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RESUMO: Por ser procedimento minimamente invasivo, a video-cirurgia promove agressdo parietal limitada, associa-se a menos
dor eprovérapidarecuperacdo pos-oper atoria, possibilitando aos pacientesretor narem precocementeasatividadesdiarias. Embora
todo ato cir r gico deter mineimunossupr essdo, suger e-se que o menor traumacir ar gico do acesso |apar oscopico segja conseqiientea
uma menor resposta inflamatoria em comparacéo a via convencional. Neste contexto, diver sos trabalhos publicados na Gltima
década tém se dedicado a fazer esta comparacgdo em diversos procedimentos operatérios, encontrando resultados muitas vezes
conflitantes. Esta revisdo visou apresentar os resultados comparativos sobre a resposta imunolégica das operagdes colo-retais
minimamente invasivas, analisando suas possiveis repercussdes sobre os resultados imediatos e oncoldgicos. Até 0 momento, 0s
dados disponiveis na literatura provém de estudos heterogéneos, com séries pequenas, realizados por equipes com experiéncia
distinta com o método lapar oscdpico. Essascar acter isticas dificultam estabelecer definitivamenteo cur so, a extensdo easr eper cussdes
das alteragdes imunolégicas frente ao trauma, mas reconhece-se que as oper agdes convencionais geram maior producdodelL-6e
PCR. Comoavideo-cirurgiaproduz menor traumaepreservaafungdoimuneno pos-oper atdrio, acredita-se queavialapar oscopica
pode influenciar positivamente o curso evolutivo das neoplasias (situacdo em que a funcdo imune ja se encontra debilitada pela
propria doenca), embor a ainda ndo haja comprovagao cientifica par a estefato.

Descritores: Cirurgia colo-retal, Cirurgialaparoscopica, Resposta inflamatoria, Respostaimunol dgica.

INTRODUCAO como objetivo primordial promover a defesa do

organismo®. Entretanto, reconhece-se também que uma

A resposta inflamatdria esta diretamente  resposta inflamatdria exagerada pode trazer efeitos
relacionadaao traumainerente ao ato cirdrgico. Resulta deletérios.

daumainterac&o dos sistemas neuroendécrino, imune Ao demonstrar a atenuacdo desta resposta,

e metabdlico, caracterizando-se pela producao de procura-se determinar o impacto potencial que uma

mediadores pré-inflamatorios que irdo promover a menor imunossupress3o poderiatrazer aevolucio pés-

ativacao de mecanismos imunoldgicos 2. A presenca operatoria e aos resultados oncol 6gicos, uma vez que

de proteinas de fase aguda e de citocinas nacirculagéo 0 sistema imune tem a capacidade de impedir a

sangliinea reflete a ativagdo desta resposta, que tem disseminac&o de células neopl asicas. Estarelacdo entre
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imunossupressao e progndstico em pacientes
portadores de cancer foi descrita inicialmente por
Eilber e cols* no comeco dos anos 70.

COMO AVALIAR A FUNCAO IMUNE ?

A crescente popul arizagdo dos procedimentos
laparoscopicos tem despertado um grande interesse
sobre 0s mecani sSmos responsavel s pelamenor resposta
inflamatéria associada a esta via de acesso. Dentre
diversosoutrosfatores, aestimativadestarespostatem
sido feita pela avaliagdo de marcadores de fase aguda
e da atividade das célul as de defesa imunol 6gica.

As citocinas s80 mensageiros da resposta
inflamatoria local e sistémica e 0 aumento da sua
produc@o marca o inicio da fase aguda da resposta
inflamat6ria frente ao estresse cirdrgico®. Algumas
delastém seus nivei s séricos baixos reconhecidos como
benéficos e atuam como imunomodul adores, estando
também associadas a pior evolucdo pds-operatoria
guando seus niveis sdo elevados’. Dentre elas, asmais
estudadas séo o fator de necrose tumoral-a (TNF-4),
interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6). Quando
ocorre o trauma cirdrgico, também existe a producéo
de proteinas de fase aguda, dando-se destaque a
proteina C reativa (PCR).

A IL-6 é mediadora da resposta inflamatéria
sistémica na medida em que modula a proliferagéo,
diferenciacdo e maturacdo da linhagem
hematopoiética, bem como o controle da atividade
metabdlica celular®. O trauma cirdrgico provoca
elevacdo da IL-6 em 1 a 3 horas, com seus niveis
permanecendo elevados por 2 a 3 dias apos o
procedimento® 8. Niveis elevados de IL-6 estdo
correlacionados ao tempo operatério, perdasangtiinea
e grau de injUria aos tecidos ° e se associam a maior
morbidade e mortalidade. Apesar de resultados
conflitantes, estudos em humanos demonstraram
menores niveis séricos de IL-6 em pacientes
submetidos a laparoscopia, quando comparados a
pacientes submetidos a laparotomia, 10 111213, 14

Niveis de IL-1 sdo detectados em baixas
concentragBes nas primeiras horas apds o procedimento
cirdrgico, ndo se observando diferencas quanto avia
de acesso, porém atingem picos 20 a 24 horas apds o
procedimento. Niveis de TNF-a, por sua vez, ndo
aumentam apds o procedimento cirdrgico, elevando-
se apenas em casos de complicagles sépticas.
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A PCR atua como marcador de fase aguda,
ativando a cascata do complemento e estimulando a
fagocitose por neutréfilos e macrofagos . Seusniveis
séricos estdo correlacionados aintensidade do trauma
cirdrgico, observando-se baixos nivels apos cirurgia
video-laparoscopica. Aumentam em 4 a 12 horas ap6s
0 procedimento, com pico em 24 a72 horas, eretornam
aos niveis basais em 2 semanas. ¢

A respostaimune celular € desempenhada por
leucdcitos polimorfonucleares, que exercem papel
primordial na defesa do organismo contra infeccdes®
7. e por células mononucleares, responsaveis pelo
processamento (opsonizagdo) de patdgenos (antigenos)
e pela realizacao de fungdes imunes especificas,
caracterizadas pela expressdo de receptores na parede
celular que possibilitam o reconhecimento destes
patdgenos e a sua apresentacdo para os linfocitos que
iréo produzir anticorpos especificos contra o antigeno
(reac80 antigeno-anticorpo) 2. Essas reagdes especificas
sd0 mediadas por mol écul as pertencentes ao complexo
dehistiocompatibilidade maior classell (MHC-I1) que
estdo presentes na superficie das células (antigeno
leucocitario humano DR, HLA-DR), de forma que a
baixa expressdo destas moléculas em mondcitos e
macrofagos predispde a infeccdes pds-operatorias.

O trauma cirdrgico provoca alteragdes da
funcdo de mondcitos e macréfagos conforme mostraa
Tabela-1. Como resultado, o estresse cirdrgico induz
imunossupressao, predispondo o paciente a infecgdes
no pos-operatério? 8 e maior risco de sepsis e maior
mortalidade em pacientes graves *°.

Observa-seandareducdo dosniveisde células
NK e linfécitos T, principalmente células T-helper
(CD4+), levando ao desequilibrio com oslinfécitos T
citotoxicos (CD8+) circulantes. A reducdo desta
relacdo CD4+/CD8+, por sua vez, esta relacionada a
magnitude do traumacirdrgico, conforme demonstrado
por Lennard e cols.®

RESPOSTA INFLAMATORIA APOS
LAPAROTOMIA

Em cirurgia abdominal convencional, a
mani pulagdo e atracdo das al casintestinais so fatores
desencadeantes de uma cascatainflamatérianacamada
muscular daa gaque provocaaativagdo de macréfagos
e ainfiltragdo de neutréfilos, mondcitos e masticitos
2122 promovendo alteracGes morfol 6gicas na parede
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Tabela 1 — Alteracdes daimunidade celular induzidas
pelo estresse.

Supressao atividade mondécitos/macrofagos
| fagocitose
1 produgdo citocinas
| expressdo HLA-DR

Disfunc&o neutrofilica
| producdo radicais O,
| €elastase/colagenase
| guimiotaxia

AlteracOes linfocitéarias
| hipersensibilidade tardia
alteracdo relacdo T-hel per/T-citotdxico
| dafungdo TH-1

HLA-DR, antigeno leucocitario humano ; TH-1, T-helper 1

e, consequientemente, diminuic&o da contratilidade da
camada muscular circular, levando a dismotilidade
intestinal.

Associada arespostainflamatoriaintestinal, a
abertura da cavidade abdominal desencadeia resposta
intraperitonial que se caracteriza pela reducdo da
fungdo fagocitica dos macrofagos na cavidade
(predispondo o individuo as infecgdes abdominais) e
pelo aumento daliberac&o de citocinas (principalmente
TNF-4 IL-1elL-6), levando amaior probabilidade de
complicagdes intra-abdominais, tais como peritonite
bacteriana® .

A resposta inflamatéria sistémica ocorre
tardiamente e se caracteriza pela elevacéo dos niveis
séricos de proteinas de fase aguda e de citocinas ap6s
permanecerem indetectéveis na circulagdo sangliinea
por varios dias, sugerindo que as proteinas de fase
aguda séo produzidas localmente e que as citocinas
tém sua origem no peritdnio. % 2

RESPOSTA INFLAMATORIA EM CIRURGIA
LAPAROSCOPICA COLO-RETAL

Acredita-se que a evolucgdo favoravel dos
procedimentos minimamente invasivos esteja
relacionada a menor intensidade de injaria tecidual,
fruto de menores incisdes que, por sua vez, resultam
em menor resposta metabllica e menor
imunossupressdo quando comparados a cirurgia
convencional. 1027282930 A|ém disso, sabe-se que 0
aprimoramento da técnica cirlrgica permitiu que a
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cirurgiavideo-laparoscopica pudesse ser empregadano
tratamento do cancer, seguindo os principios de uma
resseccao oncol ogicarealizada por viaaberta: laparo-
tomia.

Adicionalmente a influéncia do trauma
cirlrgico per se, € possivel que arespostainflamatoria
local possa ser modulada pelo tipo de gés insuflado
durante a confecgdo do pneumoperitdnio, assim como
sua temperatura, umidade, pressdo intraperitonea e
alteracOes na distensdo da parede abdominal 2. O uso
de gés carbbnico provocaalteracdo naproducdo de TNF
e superéxidos por macr6fagos peritoneais, levando a
diminuicdo da fagocitose de bactérias inoculadas =.
Entretanto, o contato com o ar durante a laparotomia
ou aconfecgdo do pneumoperitdénio com ar tém efeitos
mais deletérios sobre a resposta imune quando
comparados ao gas carbdnico. *

Muitos estudos foram realizados com o
objetivo de avaliar a resposta imune sistémica em
pacientes submetidos a cirurgia video-laparoscdpica,
comparando os resultados obtidos aos de pacientes
submetidos & laparotomia, porém as diferencas foram
mais significativas em estudos com pacientes
submetidos a colecistectomia e fundoplicatura,
enguanto que os resultados apds cirurgia colo-retal
foram inconsistentes (Tabela-2).

Dunker e cols * compararam a resposta
inflamatoria de pacientes submetidos a resseccéo
intestinal por laparotomia versus laparoscopia em
estudo randomizado com 34 pacientes e observaram
aumento de IL-6 em ambos os grupos. Este resultado
indica que ocorreu ativagdo da resposta inflamatéria
sistémica semelhante entre os dois grupos,
provavel mente como resultado daressecgéo intestinal,
nao havendo diferenca estatistica quanto ao tamanho
daincisdo. Entretanto, quando se comparou aextenséo
da resseccdo intestinal no grupo de pacientes
submetidos a laparoscopia, os niveis de IL-6 foram
superiores naquel es pacientes em que foram realizadas
resseccdes mais alargadas, porém sem diferenca
estatistica, sugerindo que a extensdo da ressecgéo
intestinal seria fator de maior influéncia sobre a
resposta inflamatdria quando comparado ao tamanho
daincisdo. Por outro lado, aandlise dos niveis de PCR
durante o pos-operatério ndo evidenciou diferencas
significativas quanto a via de acesso empregada,
engquanto que adiminuicdo daexpressao de receptores
HLA-DR namembrana de mondcitos foi maisintensa
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Tabela 2 — Resposta inflamatoria sistémica ap0s cirurgia colo-retal por laparoscopia versus por laparotomia.

Autores IL-6 PCR Outros mediadores

Stage, 1997 1 1

Hewitt, 1998 o nd -~ CD4/CDS8, HLA-DR, PMN
Schwenk, 2000 ! ! ~ IL-1,1L-10

Leung, 2000 ! ! voIL-1

Delgado, 2001 ! !

Tang, 2001 nd nd - CD4/CDS8, células B, células T
Orderman, 2001 ! nd + TNF

Liang, 2002 nd ! 1 CD4/CD8

Braga, 2002 nd ! 1 CD4/CD8

Solomon, 2002 ! !

Wu, 2003 ! nd v IL-8, 1 HLA-DR, «~ CD4/CD8

Hildebrandt, 2003 ! !

v IL-10,+ GE

CD4, T-helper ; CD8, T-citotoxico ; HLA-DR, antigeno leucocitéario humano; PMN, polimorfonucleares ; TNF, fator de necrose tumoral

GE, elastase granulocitica

no grupo de paci entes submetidos alaparotomiaapesar
desta diferenca ndo ser significativa. Assim € opinido
dosautores que o traumacirurgico ndo aterou afuncéo
imune com relacdo aos parametros estudados quanto
aviaempregada e a extensdo da ressec¢do intestinal.

Niveis de IL-6, HLA-DR e populacdo de
linfécitos foram os dados estudados por Hewitt e cols
2 em 25 pacientes portadores de céncer colo-retal
submetidos a tratamento cirdrgico por laparotomia
versus |laparoscopia assistida. Observou-se elevacéo
mais acentuada dos niveis de | L-6 quatro horas apés o
procedimento no grupo submetido a laparotomia,
porém sem diferenca estatistica significativa, com
retorno aos valores normais observado em ambos 0s
grupos 48 horas apods o procedimento. Linfopenia,
determinada pela redugdo do nimero de células T e
célulasNK circulantes, foi observadanosdoisgrupos,
entretanto ndo houve diferenca estatisticasignificante.
A expressdo de receptores HLA-DR também foi
af etada pel o procedimento cirdrgico, porém em niveis
n&o significantes quando se comparou aviade acesso.
Com base nesta casuistica, os autores postulam que é
pouco provavel que a cirurgia laparoscopica acarrete
melhor respostaimune pos-operatoria.

Resultados semel hantesforam observadosem
estudo realizado por Tang e cols * ao avaliarem a
contagem de linfocitos T (relacdo CD4+/CD8+) e B,
células NK, niveis de imunoglobulinas (IgG IgM e
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IgA) e niveis de complemento C3 e C4 em 236
pacientes portadores de tumor de célon esquerdo
submetidos a tratamento cirdrrgico por laparotomia ou
por laparoscopia. Enquanto estudos em animais
demonstraram amenor imunossupressao aposcirurgia
laparoscdpica, 0sautores ndo conseguiram transpor tais
resultados para estudo clinico, observando que a
cirurgia laparoscopica acarreta impacto semelhante
sobre a resposta imune quando comparada a cirurgia
convencional.

Estudo prospectivo e randomizado publicado
pelo grupo de Amsterdam com 26 paci entes submetidos
a tratamento cirdrgico por céncer colo-retal
comparando as vias de acesso laparoscopico e por
|laparotomia, observou niveis séricos inferiores de IL-
6 elL-8 no grupo submetido alaparoscopia, sugerindo
gue esta via de acesso € menos traumética, enquanto
gue os niveis peritoniais foram semel hantes em ambos
0S grupos, o que provavel mente é resultado do fato da
disseccéo das estruturas ser semelhante tanto na
|laparoscopia quanto na laparotomia . Além disso,
observaram-se niveisde IL-6 e 1L-8 mais elevados no
peritdnio quando comparados aos niveis na corrente
sanguinea, corroborando o conceito de uma producéo
local de interleucinas estimulada pelo estresse
cirargico, sendo transferidas em seguida para outros
compartimentos. Niveis de PCR aumentaram no pés-
operatério de forma semelhante nos dois grupos,
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enguanto que ocorreu aumento do nimero total de
leucdcitos com reducdo de linfécitos e HLA-DR nos
primeirosdiasapdsacirurgiae com normalizagdo mais
rédpida desses niveis observada nos pacientes
submetidos a laparoscopia, apesar de nao haver
diferencaestatistica. Destaforma, osautores concluem
gue os niveis de citocinas pro-inflamatérias produzidas
localmente sugerem que ambos as vias de acesso séo
igual mente traumaticas, ndo se observando diferencas
na resposta imune celular.

Hildebrandt e cols *® compararam niveisdelL-
6, IL-10, PCR e elastase granulocitica, agente
proteolitico liberado apds a ativacdo de neutrdfilos e
que atua na degradacdo de tecidos. O estudo realizado
em 42 pacientes portadores de doenca de Crohn ou
cancer col6nico submetidos atratamento cirdrgico por
|aparoscopiaou por laparotomiateve como resultados
niveis inferiores em todas as varidveis em pacientes
submetidos a cirurgia laparoscépica, sugerindo que
niveis de IL-6 e de elastase granulocitica séo
marcadores ideais da resposta inflamatdria frente ao
trauma cirdrgico e, ao utilizar esses parametros,
concluiram queacirurgialaparoscdpicaacarretamenor
trauma cirdrgico quando comparada a laparotomia.

Conclusdo semelhante foi apresentada pelo
estudo do grupo de Barcelona com 97 pacientes
portadores de cancer col 6nico submetidos atratamento
cirtrgico, comparando-se a via laparoscopica com a
laparotomia®. Asvaridveisanalisadasforam IL-6, PCR
(marcadores da resposta de fase aguda) cortisol e
prolactina (marcadores da ativagdo inflamatoria pelo
sistema neuroenddécrino). Observaram-se niveis
inferioresde PCR elL-6 no grupo submetido acirurgia
laparoscépica e ocorreu aumento dos niveis de
prolactina e cortisol em ambos 0s grupos, ndo se
observando diferenca estatistica. Dessa forma, os
autores postulam que a cirurgia laparoscopica induz
ativagdo do eixo neuroenddcrino de formasemelhante
a laparotomia, porém a resposta inflamatéria na fase
aguda é atenuada.

Whelan e cols **»em estudo prospectivo néo-
randomizado avaliaram a hipersensibilidade tardia
(HT) em 35 pacientes submetidos a colectomia pela
via laparoscOpica ou por laparotomia. Foram
observadosniveisinferioresde HT no grupo submetido
a laparotomia, quando comparado com niveis pré-
operatérios e com o grupo submetido a laparoscopia.
Por outro lado, os niveis de HT no grupo submetido a
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laparoscopia foram semelhantes aos niveis pré-
operatérios. A HT avalia a resposta imune celular
atravésdainjecdo intradérmicade antigenos, aosquais
o individuo jafoi previamente exposto; assim niveis
elevados de HT como os observados no grupo
submetido a laparoscopia estéo associados a menor
imunossupressao pos-operatéria. Portanto, conclui-se
que no grupo estudado a laparotomia acarretou
imunossupressao celular significativa no pos-
operatdrio, ao contrério da laparoscopia em gue néao
se observou deterioragdo dafuncdo imune celular.

Schwenk e cols ° , em estudo controlado e
randomizado com 30 pacientes submetidos aresseccao
colo-retal pelas duas vias de acesso, demonstraram
menores niveis de IL-6 e PCR no grupo submetido a
cirurgia laparoscépica, conforme ja previsto por
Delgado®. Entretanto ndo houvediferencasignificativa
guando seavaliaram mediadores anti-inflamatorios (1L -
10 e receptor antagonista de IL-1), cuja producéo é
desencadeadapel o traumacirdrgico. Portanto, aandlise
da presente casuistica permitiu concluir que aresposta
imune menos intensa apods cirurgia laparoscopica é
resultado de menor trauma cirurgico.

Como podemos observar, os resultados de
estudos clinicos realizados sao conflitantes, sgja pelo
numero reduzido de pacientesincluidos em cada estudo,
ou ainda pelo desenho dos estudos, muitos néo
randomizados, pel os parémetros analisadoscom ointuito
deavdiar arespostaimune (que variam em cadaestudo)
epelatécnicacirirgicaempregada, variavel conformea
experiéncia do cirurgi&o com a cirurgia laparoscopica
E importante salientar que, ao contrério dos estudos em
animais, osensaiosclinicos sofrem ainfluénciade maior
ndmero de fatores externos. Assim, necessitam de
padroni zacao quanto a presenca de doengas associadas,
perda sangliinea, tempo operatério e os grupos devem
ser comparados a partir de doencgas semel hantes.

Por outro lado, estudosrealizados em animais
associam, de uma forma geral, a cirurgia
laparoscopica com 0s menores niveis de imunos-
supressao e, consequentemente, de complicagdes pos-
operatorias, apesar de também existirem estudos com
resultados conflitantes. Allendorf e cols“°, ao avaliar
a resposta imune celular através de HT em estudo
comparativo com ratos, observaram que o grupo
submetido a ressec¢cdo do coélon por video-
laparoscopia apresentou algum grau de imunos-
supressao, porém em menor intensidade que o grupo
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submetido alaparotomia, umavez que niveisde HT
foram maiores naquel e grupo, quando comparados a
via aberta e discretamente menores, quando
comparados ao grupo controle.

Kuntz e cols ** estudaram as ateragdes dos
parametros imunol égicos pos-operatdrios (IL-148, IL-
6, cortisol e neopterin) em 18 ratos portadores de
neoplasia submetidos a resseccdo colbnica por
laparotomia ou por laparoscopia e em 9 ratos
submetidos somente a anestesia (controle) e o0 seu
impacto sobre aocorrénciade metastases e asobrevida
alongo prazo. Observaram concentragdes menoresdos
parametros imunol 6gicos no grupo submetido a
|aparoscopia, assm como menor perdade peso, medida
indireta do estresse pés-cirdrgico. Em contrapartida,
nao observaram diferencas quanto a sobrevida e a
presenca de metéstases, podendo-se concluir que
apesar da video-laparoscopiatrazer beneficiosacurto
prazo, tais beneficios ndo podem ser traduzidos em
melhor sobrevida alongo prazo quando comparada a
via aberta.

Apesar dosresultados apresentados por Kuntz
e cols, o grupo de Amsterdam liderado por Sietses %
analisou a resposta imune através da citotoxicidade
mediada por linfécitos, cujaatividade correlaciona-se
com a atividade das células de Kupffer, sendo sua
fung&o primordial o controle do crescimento tumoral
no figado. Assim, foi observado neste estudo com ratos
submetidos acirurgiado trato gastrointestinal pelavia
laparoscépica ou pela via aberta diminui¢éo da
citotoxicidade, mediada por linfécitos no grupo
submetido a laparotomia, enquanto que no grupo da
laparoscopiando houve alteragdo. Portanto, osautores
concluem queacirurgiaminimamenteinvasivaconfere
protecéo a atividade das células mononucleares,
podendo prevenir a implantagdo e crescimento de
células neoplésicas pela manipulacdo cirdrgica

RESPOSTA INFLAMATORIA EM VIiDEO-
CIRURGIA COLO-RETAL ASSISTIDA
COM A MAO

As principais criticas com relacdo a video-
cirurgiadizem respeito amaior curva de aprendizado,
mai or tempo operatorio, segurancaemaior custo. Outra
preocupacao é a perda da sensacado tactil durante o ato
operatorio, poisem procedimentos | aparoscopi cos esta
sensacdo aindaé bastante limitadacom osinstrumentos
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atualmente disponiveis. Para contornar esta
dificuldade, foram desenvolvidos diversos dispositivos
e instrumentos que permitem realizar a chamada
cirurgialaparoscopicaassistidacom améo (do inglés:
“hand-assisted laparoscopic surgery” = HALYS).

Com este tipo de acesso, o cirurgido introduz
sua mao ou até o antebrago na cavidade abdominal
através de uma mini-laparotomia, mantendo o
pneumoperitonio e utilizando, a0 mesmo tempo,
instrumentos laparoscépicos para mobilizacéo,
desvascularizacéo, divisio e resseccéo.

As técnicas HALS tém sido importantes para
evitar conversdo em casos dificeis e no treinamento de
cirurgides menos experientes. Outraprovavel vantagem
€ a possibilidade de diminuir o tempo operatério e
facilitar a seccéo baixa do reto na pelve, podendo
inclusive auxiliar na verificagdo de margem livre de
tumor. Apesar dessas vantagens, as técnicas HALS
requerem aconfecgdo de umamini-laparotomia, que é
estirada ao longo do procedimento. Além disso, existe
manipulagéo de visceras abdominais, o que aumentao
trauma operatorio.

Em estudo prospectivo randomizado com 54
pacientes portadores de cancer colbnico, Targarona e
cols # compararam as vantagens intraoperatorias,
mobilizac&o celular, evolucdo imediata e resposta
inflamatoria, através dadosagem séricadelL-6 e PCR,
entre colectomiapelatécnicaHAL S e por laparoscopia
Em ambos 0s grupos, ndo se observou mobilizacéo de
células neoplésicas através da andlise do lavado
peritoneal e a qualidade do espécime ressecado foi
semelhante. Os niveis de IL-6 e PCR foram mais
elevados no grupo submetido a HALS quando
comparado a laparoscopia; tal fato pode ser atribuido
aomaior grau deinjariatecidual, principamente devido
ao estiramento da inciséo ao longo do procedimento.
Entretanto, este achado n&o teve impacto sobre a
evolucdo pos-operatoria imediata. Assim, 0s autores
concluem que aHALS é procedimento minimamente
iNvasivo com as mesmas vantagensjaapresentadaspela
video-cirurgia.

CONSIDERACOESFINAIS

O ato operatorio determina periodo de
imunossupressdo independente da via de acesso
empregada. A cirurgia convencional esté associada a
maior producéo de IL-6 e PCR, quando comparada a
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métodos minimamente invasivos. Dessa forma, operatérias, como também influencia positivamente
argumenta-se que a video-cirurgia colo-retal produz sobre o curso evolutivo da doenca, embora ainda néo
menor trauma cirdrgico e, conseqlientemente, reduz a haja comprovacdo cientifica para este fato. Paratanto,
reposta inflamatéria da fase aguda, preservando a novos estudos sdo necessarios com 0 objetivo de
funcdo imune no poés-operatorio. Para casos de compreender o efeito do trauma cirdrgico sobre o
neoplasias, em que a funcdo imune ja se encontra sistema imune, bem como 0 curso, a extensdo e as
debilitada pela prépria doenca, acredita-se que a via repercussdes das alteracdes imunoldgicas sobre a
laparoscopicando so reduz ataxade complicactes pos- evolucdo das doencas neoplasicas.

SUMMARY: Asaminimally invasive procedure, thelaparoscopic surgery promoteslimited parietal injury and leadsto fast post-
oper ativerecovery, allowing precociousreturn tonormal activities. Although all surgical proceduresmay causeimmunesuppression,
it hasbeen suggested that thesmaller surgical traumain thelaparoscopic approach isduetoasmaller inflammatory responsewhen
compar ed tolapar otomy. In thiscontext, sever al paper spublished duringthelast decade havefocused on comparing several opera-
tiveprocedures, with conflicting results. Thisreview aimsat presenting theresultsof compar ative studiesregar ding theinflamma-
tory responseafter minimally invasive colorectal surgery, and analysingitspotential consequencesover postoper ativeand oncologi-
cal outcome. Theavailabledataderivefrom heterogeneousstudies, with reduced number of casesand different surgical experience
in laparoscopic surgery. These features raise objections to establish the course, extension and immunological alterations due to
trauma, but onerecognizesthat conventional operationsare associated with greater production of IL-6 and PCR. Aslaparoscopic
surgery leadstolesstraumaand preservesimmunefunction, it issuggested that thisapproach may positively influencethe outcome
of malignant diseases (when theimmunefunction isalready depressed), but thereisno scientific evidencefor thisfact so far.

Key words. Colorectal surgery; Laparoscopic surgery; Inflammatory response; |mmune response.
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