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RESUMO: Introducdo: A partir de 1991, a videolapar oscopia comegou a ser consider ada no tratamento de doengas colorretais. O aprimo-
ramento datécnica cir Ur gica associado aos beneficios encontr ados em diver sos estudos publicados levou a modificagfes nas per spectivasda
videolaparoscopia. A partir da publicaggio do estudo COST as ressecgdes oncol dgicas lapar ascopicas foram reconhecidas como alter nativa
viavel, com resultados semelhantes a cirurgia convencional. Pacientes e métodos: Realizou-se pesquisa através de formulério especifico e
consulta a prontudriosdos principais ser vigos de coloproctologia de Belo Horizonte. Avaliando-se sexo, idade, indicagao cir Urgica, procedi-
mento realizado, técnica laparoscopica, complicagles, conver sdo, estadiamento e recidiva (no caso de neoplasias). Resultados: Foram
levantados dados sobre 503 cirurgias colorretais lapar oscopicas: 347 (68,9%) em mulheres e 156 (31,1%) homens. A técnica cir Urgica foi
totalmente laparoscdpica em 137 casos, video-assistida 245 casos. O procedimento mais realizado foi a retossgmoidectomia (41,1%),
seguido pela colectomia direita (12,5%), colectomia esquer da (6,9% ). Doengas benignas foram responsaveis por 259 (51,5%) casos, destes
asprincipaisindicagdes cir Ur gicasforam endometriose 126 (48,6% ), pdlipos 40 (15,4%), doenca diverticular 30 (11,6%). Das 240 cirurgias
realizadas por doencas malignas as mais frequentes foram retossgmoidectomia 102 (42,5%), colectomia direita 46 (19,1%), colectomia
equerda 18(7,5%), amputacdo abdominoperineal 18 (7,5%). Houve54 conver stes(10.7% ) doscasos, 12,9% (31/240) noscasosdeneoplasias,
8,5% (22/259) nosdedoencasbenignas. ComplicagBessistémicasou cir Ur gicasocorreram em 31 (6,1%) €56 (11,1%) casos, respectivamente.
Foram registrados onze (2,18%) ébitos nos primeiros 30 dias apds a cirurgia. Conclusio: O estudo atual foi o primeiro levantamento da
implantacao decirurgiascolorr etaislapar oscopicasr ealizado de forma multicéntrica em Minas Ger ais. Os dadoslevantados s8o consisten-
tescom registros nacionais de videocir ur gia colorretal, mostrando a eficiéncia do método de aprendizado com realizagdo de cirur gias com
tutor. Além diss, que pequena parte das cirurgias colorretais so realizadas por via laparoscopica no estado, restritos apenas a centros
epecializados, sobrecarregando Servigos e limitando o acesso para a populagéo.

Descritores: Cirurgiacolorretal; Videolaparoscopia; Videocirurgia.
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INTRODUCAO

A partir de 1991, iniciou-se 0 uso da
videolaparoscopia no tratamento de doencas
colorretais. O aprimoramento da técnica cirlrgica as-
sociado aos beneficios encontrados em diversos estu-
dos publicados |evou a modificagdes nas perspectivas
da videolaparoscopia, sendo hoje reconhecida como
técnicacirargicade escolhano tratamento de af eccbes
benignas como palipos e doengadiverticular ndo com-
plicada?. Com o aumento da experiéncia, foi possivel
estender as possibilidades da |aparoscopia. Passou a
ser aceita a realizacdo de cirurgia laparoscopica em
pacientes obesos, nagueles com cirurgias abdominais
prévias, em pacientes idosos e até em casos de urgén-
cia. Na doenca de Crohn a laparoscopia tem se mos-
trado segura, além de apresentar melhor custo-benefi-
Cio que a cirurgia aberta®?.

Véariostrabalhosforam realizados com o obje-
tivo de avaliar alaparoscopia no tratamento das doen-
¢as malignas colorretais®*4*¢7817 O cancer colorretal
representa um problema importante de salide publica.
Estima-se que em 2008, a incidéncia dessa neoplasia
no Brasil sgjade 26.990 casos, sendo em Minas Gerais
2.160 casos. Desses, entre 480 a 679 ocorrendo na
capital, com umataxadeincidénciade 16,41 casos por
100.000 habitantes do sexo masculino e 22,24 casos
por 100.00 habitantes do sexo feminino*2,

As resseccOes |aparoscépicas para cancer
colorretal foram recentemente reconhecidas como al-
ternativa viavel, associada a resultados oncol 6gicos
semelhantes aos da colectomia convencional. Além
de apresentar vantagens como menor dor e ileo para-
litico pos-operatérios, menor taxa de infeccéo de fe-
rida operatéria, menor tempo de hospitalizagdo, me-
nor trauma operatério, menos imunossupressao pos-
operatoria, melhor resultado estético, melhor qualida-
de de vida no curto prazo, menor taxa de hérnias
incisionais, e menor taxa de readmissdo hospita-
|ar3#6.781617.18202428 HE evidéncias da eficacia e
seguranga na ressec¢do do cancer de reto por
|aparoscopia, embora resultados em longo prazo ain-
da necessitem investigacao®®1°.

O aprendizado davideol aparoscopiaexige um
grande esforco do cirurgido, além deinvestimentoscom
aformac&o e adequacdo tecnol 6gica. A curvade apren-
dizado é longa, sendo muitas vezes necessaria a utili-
zacd0 de simuladores e cirurgias em animais, além de
experiéncia em cirurgias por doencas benignas, antes

62

da realizagdo cirurgias para tratamento de tumo-
resl8,20,24,25.

Para 0 sucesso do procedimento, é necessaria
umaequipe integradade profissionaistreinadosem ci-
rurgia laparoscopica. A escolha da técnica anestésica
adequada a cirurgia é fundamental para o bom desen-
volvimento operatério. Além disso, durante a
laparoscopia perde-se a sensacdo tatil, sendo impor-
tanterealizar alocalizag&o adequada de tumores, mui-
tas vezes recomendando-se a tatuagem col onoscépica
préviaproximo alesio. E considerado rotinao preparo
deintestinal pré-operatério, visando facilitar amanipu-
lacdo do cdlon e intestino delgado durante o procedi-
mento.

A escolha da técnica cirargica aberta ou
|aparoscépicadeve ser individualizada e discutidacom
0 paciente. E necessériaumaavaliagio global do paci-
ente, levando em consideragdo suas caracteristicas e
comorbidades, a doenca de base e a experiéncia do
cirurgido com cada técnica®.

Apesar dos avangos da laparoscopia no Bra-
sil, as cidades brasileiras possuem situages muito di-
ferentes. Enquanto algumas regifes realizam um ni-
mero grande de cirurgias, outras ndo as realizam. Esse
trabalho tem por finalidade relatar a experiéncia dos
diversos servicgos de coloproctol ogiade Belo Horizon-
te e Minas Gerais em laparoscopia colorretal, compa:
rando com levantamentos de dados de outras cidades
brasileiras e com a literatura internacional. Fazendo,
dessa forma, um diagnostico da situagdo da cirurgia
colorretal videol aparoscépicano estado.

PACIENTESE METODOS

No inicio de 2009, foram enviados comunica-
dos a todos os cirurgifes coloproctol ogistas inscritos
na Sociedade Mineirade Col oproctologia (SMCP) por
meio de e-mail e de pedido formal nas reunides da
SMCP para que reunissem os dados referentes aos
pacientes submetidos a cirurgia colorretal
videolaparoscopicaem seus servicos. Foram coletados
dados através de formul ari o especifico. Posteriormen-
te essas informacbes foram agrupadas em um Unico
banco de dados e analisadas.

Foram recebidos dados de nove servigos. Os
principais pontos avaliados foram: sexo, idade, indica-
¢8o cirurgica, procedimento realizado, técnica
laparoscopica, complicagdes, conversdo, estadiamento
e recidiva (no caso de neoplasias).
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RESULTADOS

Foram levantados dados sobre 503 cirurgias
colorretais laparoscopicas. Deste total 347 (68.9%)
eram de pacientes do sexo feminino e 156 (31.1%)
masculino. Retirados os casos de endometriose, 215
(58.0%) dos casos foram de mulheres e 156 (42.0%)
de homens. A idade dos pacientes variou entre 13 e 86
anos, com média de 51,6 anos.

A técnica cirargica utilizada foi totalmente
laparoscopicas em 137 (27.2%) casos, video assistida
em 245 (48.7%) casos, hand-assisted em um (0.2%) e
sem resposta 120 (23.9%) casos. Em 274 (54,4%)
pacientesfoi relatado preparo de colon pré-operatério.

O procedimento mais realizado por
videolaparoscopiafoi aretossigmoidectomia(41,1%),
seguido pelacolectomiadireita(12,5%), colectomia
esquerda (6,9%) e colectomiaparcial (5,8%) - tabe-
lal.

Houve 54 conversdes para via laparotdmica
correspondendo a 10.7% dos casos. A taxa de conver-
S80 para 0s casos operados por neoplasiasfoi de 12,9%
(31/240), nas doencas benignas 8,5% (22/259).

Em 31 (6,1%) casos foram observadas com-
plicactes sistémicas. Complicacles cirdrgicas ocorre-
ram em 56 (11,1%) pacientes. Sendo as principais: 17
casos de fistulas anastométicas (3,3%), 12 de
sangramento (2,4%) e nove de infecgdo de sitio cirur-
gico (1,8%). Onze(2,18%) 6hitosnosprimeiros 30 dias
apos a cirurgia foram registrados, havendo variacéo
de 1,5% em servico com grande casuistica a 14,3%
em servico com experiéncia inicial. Os numeros de
casos realizados por equipe de Coloproctologiaforam
variaram de 9 a 131 casos.

Conseguiu-se obter informagdes sobre a data
de realizacdo de 345 dos 503 procedimentos, destes
dois(0,6%) foram realizados em 2003, ito (2,3%) em

155 0 100

Gréfico 1 - Ndmero de cirurgias laparoscopicas por ano.
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2004, 15 (4,3%) em 2005, 49 (14,2%) em 2006, 104
(30,1%) em 2007 e 148 (42,9%) em 2008 —gréfico 1.

Doengas benignasforam responsaveis por 259
(51,5%) casos, desses as principaisindicacbes cirurgi-
cas foram endometriose 126 (48,6%), poélipos 40
(15,4%), doencadiverticular 30 (11,6%) e megacdlon
chagésico 17 (6,6%) — tabela 2.

Os procedimentos realizados em pacientes
com doencas benignas mais comuns foram
sigmoi dectomiaou retossi gmoidectomia 118 (45,9%),

Tabela 1 - Total de procedimentos realizados.

Procedimentos NUimero %
Retossigmoidectomia 207 41,1
Colectomiadireita 63 125
Colectomiaesguerda 35 6,9
Excisdo total do mesorreto 31 6,2
Colectomiaparcial 29 58
Resseccéo em disco 27 54
Colectomiatotal 20 40
Shaving 19 38
Amputagao abdominoperineal 19 38
Sigmoidectomia 19 38
Proctocol ectomiatotal 12 24
Operacdo de Duhamel 10 20
Outros 12 24
503 100%

Tabela 2 - IndicacGes cirurgicas parar doencas be-
nignas.

Indicacéo Numero %

Endometriose 126 48,6%
Pdlipos 40 15,4%
Doencadiverticular 30 11,6%
Megacdlon chagasico 17 6,6%
Polipose Adenomatosa Familiar 12 4,6%
Tumores benignos 8 3,1%
Prolapso retal 5 1,9%
L esdes de crescimento latera 4 1,5%
Fistulas 3 1,2%
Retocolite ulcerativa 3 1,2%
Inérciacolbnica 2 0,7%
Outros 9 3,5%

259 100%




Rev bras Coloproct
Janeiro/Mar ¢o, 2010

Resultados do Registro de Cirurgias Colorretais Videolaparoscopicas
Realizadas no Estado de Minas Gerais - Brasil de 1996 a 2009

Vol. 30
Ne 1

Féabio Lopes de Queiroz e Cols.

resseccdo em disco 27 (10,4%), shaving 19 (7,3)%,
colectomiadireita 18 (6,6%), colectomiaesquerda 17
(6,6%), colectomiaparcia 12 (4,6%) e colectomiatotal
12 (4,6%) — tabela 3.

Os adenocarcinomas foram responsaveis por
233 (46,3%) dos casos, sendo a localizagdo mais fre-
guente das|esdes 0 colon sigmdide eretossigmoide 104
(44,6%), colon direito 59 (26,1%), reto 47 (20,2%) e
colon transverso 6 (2,5%) — tabela 4.

Outros tumores malignos foram responsaveis
por sete casos (quatro carcinomas de célul as escamosas
de canal anal e trés carcindides).

Das 240 cirurgias realizadas por doengas ma-
lignas as mais frequentes foram retossigmoidectomia
102 (42,5%), colectomiadireita46 (19,1%), colectomia
esguerda 18 (7,5%), amputac&o abdominoperineal 18
(7,5%), colectomiaparcial 17 (7,1%), exciso total do
mesorreto 16 (6,6%), colectomia total 8 (3,3%),
sigmoidectomia5 (2,1%), outras 10 (4,2%) —tabelab.

DISCUSSAO

Desde a primeira cirurgia colorretal
videol aparoscoépica realizada no estado em 1996, fo-
ram levantados dados sobre 503 casos.

A predominanciade pacientes do sexo femini-
no, mesmo quando excluidos os casos de endometriose,
no estudo esta de acordo com o levantamento nacional
realizado em 2007

A incidéncia total estimada de neoplasias
colorretaisfoi 679 casosem Belo Horizonte parao ano
de 2008, Estima-se que desses, 93 casos foram ope-
rados por vialaparoscopica. Considerando-se que em
média até 95% (70-98%)1618192223 das neoplasias
colorretais sd0 ressecaveis cirurgicamente de forma
eletiva, é possivel calcular-se um valor aproximado de
14,4% das abordagens das neoplasias colorretais sen-
do realizada por vialaparoscopica. Esse valor € seme-
Ihante aos rel atados em estudos popul acionaisinterna-
cionais entre 2,4% a 19,5%?2°21, Deve-se, entretan-
to, salientar que 15-20% das neopl asias se manifestam
com quadro abdominal agudo, sendo considerada con-
trarindicada a ressec¢ao |aparoscopical®?®.

Quando se avalia a proporcéo de 4,5% de ca-
sos operados por laparoscopia em todo o estado, po-
rém, percebe-se a grande centralizagdo de cirurgias
na capital. Esses dados evidenciam a dificuldade de
acesso a essa tecnologia pela populagdo em geradl, le-
vando o0s pacientes interessados muitas vezes a recor-
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Tabela 3 - Procedimentos realizados em pacientes
com doencas benignas.

Procedimento NUmero %
Retossigmoidectomia 207 1.1
Sigmoidectomiaou
retossigmoidectomia 119 45,9%
Resseccéo em disco 27 10,4%
Shaving 19 7,3%
Colectomiadireita 17 6,6%
Colectomiaesguerda 17 6,6%
Colectomiaparcia 12 4,6%
Colectomiatota 12 4,6%
Duhamel 10 3,9%
Outros 26 10,0%
259 100%

Tabela 4 - Topografia dos adenocarcinomas.

Topografia NUmero %
Sigméide eretossigméide 104 44,6%
Cdlondireito 61 26,1%
Reto 47 20,2%
Colon transverso 6 2,5%
Outros 15 6,4%
Tota 233 100%

Tabela 5 - Cirurgias realizadas para neoplasias
malignas.

Cirurgiarealizada Numero %
Retossigmoidectomia 102 425
Colectomiadireita 46 19,1
Colectomiaesguerda 18 75
Amputagao abdominoperineal 18 75
Colectomiaparcial 17 71
Excisdo total do mesorreto 16 6,6
Colectomiatota 8 33
Sigmoidectomia 5 21
Outras 10 42
240 100%
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rer a centros especializados localizados em outras ci-
dades, gerando uma sobrecarga nesses servicos e po-
dendo acarretar atraso no tratamento de paci entes com
neoplasia®?,

A taxade conversdo encontradafoi de 10.7%.
Osdados daliteraturamostram grande variagdo de O a
46% de acordo com idade, estado cardiopulmonar, pre-
senca de quadro inflamatorio, obesidade, cirurgiapré-
via, localizagdo e tamanho do tumor, estadiamento |o-
cal dadoencae experiénciado cirurgido'®2627.28 Com
0 aumento da experiéncia ha tendéncia de estabiliza-
¢80 da taxa abaixo de 10%™.

Cirurgias videolaparoscopicas por neoplasias
apresentaram uma tendéncia a maior frequéncia de
conversdes, 12,9% x 8,5%, n&o encontrando
significanciaestatistica (p=0,11). Umaexplicacéo pos-
sivel é amaior complexidade desses procedi mentos,
necessitando de margens oncol 6gi cas adequadas e por
vezes resseccoes de 6rgaos adjacentes em bloco. As-
sim como, distor¢do daanatomiae dificuldade deiden-
tificagdo de estruturas. Os dados encontrados na lite-
ratura, ndo evidenciam diferenca na taxa de conver-
s80?%, e essa tendéncia pode se dever a amostra relati-
vamente pequena.

Ascomplicagdestanto sistémicaquanto cirdr-
gica foram pouco frequentes na série avaliada, tendo
ocorrido em 31 e 56 casos, respectivamente. Das com-
plicactes sistémicas as mais frequentes foram o ileo
pbs-operatdrio em dez casos, sepse ou chogue séptico
€om 0ito casos.

O indice de morbidade pés-operatéria foi de
17,3%, que se mostra consi stente com o levantamento
nacional de 14,5% entre 2001 e 2007. A principal com-
plicacdo cirurgica foi fistula/deiscéncia anastomética
com 17 (3,3%) casos registrados. Lesdes inadvertidas
de visceras sdo complicagdes temidas, especia mente
guando ndo sdo percebidas durante o ato cirdrgico, na
série relatada esses eventos ocorreram em 5 (1%)
Casos.

A taxa de mortalidade total nos primeiros 30
dias apds a cirurgia foi de 2,18%, proximo a média
nacional até 2001 de 1,6%, mas acima da média para
o periodo atual de 0,9%. Devendo-se considerar a
grande variagdo entre os servigos avaliados (1,5% a
14,3%).

Com o aumento do nimero de procedimen-
tos e daexperiénciados cirurgides colorretais, ocor-
reu aumento do nimero de procedimentos maiores
e mais complexos. Isso se percebe através do nu-
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mero crescente de cirurgias como excisdo total do
mesorreto, amputacdes abdominoperineais. As
neoplasias malignas foram responsaveis por 47,7%
do total de cirurgias, refletindo a capacidade dos
servigos narealizagdo de cirurgias oncol ogicamente
adequadas por via laparoscépica. Foram confirma-
dos somente 2 casos de recidiva em 144 pacientes,
com taxa de 1,38%.

A videolaparoscopiacolorretal comegou a ser
introduzida em sua maior parte pela demonstracéo de
cirurgias por cirurgides de outros estados e pelareali-
zacao de cursos assistidos. Esse estudo comprova a
eficiéncia desse método com o auxilio de tutores na
introducéo dacirurgialaparoscopica, consistente com
relatos da literatura!®1820,

CONCLUSAO

No estudo atual foram levantados dados de
institui gdes com casuisticas muito diferentes, algumas
com experiéncia de mais de 10 anos outras ainda em
fase inicial. O numero de casos entre as instituices
variou entre 9 e 131. A andlise de todos 0s casos em
banco de dados Unico néo reflete a diferenca entre os
servigos, devendo a interpretacéo ser feita de forma
cuidadosa.

Os dados do estudo foram adquiridos de for-
ma retrospectiva pela revisao de prontuarios e regis-
tros das equipes, devido a ndo uniformidade de infor-
mag0es e muitas vezes aregistros pontual s, em muitos
casos nao foi possivel avaliar pds-operatério tardio ou
recidivastumorais.

O estudo atual foi o primeiro levantamento
de cirurgias colorretais laparoscopicas realizado de
forma multicéntrica em Minas Gerais, encontrando
asbarreiras comuns nesse tipo de levantamento, como
técnicas padronizadas de formadiferente, protocol os
diferentes de acompanhamento e o registro ou néo
de dados.

Além de relatar a experiéncia em Belo Hori-
zonte e Minas Gerai s visamos com o estudo incentivar
0s servigos a manterem registros atualizados e com-
pletos das cirurgias |aparoscopicas parafacilitar area
lizag&o de pesquisas e acompanhamentos de resulta-
doscirurgicos.

A técnica laparoscoépica de abordagem
colorretal é uma tecnologia recente, dispendiosa
e que apresenta curva de aprendizado longa, es-
ses fatores limitaram seu desenvolvimento no es-
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tado de Minas Gerais concentrando-se na capital manda reprimida de pacientes que ndo tém aces-
€ em poucos centros com 0S recursos necessari- so a essa tecnologia. E do interesse dos autores a
0os. Uma pequena proporgdo das cirurgias divulgacdo dessa modalidade cirdrgica de forma
colorretais atualmente sdo realizadas por essavia a motivar a criagdo de servicos descentralizados
quando se analisa todo o estado, o0 que leva a so- capazes de realizar avideolaparoscopia colorretal
brecarga de servicos que a utilizam e a uma de- em todo o estado.

ABSTRACT: Introduction: Since 1991, laparoscopic surgery started to be considered in the treatment of colorectal disease. With
the improvement of the technique and the confirmation of the benefits shown in several studies, the perspective of laparoscopy
has changed. Recently, the oncologic resections wer e recognized as a viable alternative, with similar results to the conventional
technique. Patients and methods: Data were collected based on charter review and a specific form from the coloproctology
reference centers in Minas Gerais. The data assessed were age, gender, indication for surgery, the procedure performed, the
lapar oscopic technique, complications, conversion rate and staging (in case of tumor). Results: Data from 503 surgeries were
analyzed: 347 (68.9%) werewomen, and 156 (31.1%) men. The technique was totally lapar oscopic in 137 cases, lapar oscopically-
assisted in 245. The procedure most frequently performed was rectosigmoidectomy (41.1%), followed by right hemicolectomy
(12.5%) and left hemicolectomy (6.9%). Conversion occurred in 10.7% (54) cases, being 12.9% (31/240) in cases of neoplasia and
8.5% (22/259) in benign diseases. Systemic or surgical complicationsoccurred in 31 (6.1%) and 56 (11.1%) cases, respectively. The
surgical mortality was 2.18% (11). Benign diseases were responsible for 259 (51.5%) cases, the most frequent indications were
endometriosis 126 (48.6%), polyps 40 (15.4%) and diverticular disease 30 (11.6%) cases. From the 240 surgeries performed for
malignant disease, the most frequent wer e rectosigmoidectomy 102 (42.5%), right hemicolectomy 46 (19.1%), left hemicolectomy
18 (7.5%) and abdominoperineal resection 18 (7.5%). Conclusion: This study was the first survey about the implementation of
laparoscopic colorectal surgery done in Minas Gerais. The data are consistent with the national registry of colorectal surgery.
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