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RESUMO: O objetivo do trabalho foi proceder a uma revisao criteriosa de uma casuistica de 120 pacientes portadores de cancer
colorretal operados por via videolaparoscopica (grupo-Video, 60 pacientes) e por via laparotomica (grupo-Lap, com 60 pacientes), no
decurso de 12 meses (maio de 2009 a maio de 2010). A média etaria foi de 58 anos, sendo 58,8 anos no grupo-Lap e 57,3 no grupo-Video,
e a maioria era do sexo feminino em ambos os grupos (grupo-Lap - 55,0% e grupo-Video - 61,7%, com média de 58,3 anos). Todos
os pacientes de ambos os grupos foram submetidos a colonoscopia e bidpsia, com diagnostico histopatolégico de adenocarcinoma. Na
distribuicdo dos tumores pelo intestino grosso no grupo-Lap, 43 se localizavam no reto e sigmoide (71,7%) contra 45 no grupo-Video
(75,0%), mas com diferencas entre reto baixo (grupo-Lap, 13,3%; grupo-Video, 16,7%) e alto (grupo-Lap, 30,0%; grupo-Video,
16,7%), sigmoide e retossigmoide (grupo-Lap, 28,4%; grupo-Video, 41,6%). As cirurgias mais realizadas foram as retossigmoidec-
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tomias abdominais altas (grupo-Lap, 27 casos, 45,0%; grupo-Video, 33 casos, 55,0%), seguidas pelas hemicolectomias direitas com
anastomose ileo-transverso (grupo-Lap, 16 casos, 26,6%; e grupo-Video, 13 casos, 21,7%). As extensdes das pecas cirargicas foram
maiores no grupo-Lap (média de 46,1 cm contra 30,0 cm no grupo-Video) em decorréncia de maior nimero de cirurgias que resulta-
ram pecas de grandes dimensdes. Quando se comparam as mesmas técnicas cirurgicas, a diferenca nio persiste, como nos casos das
retossigmoidectomias (grupo-Lap com 32 casos, média de 28,2 cm; grupo-Video com 39 casos, com média de 26,6 cm). No tocante a
grada¢io TNM dos tumores, a grada¢io T3NOMO foi a mais comum: grupo-Lap com 30 casos (50,0%) e grupo-Video com 35 casos
(58,4%). No tocante a contagem de linfonodos nas pecas cirtirgicas, nenhuma diferenca foi notada: total de 810 linfonodos no grupo-
Lap, com média de 13,5 linfonodos por peca, e total de 862 linfonodos no grupo-Video, com média de 14,3 linfonodos por peca. Nao
houve diferenca também no tocante a contagem de linfonodos nas pecas cirtirgicas, mais comuns entre 11 e 15: 34 casos no grupo-
Lap (56,7%) e 38 no grupo-Video (63,3%). Assim, nenhuma diferenca foi notada entre os dois grupos (grupo-Lap e grupo-Video) no
tocante aos critérios oncologicos cirirgicos.

Palavras-chave: cancer retal; laparoscopia; cirurgia colorretal.

INTRODUCAO te este periodo de 12 meses (maio de 2009 a maio de
2010), foram operados, pelo GCP, por essa técnica, 90
Os procedimentos cirargicos por videolaparos- pacientes, o que equivale a cerca de oito cirurgias vi-
copia sdo realizados, atualmente, como rotina em deolaparoscdpicas por més, que corresponde a pouco
muitos servigos tal a experiéncia e a seguranga acu- menos da metade das cirurgias laparotomicas no mes-
muladas ao longo dos tGltimos 20 anos, ndo havendo mo periodo. Provavelmente, essa propor¢do devera
davidas de que acarretam uma melhor resposta ao cair nos anos vindouros certamente em decorréncia da
trauma, tanto sob o ponto de vista doloroso quanto diminuigdo dos critérios de exclusdo atualmente usa-
inflamatério, endocrino e metabolico, quando com- dos. Dentre esses 90 pacientes, 60 foram abordados
parados aos procedimentos laparotomicos'. Todavia, por cancer colorretal.
¢ técnica que se reveste de caracteristicas proprias e Videolaparoscopia: O advento da cirurgia video-
extremamente peculiares, tanto no tocante ao treina- laparoscopica foi de suma importancia para a cirurgia
mento dos cirurgides quanto aos recursos alocados gastrointestinal nos tltimos 20 anos. A primeira cole-
e aspectos relacionados a sua pratica. Em decorrén- cistectomia videolaparoscépica foi realizada em 1987;
cia disso, ndo ¢é raro que varios especialistas de um em pouco tempo obteve grande aceitacdo e tornou-se
determinado servigo pratiquem a técnica em varios a cirurgia mais realizada no mundo. Aos poucos, essa
hospitais, enquanto o proprio servigo nao o pratique técnica foi ganhando espago em varias outras doengas
em sua propria sede pelos motivos mais variados, o abordadas cirurgicamente. Nao surpreendentemente a
que inclui a indisponibilidade dos recursos necessa- utilizacdo da técnica minimamente invasiva ganhou
rios. Assim, embora varios especialistas do Grupo de espago na cirurgia colorretal® .
Coloproctologia da Santa Casa de Belo Horizonte A partir da primeira colectomia por video em
¢ Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais 1991, a cirurgia videolaparoscopica passou a ser uti-
(GCP) se dedicassem a cirurgia videolaparoscopica lizada em varias doengas de natureza benigna, como
em outros hospitais, somente no inicio de 2009 a téc- polipos, doencga diverticular, doengas inflamatorias in-
nica foi incorporada por todos os membros do Grupo testinais, prolapso retal e, posteriormente, em cance-
e inserida na pds-graduacdo da especialidade na San- res colorretais'=.
ta Casa de Belo Horizonte. Embora tenha sido aceita de forma relativamente
Assim, dentro do Programa de Poés-graduagio rapida para abordagem de doengas benignas, seu uso
em Coloproctologia sensu lato, a partir do més de na abordagem de doencas malignas foi polémico e
maio de 2009, o GCP, apos um periodo variado de muito discutivel. Somente aos poucos, com base em
aprendizagem e treinamento, iniciou a pratica rotinei- resultados convincentes, foi a videolaparoscopia acei-
ra de cirurgia videolaparoscopica para abordagem das ta, com reservas, para o cancer colorretal. Ainda ha
doengas colorretais, mesmo ainda em nimeros muito reservas no tocante a essa técnica quando se trata do
inferiores que aos de cirurgias laparotomicas. Duran- cancer retal.
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Dentre alguns beneficios da técnica, em compa-
racdo com a cirurgia convencional, estdo a diminui¢ao
da dor pés-operatoria, recuperacdo mais rapida com
menor tempo de internagdo e/ou permanéncia hospita-
lar, e reinicio da fun¢io intestinal'.

A técnica € complexa, exige aprendizado espe-
cial e destreza do cirurgido para a dissecgdo de pla-
nos intra-abdominais, identifica¢do, ligadura, secgdo,
anastomose de vasos sanguineos e do colon.

A melhoria do material e qualidade da resolugio
da imagem tem facilitado a realizago de tal técnica,
tornando-a cada vez mais aceita e usada.

A medida que a técnica era utilizada pelo mundo
todo, os critérios de exclusdo de pacientes foram re-
duzindo. As contraindica¢des das cirurgias colorretais
por videolaparoscopia sdo as mesmas da cirurgia con-
vencional, principalmente quando relacionadas com
complicagdes cardiopulmonares. Pacientes obesos
que antes eram contraindicados a laparoscopia podem
hoje ser abordados por essa via, melhor op¢ao aberta
que a via convencional®.

Cancer retal: Os tumores malignos que acome-
tem o co6lon e o reto representam o segundo tipo de
neoplasia mais prevalente no mundo, apds o cancer de
mama, com uma estimativa de 2,4 milhdes de casos
nos Gltimos cinco anos, ou seja, a cada ano estimam-se
em 945 mil casos novos®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), o cancer
colorretal foi responsavel por 285.040 6bitos no peri-
odo de 1998 a 2002, ocupando o segundo lugar dentre
os Obitos por neoplasia*. No Brasil, a mortalidade cau-
sada por cancer de colon, reto e canal anal, em 2002,
foi de 8.772 dbitos®.

As estimativas para o ano de 2005 apontaram
a neoplasia colorretal como a quarta mais frequente
para ambos os sexos, sendo 12.410 casos novos em
homens e 13.640 em mulheres. Esses valores corres-
pondem a um risco estimado de 14 casos novos a cada
100 mil homens e de 15 para cada 100 mil mulheres.
A maior incidéncia de casos ocorre na faixa etaria en-
tre 50 e 70 anos, com risco aumentado a partir dos
40 anos. Para esse tipo de neoplasia, a sobrevida mé-
dia cumulativa em cinco anos é de 40-50%, ndo sendo
grande a diferenca entre os paises desenvolvidos e os
em desenvolvimento®”,

Programas de vigilancia e prote¢do, assim
como novas técnicas terapéuticas e normatizagao
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das técnicas cirargicas (e.g., excisdo do mesorreto)
contribuiram para a melhora do prognostico do can-
cer de colon e do reto. A cirurgia continua sendo a
modalidade de tratamento primario de cancer co-
lorretal.

Foi provado que a colectomia laparoscopica apre-
senta resultados semelhantes a cirurgia convencional.

As reoperacdes colorretais sdo consideradas um
fator limitante ao acesso laparoscopico devido a fibro-
se com aderéncias e perda do plano anatomico®.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi proceder a um levan-
tamento minucioso de uma casuistica de 120 pacientes
portadores de cancer colorretal submetidos a aborda-
gem cirurgica por via laparotdmica (grupo-Lap, com
60 pacientes) e por via videolaparoscopica (grupo-Vi-
deo, com 60 pacientes), eletivamente, no decurso de
12 meses (maio de 2009 a maio de 2010).

CASUISTICA — MATERIAIS E METODOS

Os 120 pacientes portadores de cancer colorretal
objetos deste estudo foram extraidos de duas casuisti-
cas — uma de 74 pacientes abordados por laparotomia
por cancer colorretal (excluidos 14 pacientes opera-
dos em urgéncia e emergéncia, foram incluidos 60);
e outra de 60 pacientes abordados, paralelamente, por
videolaparoscopia por cancer colorretal - dentro do
programa de pés-graduagdo em Coloproctologia sen-
su lato do Grupo de Coloproctologia da Santa Casa
de Belo Horizonte e Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (GCP-SCBH-FCMMGQG), durante 12
meses (maio de 2009 a maio de 2010). Foi criado um
protocolo de abordagem dos pacientes, contendo os
seguintes dados, que foram minuciosamente seguidos

pela equipe:

1.  Género.

2. Idades e décadas etarias.

3. Localizagdes dos tumores no intestino grosso.

4.  Cirurgias realizadas.

5. Extens@o das pecas cirargicas independente-

mente da cirurgia realizada (laudo anatomo-pa-
tologico).

Extensao das pecas cirtrgicas dependendo da
técnica usada (retossigmoidectomia abdominal
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com anastomose colorretal) (laudo anatomo-pa-
tologico).

7. Gradagdo dos tumores (TNM) (laudo anatomo-
patologico).

8. Contagem de linfonodos em pecas cirirgicas
(laudo anatomo-patologico).

E importante ressaltar que foram adotados ape-
nas dois critérios de exclusdo: pacientes com laparo-
tomias prévias e pacientes apresentando complicagdes
emergenciais da doenca de base abordada. Assim, fo-
ram inseridos no estudo 60 de 74 pacientes operados
por via laparotdmica (14 emergéncias) e todos os 60
operados por via videolaparoscopica.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Santa Casa de Belo Horizonte.

RESULTADOS

Géneros

Houve mais mulheres (70 pacientes; 58,3%) que
homens (50 pacientes; 41,7%) tanto no grupo-Lap (33
mulheres, 55,0%; e 27 homens, 45,0%) como no gru-
po-Video (37 mulheres, 61,7%; e 23 homens, 38,3%)
(Tabela 1 e Figura 1).

Idades e décadas etarias

As décadas etarias com maior niimero de pacien-
tes foram as quinta, sexta e sétima, assim distribuidas
pelos grupos: grupo-Lap com 10 pacientes entre 41
e 50 anos (16,7%), 17 pacientes entre 51 e 60 anos
(28,2%) e 15 pacientes entre 61 e 70 anos (25%), tota-
lizando 42 pacientes (69,9%); grupo-Video com 12 pa-
cientes entre 41 e 50 anos (20,0%), 19 pacientes entre
51 e 60 anos (31,7%) e 14 pacientes entre 61 e 70 anos
(23,3%), totalizando 45 pacientes (75,0%); somando-
se os dois grupos, tem-se com 22 pacientes entre 41
e 50 anos (18,4%), 36 pacientes entre 51 e 60 anos
(30,0%) e 29 pacientes entre 61 e 70 anos (24,2%),
totalizando 87 pacientes (72,6%). A média das idades
dos grupos foi a seguinte: 58,8 anos no grupo-Lap,
57,3 anos no grupo-Video e 58,0 anos nos dois grupos
(Tabela 2 e Figura 2).

Localizacoes dos tumores no intestino grosso

A maioria dos 120 tumores se localizava no reto
(46 casos; 38,3%) e no sigmoide e retossigmoide (42
casos; 35%), totalizando 88 casos (73,3%) em ambos

Tabela 1. Distribuigdo, por géneros, de 120 pacientes
portadores de cancer colorretal submetidos a cirurgias
colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia
(60): houve 70 mulheres (58,3%) e 50 homens (41,7%,),
sendo que no grupo-Lap houve 33 mulheres (55,0%)
e 27 homens (45,0%), e no grupo-Video houve 23
homens (38,3%) e 37 mulheres (61,7%).
Grupo- Grupos
Video Lap+Video
N % N % N %
Feminino 33 55,0 37 61,7 70 58,3
Masculino 27 450 23 383 50 41,7
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Géneros  Grupo-Lap

Feminino: 55,0%

Grupo-La H
P P i Masculino: 45,0%

Feminino: 61,7%

Grupo-Video i .
Masculino: 38,3%

 Feminino: 58,3%

Lap+Video H .
i Masculino: 41,7%

0 10 20 30 40 50 60 70 80%

Figura 1. Distribui¢cdo, por géneros, de 120 pacientes portadores
de cdncer colorretal submetidos a cirurgias colorretais por
laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): houve mais mulheres
que homens, tanto entre os 120 pacientes quanto nos dois grupos
(Lap e Video), como demonstrado nas colunas comparativas.

os grupos. Nos 60 pacientes do grupo-Lap, em 26 ca-
sos os tumores se localizavam no reto (43,3%) e 17
se localizavam no retossigmoide e sigmoide (28,4%),
totalizando 43 (71,7%); nos 60 pacientes do grupo-Vi-
deo, 20 tumores se localizavam no reto (33,4%) e 25
se localizavam no sigmoide e retossigmoide (41,6%),
totalizando 45 (75,0%). Seguiu-se a localizacdo ce-
cal com 17 casos (14,2%), sendo nove no grupo-Lap
(15,0%) e oito no grupo-Video (13,3%) (Tabela 3 ¢
Figura 3).

Cirurgias realizadas

Em decorréncia das proprias localizagdes dos
tumores no intestino grosso, a maioria das cirurgias
foi representada pela retossigmoidectomia abdomi-
nal com anastomose colorretal alta, com o total
de 60 casos (50,0%), participando com 27 casos o
grupo-Lap (45,0%) e com 33 casos o grupo-Video
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Tabela 2. Distribuicdo, por décadas etarias, de 120 pacientes portadores de cancer colorretal submetidos a
cirurgias colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): as médias etarias ficaram em 58,8 anos no
grupo-Lap, 57,3 anos no grupo-Video e 58,0 anos nos 12 pacientes. As faixas prevalentes foram a de 41-70 anos
para todos os grupos (grupo-Lap 69,9%, grupo-Video 75,0% e os dois grupos 72,6%,).

Idades (anos) Grupo-Lap Grupo-Video Lap+Video
(Décadas) Meédia: 58,8 anos Meédia: 57,3 anos Média: 58,0 anos
N %o N % N %o
<20 00 0 00 0 00 0
21-30 01 1,7 00 0 01 0,8
31-40 04 6,7 05 8,3 09 7,5
41 -50 10 16,7 12 20,0 22 18,4
51-60 17 28,2 19 31,7 36 30,0
61-70 15 25,0 14 23,3 29 24,2
71 —-80 10 16,7 09 15,0 19 15,8
81-90 03 5,0 00 0 03 2,5
91-100 00 0 01 1,7 01 0,8
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Médias otarias: biu para 71 casos (59,1%), concorrendo o grupo-
Grupo-Lap: 58,8 anos [l Lap com 32 casos (53,3%) e o grupo-Video com
Grupo-Video: 57,3 anos [l 39 casos (65,0%). Em segundo lugar, ficou a hemi-
Lap+Video: 58,0 anos [ | colectomia direita com anastomose ileo-transverso,

: L | com 29 casos (24,2%), dos quais 16 no grupo-Lap
(26,6%) e 13 no grupo-Video (21,7%) (Tabela 4 e
Figura 4).

21-30:

31-40:

Extensao das pecas cirurgicas

independentemente da cirurgia realizada

A maioria das pecas cirurgicas mediu entre 31
e 40 cm, com média de 35,6 cm (55 casos; 45,8%);

i i ; i dentro desses mesmos limites ficaram 19 pecas do

41 a 70 anos: grupo-Lap, com média de 24,0 cm, e 36 pecas do
Grupo-Lap: 69,9% grupo-Video, com média de 26,2 cm. Quando se con-
Grupo-Video: 75,0% sideram todas as 120 pecas cirargicas, a média do
i { : : Lap+Video: 72,6% 3

: ' ' ' grupo-Lap ficou em 46,1 cm, a do grupo-Video em
0 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 30,0 cm e a somatoria dos dois grupos em 37,2 cm
Figura 2. Distribui¢do, por décadas etarias, de 120 pacientes (Tabela 5 e Figura 5).
portadores de cancer colorretal submetidos a cirurgias colorretais
por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): as semelhangas das
trés colunas de cada conjunto de trés comprovam as semelhangas
dos dados: média etaria de 58,8 anos no grupo-Lap, de 57,3
anos no grupo-Video e de 58,0 anos na soma dos dois grupos;

Extensao das pecas cirurgicas dependendo
da técnica cirurgica realizada —
retossigmoidectomia abdominal com

e mostram também as semelhangas das trés décadas prevalentes anastomose colorretal

(de 41-70 anos) para todos os grupos (grupo-Lap 69,9%, grupo- Quando se comparam as dimensdes das pegas

Video 75,0% e a soma dos dois grupos 72,6%). cirirgicas oriundas de uma mesma técnica cirargi-
ca (71 retossigmoidectomia abdominal com anas-

(55,0%). Somando-se as retossigmoidectomias ab- tomose colorretal), nota-se grande semelhanca en-

dominais com anastomose colorretal baixa (duplo tre elas e as abordagens cirtirgicas por laparotomia

grampeamento), o total das referidas cirurgias su- e videolaparoscopia: média de 28,2 cm no grupo-
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Tabela 3. Distribuicdo, por localizag¢des dos tumores no intestino grosso, de 120 pacientes portadores de cancer
colorretal submetidos a cirurgias colorretais por laparotomia (30) e videolaparoscopia (60): o reto, somado ao
sigmoide e ao retossigmoide, foram as principais localiza¢oes dos tumores nos dois grupos (43 no grupo-Lap,
71,7%, 45 no grupo-Video, 75,0%; e 88 nos dois grupos, 73,3%) (p>0,05).

Localizacoes . Grupos
dos tum(fres Grupo-Lap Grupo-Video Lap+\l7)ide0
N % N %o N %o

Reto baixo (CRB) 08 13,3 10 16,7 18 15,0
Reto alto (CRA) 18 30,0 10 16,7 28 23,3
Sigmoide e retossigmoide 17 28.4 25 41,6 42 35,0
Descendente 02 3,3 01 1,7 03 2.5
Transverso 03 5,0 02 3,3 05 4,2
Angulo hepatico 00 0 01 1,7 01 0,8
Ascendente 03 5,0 03 5,0 06 5,0
Ceco 09 15,0 08 13,3 17 14,2
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Gradacgio dos tumores (TNM)

A maioria dos tumores se enquadrava no esta-
diamento T3NOMO, o grupo-Lap com 30 pacientes
(50,0%) e o grupo-Video com 35 pacientes (58,4%),
ficando a soma dos dois grupos com 65 casos (54,2%).
O segundo estadiamento mais comum (T3N1MO)
coincidiu ser semelhante em ambos os grupos: 10
: : | | pacientes do grupo-Lap (16,7%) e nove pacientes do
Transverso: S R R grupo-Video (15,0%), com a somatoéria dos dois gru-
P | l : pos de 19 pacientes (15,8%). Trés pacientes do grupo-
Video foram submetidos a radioterapia neo-adjuvante
e apos cirurgia foram estadiados como TONOMO. (Ta-
bela 7 e Figura 7).

Grupo-Lap:
| Grupo-Video: ||} |

| Lap+Video:

Descendete:

Angulo
hepatico:

Ascendente:

Contagem de linfonodos em pecas cirurgicas

O intervalo 11 a 15 linfonodos foi o mais co-
mum, apresentando o grupo-Lap 34 pecas com média
de 14,2 linfonodos (56,7%), o grupo-Video 38 pecas
com média de 12,8 linfonodos (63,3%), totalizando os

0 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%45%

Figura 3. Distribuicdo, por localizagées dos tumores no intestino
grosso, de 120 pacientes portadores de cancer colorretal submetidos
a cirurgias colorretais por laparotomia (30) e videolaparoscopia

(60): os trés conjuntos de trés colunas comprovam a grande dois grupos 72 pegas com média de 13,4 linfonodos
semelhanga das localizagdes dos tumores colorretais no reto, (60,0%). O total de linfonodos encontrados no exa-
sigmoide e retossigmoide (43 no grupo-Lap, 71,7%; 45 no grupo- me anatomopatologico das pegas cirtirgicas foi 1.672,
Video, 75,0%; e 88 nos dois grupos, 73,3%) (p>0,05). com média geral de 13,9 linfonodos por pega; no gru-

po-Lap, foram 810 linfonodos, com média de 13,5 lin-
Lap, de 26,6 cm no grupo-Video e 27,4 cm na so- fonodos por pega, e no grupo-Video foram 862 linfo-

matodria das duas técnicas. Nota-se também que as nodos, com média geral de 14,3 linfonodos por peca
dimensdes mais comuns foram entre 21,0 e 40,0 (Tabela 8 e Figura 8).

cm — 29 das 32 pecas do grupo-Lap (90,6%), 29

das 39 pecas do grupo-Video (74,3%), totalizando Sumario dos pacientes do grupo-Lap

58 das 71 pecas de ambos os grupos (81,7%) (Ta- Houve mais mulheres (70 pacientes; 58,3%)
bela 6 e Figura 6). que homens (50 pacientes; 41,7%); as décadas eta-
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Tabela 4. Distribui¢do, por técnicas cirurgicas praticadas, de 120 pacientes portadores de cdncer colorretal
submetidos a cirurgias colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): a retossigmoidectomia
abdominal com anastomose colorretal foi a cirurgia mais realizada no grupo-Lap (27 casos; 45,0%) e no grupo-
Video (33 casos; 55,0%), totalizando 60 casos (50,0%). A segunda cirurgia mais realizada foi a hemicolectomia
direita com anastomose ileo-transverso, apresentando o grupo-Lap 16 casos (26,6%) e o grupo-Video 13 casos
(21,7%), totalizando 29 casos (24,2%,).

Cirurgias Grupo Grupo Grupos
realizadas Lap Video Lap+Video

N % N %o N %o
Amputacao abdominoperineal 03 5,0 05 8,3 08 6,6
Retossigmoidectomia com 27 45,0 33 55,0 60 50,0
ACRA*
Retossigmoidectomia com 05 8,3 06 10,0 11 9,1
ACRB**
Colectomia total com AIR*** 05 8,3 01 1,7 06 5,0
Proctocolectomia total com 02 3.4 00 0 02 1,7
ileostomia
Hemicolectomia esquerda 02 3.4 02 33 04 34
com ATR*
Hemicolectomia direita com 16 26,6 13 21,7 29 24,2
AIT4&
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

*ACRA: anastomose colorretal alta; **ACRB: anastomose colorretal baixa;, ***AIR: anastomose ileorretal; ¢: ATR: anastomose
transverso-retal; “¢: AIT: anastomose ileo-transverso.

rias com maior nimero de pacientes foram as quinta,
sexta e sétima, assim distribuidas: 10 pacientes entre
41 e 50 anos (16,7%), 17 pacientes entre 51 e 60 anos
(28,2%), e 15 pacientes entre 61 e 70 anos (25%),
totalizando 42 pacientes (69,9%); 26 tumores se lo-
calizavam no reto (43,3%) e 17 no retossigmoide e
sigmoide (28,4%), totalizando 43 (71,7%), seguin-

Amputacio
(Miles)

Retossigmoidectomia
abdominal alta

Retossigmoidectomia
abdominal baixa

Hemlco;:;f;&: do o ceco com nove casos (15,0%); a maioria das

Hemicolectom cirurgias foi representada pela retossigmoidectomia

direita abdominal com anastomose colorretal com 32 ca-

: | | | sos (53,3%), seguindo a hemicolectomia direita com

Colectomia® {1 i | anastomose ileo-transverso com 16 casos (26,6%);

total ' i - Grupo-Lap: a maioria das pecas cirtrgicas mediu entre 31 e 40

Proctocolectomia i Grupo-Video: I cm (19 pecas com média de 24,0 cm); a média das
total LaprldeO:

I - - ; extensdes das pegas cirtrgicas ficou em 28,2 cm ¢ as
0 10 20 30 40 350 60 70 dimensdes mais comuns foram entre 21,0 e 40,0 cm
Figura 4. Distribui¢do, por técnicas cirvrgicas praticadas, de (29 das 32 pegas; 90,6%); a maioria dos tumores se
120 pacientes portadores de cancer colorretal submetidos a enquadrava no estadiamento T3NOMO (30 pacientes;
cirurgias co{orretais por Alapar'otoTnia (60) e videolaparoscopia 50,0%), seguido pelo estagio T3N1MO com 10 pa-
(60): o conjunto das trés primeiras colunas mostram que a cientes (16,7%); o intervalo 11 a 15 ganglios foi o

retossigmoidectomia abdominal com anastomose colorretal foi R 34 tdia de 14.2 eanelios:
a cirurgia mais realizada no grupo-Lap (27 casos; 45,0%) e no mais comum (34 pecas com média de 14,2 ganglios;

grupo-Video (33 casos; 55,0%), totalizando 60 casos (50,0%), 56,7%); e o total de ganglios encontrados ao exame
seguida pelo conjunto das trés colunas representando as anatomopatoldgico das pecas cirurgicas foi 810 gan-
hemicolectomias direitas com anastomose ileo-transverso. glios, com média de 13,5 linfonodos por peca.
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Tabela 5. Distribuicdo, por extensées das pegas cirurgicas ressecadas, independentemente das realizadas,
de 120 pacientes portadores de cancer colorretal submetidos a cirurgias colorretais por laparotomia (60) e
videolaparoscopia (60): a média das extensoes das pegas cirurgicas no grupo-Lap foi 46,1 cm, com 18 pegas
(35,2%) com a média de 35,2 cm e 19 (31,7%) pecas com média de 24,0 cm; as médias das extensoes das pegas
cirurgicas do grupo-Video foi 30,0 cm, com 36 pecas (60,0%) com média de 26,2 cm e 12 pegas (20,0%) com
média de 18,2 cm; a média da soma dos dois grupos foi 37,2 cm (p<0,05).

Extensao de Grupo-Lap Grupo-Video Grupos Lap+Video
pecas (cm) Média: 46,1 cm Média: 30,0 cm Média: 37,2 cm
Todas as N Média % N Média % N  Média %
cirurgias

15-20 03 16,2 5,0 12 18,2 20,0 15 17,8 12,5
21-30 19 24.0 31,7 36 26,2 60,0 55 254 45,8
31-40 18 35,2 30,0 05 37,0 8,3 23 35,6 19,2
41-50 02 45,0 3,3 03 48,1 5,0 05 46,9 42
51-60 06 55,0 10,0 03 55,8 5,0 09 55,3 7,5
61-70 05 67,5 8,3 00 0 05 65,7 42
71-80 01 80 1,7 00 0 01 80,0 0,8
81-90 01 85 1,7 00 0 01 85,0 0,8
> 100 05 142,0 8,3 01 140,0 1,7 06 141,6 5,0
Totais 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Dimensdes de pecas cirargicas (cm):

15a20

21a30

Médias:

Grupo-Lap: 46 1 cm

31a40

41a50 Grupo-Video: 30,0 cm

+Video:
51 a 60 | Lap V1(.1eo. 37,2 ?m

61a70

71 a80

81a90

> 100

00 10 20 30 40 50 60 70 80%
Figura 5. Distribuicdo, por extensdes das pegas cirurgicas ressecadas, independentemente das realizadas, de 120 pacientes portadores
de cancer colorretal submetidos a cirurgias colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): o conjunto das trés colunas “21 a
30" mostra ter sido esta a faixa mais comum de extensdo das pec¢as cirurgicas, seguida pelo conjunto “31 a 40", com maior extensdo para
a segunda coluna de “21 a 30" (grupo-Lap) (p<0,05).
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Tabela 6. Distribuicdo, por extensoes das pegas cirurgicas ressecadas, dependendo das realizadas
(retossigmoidectomia abdominal), de 120 pacientes portadores de cancer colorretal submetidos a cirurgias
colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): quando levantadas as extensoes das pegas cirurgicas
em relagdo a uma mesma cirurgia (retossigmoidectomia abdominal), verifica-se que as médias de extensoes
dessas sdo muito semelhantes — grupo-Lap (média: 28,2 c¢cm), grupo-Video (média: 26,6 cm) e soma dos dois
grupos (média: 27,4 cm) (p>0,05).

Extensdo de pecas qr}lpo-Lap (},rqpo-Video GruPo§ Lap+Video
Média=28,2 cm Média=26,6 cm Média=27,4 cm
Retossigmol- N  Média % N  Média % N  Média %
ectomias

15-20 cm 03 16,0 9.4 09 18,2 23,1 12 17,6 16,9
21-30 cm 16 25,2 50,0 28 27,8 71,8 44 26,8 62,0
31-40 cm 13 33,0 40,6 01 40,0 2,5 14 33,5 19,7
41-50 cm 0 01 45 2,5 01 45 1,4
Totais 32 28,2 100,0 39 26,6 100,0 71 27,4 100,0

Dimensdes de pecas cirargicas (cm):

15a20:9,4%
23,1%
16,9%

21 a30:50,0%
71,8%
62,0%

31 a40: 40,6%
2,5%
19,7%

Médias:

41 a 50: 0% Grupo-Lap: 28,2 cm
2,5% Grupo-Video: 26,6 cm
1,4% Lap+Video: 27,4 cm

| ]
00 10 20 30 40 50 60 70 80%

Figura 6. Distribui¢do, por extensées das pegas cirurgicas ressecadas, dependendo das realizadas (retossigmoidectomia abdominal), de
120 pacientes portadores de cancer colorretal submetidos a cirurgias colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60).: quando
levantadas as extensées das pegas cirurgicas em relagdo a uma mesma cirurgia (retossigmoidectomia abdominal), verifica-se grande
semelhanga das colunas representativas dos dois grupos — grupo-Lap (média: 28,2 cm), grupo-Video (média: 26,6 cm) e soma dos dois
grupos (média: 27,4 cm) (p>0,05).

Sumario dos pacientes do grupo-Video no reto (33,4%) e 25 se localizavam no sigmoide e re-

Houve mais mulheres (37 pacientes; 61,7%) que tossigmoide (41,6%), totalizando 45 (75,0%), seguido
homens (23 pacientes; 38,3%); o maior numero de pa- pela localizag@o cecal com oito casos (13,3%); a cirur-
cientes foi na quinta, sexta e sétima décadas, com 12 gia mais realizada foi a retossigmoidectomia abdomi-
pacientes entre 41 e 50 anos (20,0%), 19 pacientes en- nal com anastomose colorretal com 39 casos (65,0%),
tre 51 e 60 anos (31,7%), e 14 pacientes entre 61 e 70 seguida pela hemicolectomia direita com anastomose
anos (23,3%), totalizando 45 pacientes (75,0%), e a ileo-transverso, com 13 casos (21,7%); a maioria das
média das idades foi 57,3; 20 tumores se localizavam pegas cirurgicas mediu entre 31 e 40 cm, com 36 pe-
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Tabela 7. Distribuicdo, por gradagdo dos tumores
pelo TNM, de 120 pacientes portadores de cancer
colorretal submetidos a cirurgias colorretais por
laparotomia (60) e videolaparoscopia (60), de maio
de 2009 a maio de 2010: tanto no grupo-Lap quanto
no grupo-Video, a maioria dos tumores enquadravam-
se no estagio T3NOMO — grupo-Lap com 30 casos
(50,0%) e grupo-Video com 35 casos (58,4%), ficando
os dois grupos com 65 casos (54,2%) (p>0,05).

TNM Grupo-Lap  Grupo- Grupos
Video Lap+Video
TONOMO 00 0 03 50 03 2,5
TINOMO 01 1,7 00 0 01 0,8
T2NOMO 13 21,7 05 83 18 150
T3NOMO 30 50,0 35 584 65 542
T2NIMO 00 0 02 33 02 1,7
T3INIMO 10 16,7 09 150 19 158
T3N2MO 00 0 02 33 02 1,7
T3NOM1 00 0 01 1,7 01 0,8
T3INIM1 02 33 02 33 04 33
TANIMO 02 3,3 00 0 02 0
TANIM1 02 33 01 1,7 03 2,5
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
TONOMO: 0%; 5,0%
TINOMO: 1,7%; 0%
T2NOMO:  21,7%; 8,3%

T3NOMO:  50%; 58,4%

T2N1MO: 0%; 3,3%

T3NIMO: 16,7%; 15,0%

T3N2M1: 0%; 3,3%
T3NOMI: 0%; 1,7%
T3NIMI1:  3,3%;3.3%
T4AN1MO: 3,3; 0%
TANIMI1:  3,3%; 1,7%

¢as, com média de 26,2 cm e média global de 30,0 cm;
as dimensoes das pegas cirirgicas eram oriundas de
uma mesma técnica cirirgica; a maioria dos tumores
se enquadrava no estadiamento T3NOMO (35 pacientes;
58,4%), sendo o segundo estadiamento mais comum o
T3NIMO (nove pacientes;15,0%); o intervalo 11 a 15
ganglios foi 0 mais comum, apresentando 38 pegas uma
média de 12,8 ganglios (63,3%), com numero total de
862 ganglios e média geral de 14,3 ganglios por pega.

DISCUSSAO

Apesar das preocupagdes iniciais sobre a utili-
zacgdo da técnica videolaparoscopica para a remogao
de cancer de colon, uma série de estudos foram rea-
lizados para apoiar a sua equivaléncia com o méto-
do convencional, ¢ os dados apresentados por quatro
estudos prospectivos randomizados controlados sao
convincentes®!?, com taxas de recorréncia e sobrevi-
véncia equivalentes a cirurgia laparotdmica.

Os procedimentos videolaparoscopicos e seu trei-
namento sdo desafiadores, as vezes dificeis, no servi¢o

TNM - Grupo-LAP:
TNM - Grupo-CVL:

00 10

20

30 40 50 60 70

Figura 7. Distribui¢do, por gradagdo dos tumores pelo TNM, de 120 pacientes portadores de cdncer colorretal submetidos a cirurgias
colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60), de maio de 2009 a maio de 2010: tanto no grupo-Lap quanto no grupo-Video,
a maioria dos tumores enquadravam-se no estagio T3NOMO — grupo-Lap com 30 casos (50,0%) e grupo-Video com 35 casos (58,4%),

ficando os dois grupos com 65 casos (54,2%) (p>0,05).
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Tabela 8. Distribuigdo, por contagem do gdnglios das pegas cirurgicas, de 120 pacientes portadores de cancer
colorretal submetidos a cirurgias colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): o numero total de
ganglios das 120 pegas cirurgicas foi 1.672, correspondendo a uma média de 14,0 ganglios por pega cirurgica;
nas 60 pecas do grupo-Lap, haviam 810 ganglios (média de 13,5 ganglios por pega), e, no grupo-Video, haviam
862 ganglios (média de 14,3 ganglios por peca) (p>0,05).

N de génglios Grupo-Lap Grupo-Video Grupos
nas pecas N=810; Média=13,5 N=862; Média=14,3 Lap+Video
N Média % N Média % N Média %

<05 02 4,0 3,3 00 0 0 02 4,4 1,7
06-10 15 8,2 25,0 12 8 20,0 27 8,1 22,5
11-15 34 14,2 56,7 38 12,8 63,3 72 13,4 60,0
16 —20 05 18,2 8,4 08 17,8 13,3 13 17,9 10,8
21-25 02 23 3,3 01 23 1,7 03 23 2,5
25-30 02 30 3,3 01 30 1,7 03 2,5
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Numero de ganglios:

<05:3,3%
0%

06 a10: 25,0%
20,0%

11 a 25: 56,7%
63,3%

16 a 20: 8,4%
13,3%

21 a25:3,3%
1,7%

26 a30:3,3% Grupo-Lap: 13,5 ganglios

1,7%

Grupo-Video: 14,3 ganglios

00 10 20 30 40 50 60 70 80%

Figura 8. Distribuicdo, por contagem do gdnglios das pegas cirurgicas, de 120 pacientes portadores de cancer colorretal submetidos a
cirurgias colorretais por laparotomia (60) e videolaparoscopia (60): as duas colunas de cada conjunto mostram a grande semelhan¢a dos
numeros de ganglios de ambos os grupos - média de 13,5 ganglios por pega no grupo-Lap e média de 14,3 ganglios por peca no grupo-
Video (p>0,05).

publico brasileiro. A curva de aprendizado ¢é variavel A média de idade encontrada neste estudo foi seme-
na literatura, ficando entre 40-50 casos'. lhante nos dois grupos, como o encontrado nas maiores

No presente estudo, encontramos predominio do séries da literatura'>"> (grupo-LAP 58,8 anos, grupo-Vi-
género feminino (58,3% do total), prevalente no gru- deo 57,3 anos, com média de 58 anos), sendo prevalente
po-Video (61,7%). a faixa etaria de 41 a 70 anos (72,6% do total) (p<0,05).
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Com relagdo a localizagdo do tumor, houve pre- proximo ao estudo de Pereira Jr et al'*. O resultado
dominio do reto (38,3%), seguido pelo sigmoide e similar dos estudos brasileiros e diferentes do japo-
retossigmoide (35%), resultado semelhante ao traba- nés pode ser justificado pela dificuldade de acesso dos
lho realizado por Pereira Jr et al. no Departamento brasileiros ao servigo publico de satde do pais, oca-
de Anatomia Patologica da UFMG'", onde foram es- sionando demora no diagnostico e tratamento.
tudados 476 casos de CCR operados no Hospital das O nimero médio de linfonodos encontrados nos
Clinicas da UFMG!. Por esse motivo, a cirurgia mais dois grupos foi de 13,9, ndo havendo diferenca esta-
realizada foi a retossigmoidectomia (59,1%), similar tistica das médias entre eles (13,5 grupo-Lap ¢ 14,3
ao estudo de Kotze et al'>. no grupo-Video, p>0,05). No presente estudo, a média

Como o trabalho realizado foi uma analise com- de linfonodos ficou acima do que € preconizado pelas
parativa da cirurgia convencional com a laparoscopia principais diretrizes oncologicas, 12 linfonodos por
para cancer colorretal, o tamanho das pegas cirtrgicas peca cirtrgica'”!?, e maior que a maioria dos estudos
variou de 15 cm a mais de 100 cm (média de 37,2 cm). comparativos ja realizados®!! 13,

Para diminuir a diferenga e permitir comparagdo entre

as técnicas, analisamos o tamanho das pegas das retos- CONCLUSAO

sigmoidectomias, maioria dos procedimentos (59,1%).

Pela retossigmoidectomia, o tamanho das pecgas ficou Nao houve ou houve diferencas sem significado
entre 21 € 40 cm, com média de 28,2 cm, ndo havendo estatistico entre os dois grupos em: género, idade, in-
diferenga estatistica entre as técnicas e mostrando-se cidéncia de tumores retais altos e baixos, nimero de
semelhante a outros estudos!'®. retossigmoidectomias, extensdes de pegas cirlrgicas,

Quanto ao estadiamento TNM, o mais encon- gradacao TNM dos tumores e média de ganglios linfa-
trado nos dois grupos foi o T3ANOMO (54,2%), preva- ticos por pega cirargica.
léncia no grupo-Lap (58,4%), seguido pelo T3N1MO O trabalho em questdo sugere que ambas as téc-
(15,8%). Pacientes com estadio maior que E2, totali- nicas (laparotomia e laparoscopia) sdo igualmente efi-
zaram 84,4% do nosso estudo, o que ¢ muito maior cazes no tratamento do cancer colorretal ja que ndo
que o estudo realizado no Japdo!, no qual encontra- encontramos diferengas significativas (critérios onco-
ram 40% dos pacientes com esse estadio, porém mais logicos estudados) entre os dois grupos.

ABSTRACT: The objective was to undertake a careful review of a consecutive series of 120 patients with colorectal cancer approached
by laparoscopic surgery (Video-group, 60 patients) and by laparotomy (Lap-group, 60 patients), during 12 months (May 2009 to May
2010). The average age was 58 years and 58.8 years in group-Lap and 57.3 years in Video-group, the majority being females in both
groups (Lap-group - 55.0% and Video-group - 61.7%, general mean 58.3 years). All patients in both groups underwent colonoscopy
and biopsy with histopathologic diagnosis of adenocarcinoma. As far as distribution of tumors in the large intestine in Lap-group, 43
tumors were located in the rectum, rectosigmoid and sigmoid colon (71.7%) versus 45 in Video-group (75.0%), but with differences
between low rectum (Lap-group 13,3%, Video-group 16.7%) and upper rectum (Lap-group 30.0%, Video-group 16.7%), sigmoid and
rectosigmoid (Lap-group 28.4%, Video-group 41.6%). The most performed surgery was abdominal rectosigmoidectomy (Lap-group
27 cases, 45.0%; and Video-group 33 cases, 55,0%), followed by right hemicolectomy (Lap-group 16 cases, 26,6%; and Video-group
13 cases, 21.7%). The extensions of the surgical specimens were greater in Lap-group (mean 46.1 cm vs. 30.0 cm in Video-group), but
due to higher number of surgeries that resulted in longer specimens. When comparing same surgical techniques, the difference does
not persist as in cases of retosigmoidectomy (Lap-group with 32 cases, mean 28.2 cm; and Video-group with 39 cases, mean 26.6 cm).
With regard to TNM staging T3INOMO, tumors was the most common in Lap-group with 30 cases (50.0%) and Video-group with 35
cases (58.4%). Regarding the lymph nodes count in surgical specimens, no difference was noted: total of 810 lymph nodes in specimens
of Lap-group with a mean of 13.5 nodes per specimen, and total of 862 lymph nodes in Video-group with an average of 14.3 nodes per
specimen. No difference was noted in relation to the count of lymph nodes in surgical specimens: the number of nodes was most com-
monly between 11 and 15 per specimen: 34 cases in Lap-group (56.7%) and 38 in Video-group (63.3%). Thus, no difference was noted
between the two groups (Lap-group and Video-group) as far as oncologic and surgical criteria are concerned.

Keywords: rectal cancer; laparoscopy; colorectal surgery.
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