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RESUMO: Nos ultimos anos, as indicacfes das técnicas lapar oscopicas que empregam a assisténcia manual (HALS — “hand-
assisted laparoscopic surgery”) tém se expandido rapidamente. Esta via de acesso permite ao cirurgido inserir a mao na cavidade
peritonial através de dispositivos especiais fixados a parede abdominal em pequenas incisdes, e a0 mesmo tempo manter o
pneumoperitonio. Estarevisao tem por objetivo avaliar a situacao atual dastécnicasHAL S, seus campos de aplicacdo eresultados.
Até o momento, a experiéncia relatada provém de casos isolados ou séries pequenas, e 0 numer o de estudos prospectivos ainda é
limitado. Entretanto, as observagdes preliminaresindicam resultados promissores. O desenvolvimento de uma nova geragéo de
dispositivos com propriedades multi-funcionaistem facilitado a realizac&o de procedimentos mais complexos, reduzido a curva de
aprendizado e contribuido paracontrolar eventuaiscomplicacdesintra-oper atorias. Aindamais, per mitem empregar seletivamente
atécnicalaparoscopica eaassistidacom améo no mesmo procedimento. Apesar dessasvantagensja constatadas, ainda sao necessarios
novos estudos prospectivos e randomizados com maior nimero de pacientes, a fim de estabelecer definitivamente suas principais
indicagdes, beneficios e custos envolvidos na utilizagéo desta nova for ma de acesso.

Unitermos: colectomia; col ectomialaparoscopicaassistida; colectomialaparoscdpicaassi stidacom améo; cirurgiaminimamenteinvasiva.

INTRODUCAO Outra preocupacso é aperda da sensaco tactil
durante o ato operatério, pois em procedimentos
A experiéncia adquirida e o desenvolvimento laparoscopi cos esta sensacao ainda € bastante limitada

de novosinstrumentos na ultimadécadatém permitido com 0s instrumentos atualmente disponiveis. Para
gue a cirurgia laparoscopica colo-retal ganhe maior contornar esta dificuldade, foram desenvolvidos
aceitacdo e setorne, gradativamente, umaopgdo mais diversos dispositivos e instrumentos que permitem
atraente e mais fregiente no tratamento de diversas realizar achamadacirurgialaparoscopi caassistidacom

doencas. Entretanto, ainda persistem muitas contro- amao (doinglés: “hand-assisted |aparoscopic surgery”
vérsias sobre a indicagdo de técnicas laparoscopicas =HALYS).
em operagdes colo-retais. Com este tipo de acesso, o cirurgido introduz
As principais criticas dizem respeito a maior sua méo ou até o antebragco na cavidade abdominal
curva de aprendizado, maior tempo operatorio, através de uma mini-laparotomia, mantendo o
seguranca e maior custo. Este quadro se reflete em pneumoperiténio e utilizando, a0 mesmo tempo,
maior risco de conversdo paralaparotomia durante a instrumentos laparoscépicos para mobilizacao,
experiéncia inicial, podendo-se atingir cifras de até desvascularizacdo, divisdo e ressec¢do. Em outra
25% . ingtdncia, € também possivel fazer a assisténcia manual
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sem pneumoperitdnio, elevando-se 0 abdbmen atravésde
dispositivos especia mente desenhados paraeste fim 2.

AstécnicasHAL Ssetornaram realidade gracas
ao desenvolvimento de al guns dispositivos especificos,
gue foram inicialmente comercializados nos EUA,
Europa e Jap&o. Suaintrodugdo adequada na cavidade
€émandatoria, e os principiosincluem triangulacdo dos
portais, localizac&o longe de proeminéncias dsseas e
posicionamento de maneira a evitar fadiga da méo e
facilitar a conversdo, quando esta for necessaria.

Assim, seu emprego em procedimentos
avancados como colectomias | aparoscopicas se cons-
titui em importante adjuvante devido as vantagens que
a sensacdo téctil prové 3. Os procedimentos assistidos
com a médo devolvem ao cirurgido a possibilidade de
palpar 6rgdos, estruturas e tumores, facilitam a
exposicao pela retracdo atraumatica de 6rgaos,
permitem a exploracdo da cavidade, a redizacdo de
dissecacdo meticulosa e ajudam no controle de
sangramento, através de manobras digitais.

Possibilita, ainda, aintroducéo de compressas
na cavidade através de um dispositivo localizado em
umaincisdo de Pfannenstiel, manobra que acrescenta
outra vantagem a técnica HALS. Nakajima et al.*
relataram a colocagdo de uma compressa esterilizada
de 65 x 44 cm sobre as algas intestinais, que foram
englobadas e afastadas do campo operatério, a
semelhanca de uma laparotomia.

Sua utilizag@o ndo parece trazer qualquer
detrimento aos beneficios associados a técnica
laparoscopica pura. Postula-se que esta via de acesso
possa ser mais econdmica que as cirurgias totalmente
laparoscopicas, reduzindo o nimero de portais e de
instrumentos necessarios®. Destaca-setambém que esta
técnica aumenta a seguranca do paciente, recupera a
visdo tri-dimensional do abdémen e facilita a répida
retirada do 6rgédo a ser ressecado.

Simultaneamente, as técnicas HALS parecem
manter os mesmos beneficios das cirurgias laparos-
copicas, além de permitir uma redugdo do tempo
operatorio e dacurvade aprendizado de procedimentos
avancados®.

Ao mudar o campo operatério em procedi-
mentos laparoscopicos, esses instrumentos tém a
potencialidade de expandir a indicagdo de ressecctes
laparoscopicas para casos mais desafiadores e
complexos 7. Neste contexto, acredita-se que esta via
permite ao cirurgido menos experiente realizar
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operacdes que normalmente ndo seriam executadas.
Por outro lado, o cirurgido experiente poderdcompl etar
operagOes por via laparoscopica que norma mente
seriam convertidas ®.

Apesar de suas vantagens (rapidez, seguranca
ediminuic¢do do risco de conversdo), astécnicasHALS
requerem aconfeccdo de umamini-laparotomia, que é
estirada ao longo do procedimento. Além disso, existe
manipulagdo de visceras abdominais, 0 que aumentao
trauma operatorio.

Com esses dados em mente, este artigo tem o
objetivo de rever as indicagles e as vantagens das
técnicas assistidas com a m&o em ressecgdes colo-
retais.

INDICACOES & EVOLUCAO HISTORICA
DA TECNICA

Nos Ultimos anos, as técnicas de HALS tém
sido propostas como uma alternativa aos
procedi mentos convencionais ou aosrealizados por via
laparoscopica. Essanovaviade acesso foi desenvolvida
para servir como ponte entre as cirurgias abertas e as
cirurgias laparoscopicas avangadas.

Suas principais indicagOes incluem cirurgias
gue requerem a remogado de 6rgdos intactos ou
procedimentos complexos, com a finalidade de obter
mai or segurangae prevenir anecessidade de conversao
para laparotomia. Além das operagdes colo-retais, as
técnicasHAL Stém sido utilizadas em esofagectomias,
gastrectomias, esplenectomias, hepatectomia,
pancreatectomia, cirurgia bariatrica, colectomias,
nefrectomia para doag&o in vivo, histerectomia e
cirurgiasvasculares®*°. Outraaplicagdo menoscomum
€ amobilizacdo col 6nica para reconstrucao esoféagica
devido a estenose do 6rgao .

Retrospectivamente, as técnicas HALS
atravessaram trés fases distintas durante seu
desenvolvimento. A revisdo do assunto permite tragar
um quadro em que essas técnicas evoluiram de uma
alternativa raramente utilizada em cirurgia colo-retal
paraumaviade acesso cirdrgico extremamente Util na
préticaclinica *.

Numa primeira fase de desenvolvimento das
colectomias com auxilio das méaos, os cirurgides
exploraram o que poderia ser realizado com a méo
inserida no abdémen através do local de extracdo do
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espécime cirargico, como um fator adjuvante as
técnicas laparoscopicas " 12 13 1415 Relatos de casos
isolados e pequenas séries sugeriram que aassisténcia
manual permite uma conclusdo mais rapida das
colectomias laparoscopicas assistidas, enfatizando o
impacto da inser¢céo manual dentro do abddémen na
curvade aprendizado das col ectomias | aparoscopi cas.

A inser¢do manual foi utilizada também em
colectomias sem pneumoperitdnio, numa tentativa de
excluir do procedimento eventuais maleficios
associados (implantacdo de células tumorais e efeitos
cardio-ventilatérios). Em nosso meio, Pupo Neto e
Lacombe ! desenvolveram um afastador para
suspender aparede abdominal através deincisdo onde
se introduzia a méo (cirurgia video-assistida com
acesso manual combinado). Esses autores observaram
vantagens clinicas pds-operatorias imediatas (menor
necessi dade de anal gesia e menor hospitalizagdo) com
estatécnica. Manobrasemel hantefoi também utilizada
no Japao por Miura e colaboradores 2.

Nesta fase, explorou-se também 0 uso
sequencial de técnicas laparoscopicas e abertas no
mesmo procedimento, processo conhecido como
técnica hibrida. Apds a mobilizagéo laparoscdpica do
célon (seguida ou ndo de desvascularizacdo), a
anastomose era realizada por meio de inciséo
abdominal baixa®" 18, A impressdo dessaexperiénciaé
que o acesso hibrido prové resultados oncol 6gicos
satisfatérios e diminui o tempo de permanéncia
hospitalar.

Outraformade utilizacdo manual consistiu no
desenvolvimento dastécnicas de mini-laparotomia, em
gue as ressecgdes colo-retais eram realizadas através
pequenas incisdes cujo tamanho era de
aproximadamente o dobro dasincisdes delaparotomia
19, Os resultados desta experiéncia realcaram a
importéncia da introdugdo manua na cavidade em
procedimentos avancados.

Numa segunda fase evolutiva, surgiu a
primeira geracdo de dispositivos para facilitar a
inser¢&o damao no abddmen e ao mesmo tempo manter
0 pneumoperiténio. Em 1994, Leahy et al. %
desenvolveram nos EUA o primeiro dispositivo para
acesso manual, o “Dexterity Pneumo Sleeve™”, que
incluiaum protetor paraaincisio e umamangaparao
braco do cirurgido. Subsegiientemente, apareceram
outros dispositivos com caracteristicas semelhantes
como o Intromit™ naEuropa?, o Handport™ nosEUA
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2 e 0 Omniport™ na Europa 2. Esses instrumentos
eram fixados a parede por adesivos, que eventual mente
se desprendiam durante o procedi mento.

A utilizac8o desses aparelhos em séries
mai ores e estudos randomi zados com pegueno nimero
de casos indicaram a vantagem de reduzir o tempo
operatorio, proporcionando uma evolucéo em curto
prazo similar as colectomias laparoscopicas.

Na atual terceira fase, tem sido testada uma
nova geracéo de dispositivos que permitem o acesso
daméo e possibilitam estender as opgdes das técnicas
HALS. Dessageracéo fazem parte o Gelport™ eo Lap
Disc™, que possuem uma falange para proteger a
inciséo e ao mesmo tempo fixar o dispositivo no local
de insercéo. A abertura do dispositivo se fecha ao se
retirar a mao inserida na cavidade. Além disso, esses
novos dispositivostém propriedades multi-funcionais,
porque além de proteger aferida operatoria, facilitam
a retirada do espécime cirlrgico e permitem utilizar
este portal para confeccdo de anastomoses
extracorporeas. Mais ainda, eles podem servir como
local parainsercdo de trocértes de trabalho e da 6tica.

Desta forma, torna-se possivel utilizar
seletivamente a técnica assistida com a méo e a
|aparoscopicaem diversos momentos durante 0 mesmo
ato cirurgico *. Sua locagdo na parede abdominal
geralmente éfeitaem incisdes medianas peguenas|ogo
no inicio do procedimento, a fim de evitar o local de
futuros estomas e aproximar aincisao das anastomoses
aserem realizadas. Este acesso também facilitainiciar
0 pneumoperitbnio e a inspecdo da cavidade, apds o
gue sdo introduzidos os demais trocéartes.

Pode-se prever que, num futuro proximo, a
confeccéo de uma nova geragdo de dispositivos
permitiraumamelhora substancial nainstrumentag&o,
facilitando, assim, uma maior popularizacéo e
experiénciacom astécnicas HALS.

RESULTADOSINICIAIS

Atualmente, grande parte da informagdo da
aplicacdo das técnicas HALS provém de experiéncia
individual e de séries e estudos comparativos com
pegueno nimero de casos, na maioria das vezes com
critérios de indicagdo seletiva .

Com relagdo aocorrénciade complicagcbesem
longo prazo, Maartense S et al. ?® publicaram
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recentemente sua experiéncia com técnicas HALS em
150 procedimentos, sendo 26 esplenectomias, 51
nefrectomias, 34 resseccOes intestinais segmentares,
29 proctocolectomias e 10 colectomias emergenciais.
A colocagdo do Handport™ foi feitapor meio deincisdo
deKustner ou Pfannenstiel . Registraram complicactes
menores (incisionais, infeccdo urinaria) em 15%, 12%,
26%, 7%, e 33% dos pacientes apds 0s procedimentos
citados, respectivamente. Complicagbes maiores
(hemorragia, deiscéncia anastomética) ocorreram em
15% e 12% dos pacientes apos ressecgdes intestinais e
proctocol ectomia, respectivamente. Ocorreram hérnias
incisionais em 6 pacientes (4%), todas apos
complicagdes incisionais em incisdes de Kustner. Os
autores concluem que atécnicaHAL S érapida, segura
e pode ser indicadaem vérias situagdes, tendo maiores
vantagens em nefrectomias e proctocolectomias.
Litwin et a. 2 relataram seus resultados em
68 pacientes com a utilizacdo do Hand-Port System.
Nesta série prospectiva, analisaram-se os resultados
em operagdes col o-retai s (sigmoidectomia, colectomia
direita, retopexia), esplenectomias, nefrectomias,
gastrectomias parciais, colocacdo de banda gastrica e
outros procedimentos. Neste estudo multicéntrico, a
maioriados cirurgides preferiu introduzir suamao néo
dominante no abddémen, e o tamanho médio daincisao
foi de7,4 cm. Fadigamanual durante acirurgiaocorreu
em 20% dos casos. Osautores ressaltam que este acesso
prové excelente possibilidade de exploracao,
capacidade pararetrair 6rgaos e paraaplicar hemostasia
imediata quando necessério. Concluem que essesdados
se comparam favoravelmente com series de
procedimentos similares realizados por laparoscopia.

ObservacOes de sériesisoladas com a
TécnicaHALS

Em uma série utilizando o GelPort™ em 33
procedimentos colo-retais (incluindo 16 colectomias
totais e 10 ressecgdes anteriores), Nakgjima et a. *
observaram conversdo em 9% e necessidade de
alargamento da incisdo em 13,3% para facilitar
procedimentos extracorpdreos. Houve 3 (9,1%)
complicacBes de maior porte e 7 casos de infeccéo
superficial daferida (21%).

Na China, Wu J et a ?’ apresentaram suas
observagles em 14 paci entes portadores de cancer colo-
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retal. Houve necessidade de conversio em 2 dentre oito
colectomiasdireitas e em 1 de seis amputacdes de reto
(devido a extensdo tumoral na parede pélvica). Os
autores destacam que a técnica diminui o trauma
operatério e acelera a recuperacao.

Ao longo do tempo, comecaram a aparecer
publicactes relatando os resultados no tratamento de
doencas benignas > %2 % malignas e na realizagdo de
procedimentos complexos 32,

Schiedeck et al. % reportaram seus resultados
em 14 pacientes portadores de doencas benignas
operados pela técnica | aparoscopica com o auxilio do
Handport™. N&o houve conversdes, mortalidade ou
complicagbes graves. Quanto a evolugéo pos-
operatéria, concluem que este procedimento parece
combinar os beneficios da laparoscopia e de uma
cirurgiaconvencional, permitindo aexploragdo manual,
dissecac&o romba e controle da hemostasia.

Em uma andlise retrospectiva de 37 pacientes
operados consecutivamente em uma unicainstitui ¢do,
Cobb WS et al. # indicaram o procedimento em
paci entes portadores de vérias doencas benignas, como
podlipos (13), doenca diverticular ndo complicada (8),
doenca diverticular complicada (7), constipagdo
crénica (4), prolapso retal (2), colite ulcerativa (1),
endometriose (1) eincontinénciafecal (1). Apenasum
paciente sofreu conversdo, por ndo ser possivel
descartar neoplasia, e ndo ocorreram reoperacfes ou
obitos. O tempo operatério médio foi de 122 minutos
(32-240) e a perda sanguinea foi de 132 mL (0-300).
Em média, os pacientes tiveram alta hospitalar apés 4
dias(variou de 2 a8). Essesautores sugerem umacurva
de aprendizado estimulante com esta técnica, além de
destacar arapidarecuperagdo pds-operatéria. Por esses
motivos, acreditam que a técnica provavelmente sera
cadavez mais aceita no tratamento eletivo de doencas
benignas.

De maneira similar, Mooney et al. > também
reportaram a facilidade de aprendizado e bons
resultados no tratamento eletivo de 9 pacientes com
sigmoidite diverticular.

Algumas publicagbes tém demonstrado
beneficios em procedimentos mais complexos %.
Reportes de casos isolados ou pequenas séries de
pacientes submetidos a colectomia total ou
proctocolectomia tém demonstrado melhora na
qualidade de vida, principal mente em pacientesjovens
com polipose adenomatosa familiar 32,
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ESTUDOS COMPARATIVOS COM
LAPAROSCOPIA OU CIRURGIA
CONVENCIONAL

Em estudo multicéntrico prospectivo e
randomizado coordenado pelo HALS Study Group *,
comparou-se 0 emprego da técnica HALS com
HandPort™ e a cirurgia laparoscopica (CL) em 40
pacientes (22 HALS e 18 CL) portadores de doencas
benignas ou doenca maligna incurével. N&o houve
diferenca estatistica quanto ao tempo operatério (152
+/- 66 min vs 141 +/- 54 min) ou extensdo daincisdo
para retirada da peca operatoria (7,4 cm vs 7,0 cm).
Foi necesséria conversdo em 22 pacientes (14%) do
grupo HALS contra 18 (22%) no grupo CL (p=0,68).
Nao houve também diferenca quanto ao
restabel ecimento dasfuncfesintestinai s, permanéncia
hospitalar e incidéncia de complicacdes maiores. Nao
se registrou 6bito nesta série.

O trabalho deste grupo destaca a seguranca
da técnica HALS nas indicagBes preconizadas,
enfatizando que existe manutencéo das vantagens de
um procedimento minimamente invasivo, além de
permitir ao cirurgido realizar operacdes mais
complexas de maneira mais facil. Entretanto, outros
enfatizam o menor tempo operatdrio envolvido na
cirurgia assistida com a méo quando comparada a
laparoscopia =.

Em outro estudo prospectivo e randomizado
realizado na Universidade de Barcelona, Targarona et
a.*redlizaram 27 cirurgiaslaparoscopicase 27 HALS.
Embora o tempo operatério tenha sido semelhante, a
técnica HALS se associou a menor necessidade de
conversdo paralaparotomia (7% vs. 23%). N&o houve
também diferenca quanto a evolucédo clinica precoce,
caracteristicas oncolégicas e custos. Em pacientes
submetidos a procedimentos assistidos com a méo,
observaram-se maiores niveis de IL6 e CRP. Como
conclusdes, osautores acreditam queaatécnicaHALS
simplifica situagBes intra-operatérias, reduzindo a
necessidade de conversdo. Mesmo sendo mais
agressiva, preserva as caracteristicas de um acesso
minimamente invasivo. Destaforma, este acesso deve
ser considerado quando surgirem situagdes dificeisem
procedimentos | aparoscopicos.

Apesar de toda experiéncia acumulada em
operacOes | aparoscopicas, muitos cirurgides ainda sdo
relutantes em indicar colectomias totais (CT) ou
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proctocolectomias (PCT) de maneirarotineira, devido
a sua complexidade técnica e maior tempo operatério
%, Nesse sentido, a avaliagcdo de quais beneficios a
técnica HALS poderiater em procedimentos de maior
porte foi verificada em séries de pacientes submetidos
a CT ou PCT. No ano passado, Nakajima e
colaboradores 3¢ apresentaram seus resultados
comparando 12 HALS (56 PC e 7 CT) e 11
procedimentos laparoscopicos (7PC e 4 CT) em
pacientes com colite ulcerativa (17), polipose
adenomatosafamiliar (5) einérciacoldnica(1). Apesar
de observarem menor tempo operatério no grupo HALS
(210vs 273 min; p=0.03), n&o houve diferenca quanto
a perda sangliinea, extensdo da incisdo, morbidade e
recuperacdo pos-operatéria. Apenas um paciente do
grupo laparoscopico sofreu conversao (9,1%).

Na Lahey Clinic, um estudo comparativo
recente envolvendo 23 pacientes submetidos a
proctocol ectomiarestorativa®! ndo encontrou diferenca
quanto a extensdo da incisdo empregada (8 cm),
permanéncia hospitalar (4 vs. 6 dias) e complicacdes
(40% vs. 31%). Entretanto, o tempo operatério médio
foi menor no grupo operado com a assisténcia anual
(247 vs. 300 minutos). Além dessavantagem, os autores
destacam gue ndo houve detrimento narecuperacéo das
fungdes intestinais e evolucéo pos-operatoria.

A impressao deste grupo é que 0 acesso manual
facilitao ensino detécnicaslaparoscopicas. Acreditam,
inclusive, que esta via de acesso ira substituir os
métodos |aparoscdpicos convencionais como a via de
acesso preferencial naexecucéo de procedimentos colo-
retais extensos.

Demaneirasimilar aos estudosjacomentados,
atécnicaHAL Stem também sido comparadaacirurgia
convencional (CC). Em estudo prospectivo e
randomizado queincluiu doengas benignas e resseccoes
Ccurativas para cancer, Kang JC et al. ¥ compararam os
resultados de 30 pacientes operados por cadaumadessas
vias de acesso, em que 0s pacientes ndo apresentavam
diferencas quanto a idade, sexo, caracteristicas
patol bgicas, procedimentos, morbidades e histéria de
cirurgiaabdominal. Concluiram que astécnicasHALS
sd8o seguras e promovem melhores resultados
terapéuti cos em termos de pardmetros peri-operatorios.

Os dados aqui apresentados tém sido cadavez
mai sreafirmados em sériesisoladas e artigos de revisio
sobre o assunto ®. De acordo com as observacfes, as
técnicas HALS tém sido importantes para evitar



Rev bras Coloproct Cirurgia Laparoscopica Assistida Com a M&o: Indicacoes e Resultados Preliminares Vol. 25
Janeiro/Mar ¢o, 2005 em Procedimentos Colo-Retais NP 1
Féabio Guilherme C. M. de Campos

conversao em casos dificeis e no treinamento de margem livre de tumor. Entretanto, ainda ndo existem
cirurgides menos experientes. Outraprovavel vantagem dados baseados em evidéncia suficientes para
€ apossibilidade de facilitar a sec¢éo baixa do reto na estabelecer todo o potencial desta via de acesso em
pelve, podendo inclusive auxiliar na verificagdo de video-cirurgiacolo-retal.

Figura 2 — Campo operatério: o cirurgido insere a mao na
cavidade e tem disponiveis 0s recursos da video-cirurgia.

Figura 1 —Figurailustrativa mostrando a introducéo da mdo em
dispositivo para HALS (Lap Disk).

SUMMARY: Theindicationsof laparoscopic techniqueswith manual assistance (Hand-assisted laparoscopic surgery - HAL S) have
experienced fast expansion during the last years. This approach allows the surgeon to place a hand inside the peritoneal cavity
through special devices fixed in small incisions of the abdominal wall, while maintaining the pneumoperitoneum. The present
review aimsto evaluatethecurrent statusof HAL Stechniques, fieldsof application and results. Until now, thereported experience
hasbeen provided by casereportsor small series, and the number of prospective studiesisalready limited. But preliminary obser-
vations suggest that HAL S techniques are promising. Development of a new generation of multifunctional devices facilitates to
perform complex procedures, reduces the lear ning curve and helps controlling intraoper ative complications. Furthermore, they
permit the selective use of lapar oscopic and hand-assisted techniquesduring the same oper ation, ther eby preserving theadvantages
of both approaches. Despite this, new prospective and randomized studieswith a greater number of patientsare still necessary to
assessthe main indications, benefitsand costs of this new approach.

K ey wor ds: colectomy; |aparoscopi c-assisted col ectomy; hand-assi sted |aparoscopic colectomy; minimally invasive surgery.
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