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Ap6saprimeiracol ectomialaparoscopica, realizadapor Jacobsem 1990 (1), varios cirurgides propuseram-
se a utilizar essa via de acesso em ressecgOes para cancer colorretal. Ao longo dos anos, vérios autores vinham
sugerindo que a sobrevida de pacientes operados por via laparoscopica era equivalente a dos pacientes operados
por viaaberta(2,3,4). Entretanto, amaioriados centros universitarios preferiu aguardar dados oriundos provenientes
de estudos randomizados. Ostrabalhos de a gunsinvestigadores, como Milsomet a (5) e Lacy et al. (6), mostraram
equivalénciade resultados entre as duas vias de acesso, mastinham como principal criticao nimero relativamente
pequeno de pacientes avaliados. Foi somente com o estudo multicéntrico coordenado por Nelson, recentemente
publicado (7), que acomunidade cientificapassou aaceitar avialaparoscopicacomo aternativaseguraalaparotomia
para cirurgias com intencdo curativa do cancer de colon. Nessa publicagdo, sdo considerados motivos de néo se
operar por laparoscopia 0s casos em que 0s tumores sdo T4 ou volumosos. Além disso, é dada grande énfase a
capacitacao do cirurgido, sugerindo-se, inclusive, que os hospitais credenciem os médicos com competéncia para
resseccoes | aparoscopicas para cancer de célon. O impacto deste trabalho foi tdo grande que a American Society
of Colon and Rectal Surgeons publicou logo a seguir uma declaracdo, endossando a opgéo |aparoscopica para o
tratamento do cancer de célon (8).

A possibilidade de se realizarem as colectomias para cancer por via laparoscopica incentiva alguns
guestionamentos:

1) devetodo cirurgido (ou pelo menos os especialistas em Coloproctologia) operar seus casos de cancer
de célon preferencialmente por laparoscopia? A resposta evidente € que ndo, uma vez que 0 COmpromisso € com
0s resultados e ndo com a via de acesso. Caso 0 cirurgido ndo tenha o treinamento técnico necessario ou, entao,
Opere poucos casos ao ano, é preferivel que a cirurgia seja realizada a céu aberto, uma vez que néo se deve
comprometer a qualidade da cirurgia com a via de acesso. Confesso que estou um pouco assustado com a
possibilidade de cirurgides ndo adequadamente treinados fazerem seus casos por |aparoscopia apenas porque
“mais moderno”. Isso me lembra os atos indices de recidiva local relatados no inicio da década de 80 para a
cirurgiade cancer dereto com anastomoses col orretais baixas empregando o grampeador circular, fruto detécnica
operatdria deficiente e ndo do grampeador, como sugerido por alguns.

2) como capacitar um cirurgido parafazer colectomias|laparoscopicas paracancer?A curvade aprendizado
édasmaislongasem cirurgialaparoscopica, umavez que asresseccdesintestinai s por laparoscopia sio rel ativamente
dificeis. Assim, torna-se necessario um treinamento intenso e extenso, que compreende trés etapas: operar animais,
auxiliar cirurgias e, em seguida, operar auxiliado por um cirurgido experiente. Um dos problemas € alimitacéo de
oportunidades de treinar em animais, uma vez gue sao poucos 0s locais no pais que disponibilizam laborat6rios
paratal. Por outro lado, qual o nimero minimo de casos que devem ser gjudados e operados com gjuda? Creio que
isso depende da experiéncia prévia com cirurgialaparoscopica para outras situagfes, assim como daqualidade da
assisténcia de um tutor (ou tutores) durante a fase de formagao.
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