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Comentariosdo Editor:

Foi sem duvida, a Introdugéo da laparoscopia na cirurgia
do aparelho digestivo, um dos maiores avangos da cirurgia
moderna. As vantagens obtidas nas colecistectomias lapa-
roscépicas tornaram-se inquestiondveis. Diversos outros pro-
cedimentos tentam repetir estas referidas vantagens. A colec-
tomiaendoscdpica é umexemplo. O artigo escrito pelocolega
Pandini vem mostrar, de maneira consciente, clara, e imparcial,
o estado das ressecgdes colorretais laparoscépicas. Contudo
alguns comentdrios tornam-se pertinentes. O surgimentodaera
laparoscépicanacirurgiados célons foi iniciada por cirurgides
gerais, jdcom grande tarimba na vialaparoscdpica, porémmuitos
deles sem formagcdo na cirurgia colorretal. Indices exagerados
de complicagdes, em especial anastométicas, foram publica-
dos. Inimeros posicionamentos contrarios a esta nova via,
tentando impedir seu desenvolvimento, apareceram na litera-
tura. Com o adestramento do cirurgido colorretal alaparoscopia,
este cendrio comegou a ser mudado, e mais ainda, estes pro-
cedimentos deixaram praticamente de ser realizados por ci-
rurgides sem treinamento na cirurgia colorretal convencional,
oquemodificou significativamente amorbidade até entdo en-
contrada. Teoricamente como demonstrado neste artigo “to-
das” as operagdes sobre o cdlon e reto podem ser realizadas
pelaviaendoscépica. Porém, deve-se salientar que sio as res-
secgdes segmentares, a amputagéo do reto, e, a retopexia, as
que melhores resultados se obtém com o emprego da laparos-
copia. A eralaparoscdpica veio ensinar ao cirurgidouma “‘nova”
maneirade se conduzir durante o ato operatério. Traumatizar
menos, agredir menos, fazer inclusdes menores, € por que nio
também alimentar os pacientes operados pela viaconvencional
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mais precocemente? Claramente, utilizar tambémnacirurgiatra-
dicional, agorafeitade formaminimamente invasiva, as armas
usadas na laparoscopia. Com isto, comegam a aparecer na li-
teraturaestudos comparativos entre cirurgia laparotdmicamini-
mamente invasiva versus laparoscopia, comresultados iniciais
bastante semelhantes. Ficou também claro que os critérios
oncoldgicostradicionais {margem distal, nimero de linfonodos,
ligadura dos pediculos vasculares na origem) podem ser atin-
gidos pela vialaparoscdpica. Em suma: se € possivel repetir na
vialaparoscdpicaacirurgiarealizada pelo método tradicional,
com todos os preceitos oncoldgicos, esta poderd serrealizada.
Contudo, no nosso entender, a selecdo de pacientes onco-
l6gicos deve sero grande esteio para indica¢do dalaparoscopia.
Parodiando um dos pioneiros na cirurgia colorretal laparos-
copica: “o paciente que ndo é bom paracirurgiaconvencional,
ndoébomparaalaparoscépica”. A questdo doimplante no sitio
dotrocar, em nosso entender, é multifatorial. Em especial, estd
diretamente relacionada amd técnica operatéria. Dificil de acei-
tar, como em um paciente portador de um tumor limitado a pa-
rede, operado adequadamente, vai uma célula deixara luz in-
testinal,e comoem um passe de mégica, se implantar na parede
abdominal! Finalmente, discordandoda tltima conclusiodeste
excelente artigo “.... acirurgia laparoscépica deverd ser uma
alternativa....”, achamos que o emprego da via laparoscépica
em cirurgia colorretal constitui-se j& em uma alternativa no
manuseio das patologias coldnicas.
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