéo
méxima antes da desinsuflagéo do CO2 (5/6).

Os autores conclufram, portanto, que um ambiente com
elevada press@o de CO, n#o € capaz de provocar suspensio
(aerossol) de células tumorais ¢ que a desinsuflagéo rapida
pode transportar células tumorais em suspensio liquida.

Kluiber RM, Hartsman B - Laparoscopic appendectomy:
A comparison with open appendectomy. Dis Colon Rectum
1996; 39:1008-1011.

Os autores analisaram os resultados de 434 pacientes sub-
metidos a apendicectomia no Departamento de Cirurgia do
Hospital Columbia (EUA) no periodo de 20 de dezembro de
1990 a 24 de dezembro de 1994.
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Os resultados apresentados relacionam-se sobretudo aos
indices de complicagdes pds-operatérias e fazem uma
criteriosa andlise comparando o grupo de pacientes subme-
tidos a apendicectomia convencional(200) com o grupo sub-
metido a apendicectomia laparoscépica(234).

Ocorreram complicagdes pés-operatdrias em 50 (11,5%)
pacientes. Infecgéo intra-abdominal ocorreu em 4,8 % de toda
acasuistica, sendo 4,0% dos pacientes submetidos a apendi-
cectomia convencional (AC) e em 5,6% dos submetidos a
apendicectomia laparoscépica (AL). Observaram, portan-
to, uma tendéncia de abscesso intra-abdominal pds-
operatdrio no grupo submetido ao acesso laparoscépico,
embora ndo estatisticamente significante nesta casuistica.
Jé a infecglo de ferida cirdrgica ocorreu em 2,0% dos
pacientes do grupo AC e em 0.9% do grupo AL. Todas as
demais complicagdes. inclusive obstrugfio intestinal e {leo
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prolongado, foram mais freqiientes no grupo AC (8,5%). pois
foram observadas em somente 4,3% do grupo AL.
Observaram ainda menor tempo de permanéncia hospitalar
no grupo AL (3,3 dias) quando comparado ao grupo AC (5,7
dias).

Os autores concluem, portanto, que a apendicectomia
laparoscépica é um procedimento seguro e eficaz, apresen-
tando redugdo dos indices de morbidade e do tempo de per-
manéncia hospitalar.

Nossa impressdo pessoal é de que a maior incidén-
cia de abscesso intra-abdominal nos pacientes do gru-
po AL se deva a maior dificuldade para se proceder a
lavagem e aspiracio da cavidade peritoneal. Entretan-
to, estes procedimentos podem ser perfeitamente exe-
cutados por videolaparoscopia, sendo necessario so-
mente que os cirurgides insistam mais neste processo
de limpeza e aspiracdo da cavidade peritoneal.

COMENTARIOS DE LUIS CLAUDIO PANDINI

TROCAR SITE RECURRENCE IS UNLEKY TO RESULT FROM
AEROSOILIZATION OF TUMOR CELLS

Este importante trabalho mostra um estudo experimen-
tal e "vitro” e em vivos (ratos) onde a aerossolizagdo de
células tumorais € umacausaimprovdvel de recidivaparietal.

O propésito deste estudo foi investigar se a utilizagio de
alta pressdo de CO2 com fluxo estatistico e continuo € capaz
de aerossolizar células tumorais e uma segunda etapa deter-
minar se a rdpida desinsuflagdo € capaz de transportar liqui-
dos contendo células tumorais.

Os resultados obtidos pelos autores mostram que néo
houve crescimento tumoral com a aerossolizagio nos expe-
rimentos “in vitro” e em animais.

Nos experimentos “in vitro” onde se procura investigar a
desinsuflagdo no transporte de liquidos carregando células
neopldsicas vidveis, houve crescimento tumoral em 5 de 6
testes, porém, somente quando o baldo do experimento foi
totalmente revestido por fluidos contendo células tumorais
e nenhum crescimento quando houve pouco ou nenhum con-
tato deste liquido com as paredes do baldo.

Varios trabalhos como o de Jones citados neste artigo im-
plicam o pneumoperit6nio como uma das causas dos implan-
tes.

Outros estudos como de Kockerling e Thomas mostra-
ram que o gas nfo contém células neoplésicas vidveis e sim
no instrumental e trocartes.

O processo pelo qual as células tumorais disseminam e
provocam a recidiva parietal ndo estd bem estabelecido até
0 presente momento.

Os autores sugerem que a causa provavel do implante
nos locais dos trocartes possa serdevida a desinsuflagdo, onde
o ligquido contendo células tumorais é transportado até os
orificios dos trocartes e a presenga de células tumorais pode
ser devido a manipulagiio excessiva do tumor ou microper-
furagdes proximo da lesdo causada por pingas.

Um estudo experimental recente, realizado por Matheus
e cols, mostrou que houve aumento de implante de parede 5

vezes maior que com cirurgia aberta, quando o tumor foi
lacerado durante a laparoscopia.

Estes estudos vém corroborar com a importéncia da téc-
nica laparoscépica na prevengio deste tipo de complicagio.

Ceoncordo com o autor que o implante parietal pode estar
relacionado com a técnica operatdria e por mecanismos lo-
cais, sendo a desinsuflacio uma causa provdvel que facilita-
ria o transporte de l{quidos contendo células tumorais. con-
tribuiria para o implante nos orificios dos trocartes. Outra
causa seria durante a extragdo do espécime onde células do
tumor poderiam contaminar a ferida cirdrgica.

Por isso algumas medidas importantes devem ser utiliza-
dasquando darealizagdo dacirurgialaparoscopicano cancer
colorretal.

Fixacdo dos trocartes na pele:

Pneumoperitdnio menor que 12 mm Hg;

Manuseio minimo do tumor;

Evitar manipular com pingas préximo da lesio;
Protegdo da ferida durante extragdo do espécime;
Lavagem da cavidade e dos trocartes com solugdo
citostdtica;

Aspiragédo dos liquidos e do pneumoperitdnio;,
Desinsuflar com os trocartes posicionados;

9. Lavagem das feridas com solugdo citostatica.
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Minha opinido € que a utilizagio de medidas preventivas
e o aprimoramento da técnica laparoscdpica sao fundamen-
tais para diminuir a incidéncia de implantes nos orificios dos
trocartes.

Estudos experimentais como este € outros prospectivos
randomizados devem ser realizados para que possam ajudar
a encontrar as causas da recidiva parietal.
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LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY
A COMPARISON WITH OPEN APPENDECTOMY

A taxatotal de complicagdes mostrada pelos autores neste
trabalhoretrospectivo foi de 4,3% no grupo submetido aapen-
dicectomia laparoscépica (AL) comparada com 8,5% nos
pacientes submetidos a apendicectomia convencional (AC),
ndo sendo estatisticamente significativa apesar da incidén-
cia menor no grupo laparoscépico.

Os achados mais importantes neste estudo foram a com-
plicag#o infecciosa intra-abdominal pds-operatdria e o tem-
po de permanéncia hospitalar. A incidéncia de abscesso ab-
dominal foi ligeiramente maior com apendicectomia lapa-
roscépica (5,6%) que na via aberta (4,1%), porém sem signi-
ficdncia estatfstica.

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi menor nos
pacientes com AL (3,3 dias) quando comparado com AC (5,7
dias).

Outro dado, entretanto, foi a alta taxa de erro diagnésti-
co, principalmente nos pacientes com sintomas apds 48 ho-
ras nos casos submetidos a AL (41%). Isso pode estar relaci-
onado ao fato da utilizagdo mais liberal da laparoscopia como
método diagndstico pouco invasivo.

A conclusdo dos autores é que a apendicectomia tem van-
tagens significantes com relagéo ao conforto pés-operatd-

rio e tempo de permanéncia hospitalar e que a taxa de com-
plicagBes parece ser menor que com a cirurgia convencio-
nal.

Pardmetros como retorno as atividades normais, dor p6s-
operatéria e custos ndo foram analisados, e sdo importantes
quando se compara estes dois métodos.

A apendicectomia laparoscépica tem sido largamente
utilizada em todos os estdgios clinicos da doenga.

Vdrios trabalhos na literatura tém demonstrado as vanta-
gens dométodo laparoscépico sobre o convencional, enquan-
to outros ndo conseguiram reproduzir os mesmos resulta-
dos.

Minha opinifio pessoal é que a apendicectomia laparos-
cépica oferece vantagens sobre a via aberta e € o método de
escolha nos pacientes obesos, atletas, mulheres com divida
diagnéstica e nos casos de peritonite onde a lavagem da ca-
vidade é facilitada pela laparoscopia.

Nos pacientes magros com apendicite inicial (menos de
24h) a indicagdo é controversa, uma vez que uma incisio de
2 a 3 cm é suficiente para extirpar o apéndice. A impressdo
que se tem atualmente € que a via laparosc6pica utilizando 3
pungdes parece oferecer uma recuperagdo pds-operatdria
melhor, também nestes pacientes.

LAPAROSCOPIC RESECTION FOR DIVERTICULAR DISEASE

Os autores comparam neste estudo retrospectivo pacien-
tes submetidos a cirurgia laparoscépica e convencional com
diverticulite crénica, avaliando morbidade, recuperagéo ci-
rirgica e custos.

Dos parametros analisados, o tempo até o paciente tole-
rar dieta regular e a alta hospitalar foram menores com ci-
rurgia laparoscépica que a via convencional. O custo hospi-
talar foi maior com laparoscopia e estd diretamente relacio-
nado ao uso da sala cirdrgica e tempo operatério prolonga-
do.

A técnica operatéria utilizada pelos autores foi a lapa-
roscopia assistida e em muitos casos foi utilizada a moni-
toragdo hemodindmica invasiva e cateterismo endoscépico
uretral, sendo causa do aumento do tempo operatério.

Estes procedimentos ndo sio utilizados pela maioria dos
cirurgides que operam por esta via.

As complicagdes pds-operatérias foram semelhantes no
grupo laparoscépico (16%) e aberto (23%), e estes resulta-
dos s@o iguais aos relatados na literatura.

A conclusdo deste trabalho € que a cirurgia laparoscépi-
ca € segura e proporciona menor permanéncia hospitalar

quando comparada com a via aberta, apesar do aumento do
custo hospitalar com laparoscopia.

Vdrios trabalhos na literatura tém comprovado as vanta-
gens de colectomia laparoscdpica na doenga benigna. Com
relagdo a custos, isso tem variado de hospital para hospital e
entre paises onde os sistemas de saide sdo diferentes.

No nosso meio 0 aumento do custo hospitalar estd relaci-
onado principalmente com o uso de materiais descartaveis e
nao com o tempo de uso da sala cirdrgica.

E importante avaliar o custo-beneficio que uma técnica
acarreta. Se os pacientes sdo beneficiados com este tipo de
cirurgia, hd de se procurar de alguma forma baixar os custos
e tornar este método acessivel aos pacientes.

Naminha opinido acirurgialaparoscépica nadiverticulite
crbnica é segura, proporcionando menos dor pds-operatd-
ria, menor periodo de fleo, ingesta alimentar precoce, per-
manéncia hospitalar reduzida e retorno rapido as atividades
normais.

Para os cirurgides treinados em videocirurgia, e com
experiéncia em cirurgia colorretal, a técnica laparoscépica
¢ a primeira escolha na doenga diverticular crénica.





