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RESUMO

O céancer hepético atinge mais de 800.000 novas pessoas a cada ano, levando a 700.000 6bitos
e sobrevida estimada em 5 anos. Ele se caracteriza por ter origem em células hepaticas
(hepatdcitos, epitélio dos ductos hepéticos ou tecido mesenquimal hepatico) ou ainda atingir o
figado de forma metastatica, com origem em outros orgaos. Atualmente, sdo diversas as
técnicas para tratamento dessa moléstia, mas apenas uma técnica apresenta um potencial
curativo: a hepatectomia. Essa técnica € utilizada no tratamento de tumores malignos,
metastaticos ou ndo, assim como nas lesdes pré-malignas. O objetivo deste trabalho € fazer uma
revisao de literatura a cerca de duas diferentes técnicas para realizacdo de uma hepatectomia
(aberta ou videolaparoscopica) a fim de destacar suas diferencas, complicacGes e indicagdes.
Analisadas as técnicas em questdo, poder-se-a identificar, em cada cenario, as principais
caracteristicas de cada uma delas, e ainda definir a melhor indicacdo a depender dos diversos
pacientes que serdo encontrados.

Palavras-chave: cancer hepatico, hepatectomia aberta, hepatectomia videolaparoscépica.

ABSTRACT

Liver cancer strikes more than 800,000 new people each year, leading to 700,000 deaths and an
estimated 5-year survival. It is characterized by having origin in liver cells (hepatocytes, the
epithelium of the hepatic ducts or liver mesenchymal tissue) or even reach the liver in a
metastatic way, originating in other organs. Currently, there are several techniques for treating
this disease, but only one technique has a curative potential: hepatectomy. This technique is
used in the treatment of malignant tumors, metastatic or not, as well as in pre-malignant lesions.
The aim of this paper is to make a review of literature about two different techniques for
performing a hepatectomy (open or laparoscopic) in order to highlight their differences,
complications and indications. After analyzing the techniques in question, it will be possible to
identify, in each scenario, the main characteristics of each one, and also define the best
indication depending on the various patients that will be encountered.

Keywords: liver cancer, open hepatectomy, laparoscopic hepatectomy.
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1 INTRODUCAO

O cancer hepatico é dividido em primario, que pode se originar a partir dos hepatécitos,
do epitélio dos ductos hepéticos ou do tecido mesenquimal hepético, e secundario, que origina-
se em outros orgaos e de forma metastatica atingem o figado (VIEIRA, 2006). Mais de 800.000
pessoas mundialmente sdo diagnosticadas todo ano com cancer hepético e cerca de 700.000
pessoas vém a 6bito. Além disso, apresentam uma taxa de sobrevida relativa de 5 anos a
depender do grau de estadiamento de cada tipo de cancer. No Brasil, cerca de 10.902 pessoas
atingem o 6bito anualmente (INCA, 2021; SOCIEDADE AMERICANA DE ONCOLOGIA,
2022).

Dentre os céanceres primarios, a forma mais comum e mais grave em adultos é o
hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular (CHC). Outras formas de cancer hepatico sdo o
colangiocarcinoma, oriundo da degeneracdo neoplasica das células das vias biliares, e o
angiosarcoma, causado pelo potencial carcinogénico de substancias quimicas em pessoas que
foram expostas a cloreto de vinila ou ao didxido de toério (SOCIEDADE AMERICANA DE
ONCOLOGIA, 2019).

Atualmente, existem varias op¢des de tratamento para pacientes com carcinomas
hepéticos, 0 que transmite uma certa heterogeneidade da doenca e a auséncia de consenso
guanto a um tratamento superior comprovado. A Unica modalidade curativa conhecida do
cancer de figado sdo as resseccdes, ou seja, as hepatectomias (DOHERTY, 2017). O
planejamento cirdrgico deve levar em consideragdo a natureza das lesdes, sua localizagdo,
anatomia individual, o tamanho das lesdes e por conseguinte a quantidade de tecido hepatico
saudavel (TOWNSEND, 2019).

As hepatectomias abertas sdo indicadas em pacientes que tém metastases hepaticas,
carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma, hepatoblastoma, dentre outros carcinomas que
atingem o figado e tumores hepaticos de etiologias desconhecidas (GOFFI, 2007).

A operacdo é realizada com o paciente em decubito dorsal, na posicao de Trendelenburg
(RODRIGUES, 2017). A incisdo varia de acordo com o lobo hepético acometido e o tipo de
ressec¢do que o medico optou por realizar baseado nos exames prévios, podendo ser realizada
no abdome superior ou subcostal bilateral para ressec¢des de maior porte (DOHERTY, 2017).
A extensdo da resseccdo depende diretamente da funcdo hepatica e tamanho do tumor
(RODRIGUES, 2017).

Algumas complicagbes mais comuns associadas a essa técnica sdo sangramento,
abcessos, infeccBes e disfuncdo hepatica. Existem, também, complicagdes clinicas como

pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e insuficiéncia hepatica. Além disso,
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a extensdo da resseccdo esta ligada diretamente com a taxa de morbimortalidade do paciente
(TOWNSEND, 2019).

Outra opcdo de abordagem cirurgica é a resseccdo hepatica por videolaparoscopia
(HVL). Em linhas gerais, a via laparoscopica oferece muitas vantagens se comparada a técnica
aberta. As principais delas sdo menor processo algico no pos operatorio, mobilizacdo precoce,
menor incidéncia de ileo, retorno mais rapido a ingestdo oral, e menor tempo de internacéo
(CHEN et al., 2018).

Vale destacar que tém sido discutidas as indicacdes para o tratamento das metastases
hepaticas e do hepatocarcinoma em pacientes com boa reserva funcional hepatica, onde o papel
da laparoscopia ainda ndo esta bem estabelecido. A possibilidade de disseminacdo tumoral e a
manutencdo de margens adequadas, além da auséncia de trabalhos mostrando resultados a longo
prazo, sdo potenciais desvantagens do método (GAO et al., 2021).

Um padrdo da técnica, com o uso de tecnologia e instrumental ja presente para a cirurgia
convencional e adaptada para a laparoscopia € o ponto fundamental para facilitar o
procedimento cirdrgico. Os avancgos tecnoldgicos na ultima década possibilitaram a realizacdo
do procedimento por via laparoscopica. Dentre 0s novos equipamentos disponiveis, é possivel
enfatizar: transdutores de ultra-sonografia laparoscopica, grampeadores vasculares para
laparoscopia, aparatos para sec¢do do parénquima como bisturi harménico (Ultracision) ,
tissuelink e liga-sure para laparoscopia (SHANG et al., 2019).

Assim, o objetivo deste artigo € comparar a diferenca entre as hepatectomias aberta e
por videolaparoscopia em cénceres hepaticos, evidenciando as indicacGes e complicacdes

relacionadas as técnicas.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 CANCER HEPATICO: ABORDAGEM CIRURGICA GERAL

As principais indicacdes para a resseccdo hepatica sdo os tumores hepaticos malignos,
sejam eles primarios ou secundarios (RODRIGUES et al., 2017). Dos primarios, 0 mais comum
é o carcinoma hepatocelular, que pode se desenvolver devido a condi¢des adquiridas (hepatite
C cronica ou cirrose alcodlica) ou devido condigdes preexistentes hereditérias
(hemocromatose). Rastreios em intervalos regulares através de estudos de imagem e
marcadores sericos, geralmente sdo realizados em pacientes portadores de condi¢des hepaticas
que predispbe a malignidade (CURLEY et al., 2017).
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Por serem consideradas lesdes pré-malignas os nodulos displasicos geralmente sdo
tratados como malignos e lesfes que com certeza ndo sao um cisto benigno deve ser considerada
maligna até que se prove o contrario caso o portador seja suscetivel (CURLEY et al., 2017).

Para os tumores hepaticos primarios sem metastase a distancia e nos tumores hepaticos
metastaticos em que a lesdo primaria foi ou pode ser ressecada de maneira curativa o tratamento
mais indicado seré a abordagem cirurgica. Para que a ressec¢do hepética seja indicada deve ser
avaliado a quantidade prevista de parénquima hepatico restante que deve ser aproximadamente
a 10% do peso corporal e o estado clinico do paciente. O transplante hepatico atualmente é
indicado para nodulo Unico de até 5 cm ou até 3 nddulos de no maximo 3 cm, nos casos com
auséncia de invasao de vasos sanguineos ou que o figado estd muito comprometido ou nos casos
que o tumor ndo pode ser totalmente removido (RODRIGUES et al., 2017).

Em relacdo ao preparo do paciente, deve-se considerar a gravidade e natureza da doenca
hepética alem do tipo de operacdo a ser realizada para que a preparacdo pré-operatoria seja
realizada de forma correta. VVariando de caso a caso, 0 preparo pré operatério inclui ainda jejum,
sonda vesical de demora, antibidtico profiladtico e dois acessos venosos periféricos
(RODRIGUES et al., 2017).

E recomendado, a realizacdo de uma ampla orientacdo paciente e seus familiares com o
intuito de discutir os potenciais beneficios da resseccao hepatica frente as complicacdes, em
especial a possibilidade de insuficiéncia hepética para aqueles em risco (CURLEY etal., 2017).

Para avaliar a funcdo hepatica pode ser utilizada a classificacdo de Child-Turcotte-Pugh
(CTP), no caso dos pacientes classificados como CTP B ou CTP C na maioria das vezes nao é
possivel até resseccdes pequenas (RODRIGUES et al., 2017).

A concentragdo serica de bilirrubina dentro da normalidade e a auséncia de hipertensdo
porta sdo preditores de bom prognéstico pés-operatorio, uma vez que esses pacientes
apresentam sobrevida de 70% em 5 anos. Porém, independente da classificacdo de CTP,
oscilacdo nos gradientes de pressdo da veia hepatica e aumento nos valores de bilirrubinas estdo
associadas a sobrevida em 5 anos apds hepatectomia de apenas 30% (RODRIGUES et al.,
2017).

Outro parametro que pode ser utilizado no pré-operatorio é a escala MELD (Model for
End Stage Liver Disease), que tem como vantagem ser continua e pode ser realizada varias
vezes durante o acompanhamento do paciente. Nesta escala, quando indicado valores entre 10
e 15 deve-se ter cautela para realizar cirurgias, indicando-as em casos extremamente

necessarios, para valores abaixo de 10 o procedimento cirdrgico é recomendado e nos casos em
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que o paciente apresenta valores maiores que 15 a cirurgia ndo € indicada. A escala MELD se
baseia nos valores de RNI, bilirrubina e creatinina (RODRIGUES et al., 2017).

Quadro 1 — Classificacdo de Child-Turcotte-Pugh (CTP)

1 Ponto 2 Pontos 3 Pontos
Encefalopatia 0 1-2 3-4
Ascite Ausente Leve Moderada
Bilirrubina mg/dL <2 2-3 >3
Albumina g/dL >35 2,8-3,5 <28
Tempo de protrombina 1-4 5-6 >6
RNI <17 1,8-2,3 >2,3

CPT A =5-6 pontos; CTP B = 7-9 pontos; CTP C = 10-15 pontos
Fonte: adaptado de (RODRIGUES et al., 2017).

2.2 HEPATECTOMIA ABERTA: INDICACOES E COMPLICACOES

As resseccdes hepaticas ou hepatectomias sdo caracterizadas por retirada, parcial ou
total, do parénquima do figado. A cirurgia pode ser denominada de acordo a extensdo da
resseccdo, sendo dita como maior, quando hé retirada de trés ou mais segmentos do 6rgéo;
menor quando ha retirada de um (segmentectomia) ou dois segmentos (bisegmentectomia) ou
resseccdes pequenas; e estendidas quando envolvem retirada de cinco ou mais segmentos de
Couinaud. Pode ser realizada por via aberta por corte ou por via laparoscdpica (por pequenas
incisdes com uma microcamera) (YAGI; DEUTSCH; SPERANZINI, 2013).

As indicacdes para resseccdo hepatica sdo amplificadas e reestruturadas conforme
evolucdo e avanco tecnologico das técnicas cirargicas. Didaticamente, as indicacGes podem ser
divididas de acordo com carater patolégico dos tumores hepaticos, isto é, se € maligno ou
benigno. A resseccao das lesGes benignas é mais indicada quando ha caso de sintomatologia,
em casos de ddvida sobre o diagndstico ou quando existe potencial maligno. Em relagdo ao
adenoma, a resseccao cirurgica é considerada quando ha risco de hemorragia ou transformacéo
maligna, além de adenomas extensos, como 0s maiores que 10cm. Ja em relacdo a hemangioma,
a cirurgia de ressecc¢do é considerada quando ha extensa sintomatologia (YAGI; DEUTSCH,;
SPERANZINI, 2013).

Em relacdo ao carcinoma hepatocelular (CHC), a resseccéo cirurgica é a modalidade
terapéutica de escolha quando ha funcdo hepética preservada. Para pacientes com esse tumor,
a classificacéo do escore de Child-Pugh é importante para quantificar o grau da funcéo hepatica.
Em pacientes com hepatocarcinoma com compensacdo da doenca de base e cirrose leve (Child-
Pugh A), a hepatectomia parcial pode ser considerada. Quadros de disfungdo hepética grave
com cirrose avancgada e hipertensdo portal, a resseccéo cirurgica se torna contraindicada devido
maior taxa de mortalidade nesses casos (JOHNSTON; HEALEY, 2020).
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Ja o colangiocarcinoma (CCA) é um tumor relacionado com agravos de vias biliares e
tem a cirurgia como Unica modalidade curativa, no entanto, apenas um ter¢o dos pacientes séo
ressecaveis na cirurgia. Em relacdo aos tumores hepéticos secundéarios, cerca de 50% dos
pacientes com cancer colorretal desenvolvem doenca metastatica hepatica. Para esses pacientes,
a resseccdo cirurgica € indicada quando ha delimitacdo clara nas margens de resseccdo e o
volume remanescente do figado é suficiente para prevencdo de insuficiéncia hepética
(JOHNSTON; HEALEY, 2020).

As complicacbes decorrentes da hepatectomia tem muitas varidveis e dependem de
fatores como, o tipo de técnica cirargica, da experiéncia do profissional e disfuncées do préprio
individuo, como defesa imunoldgica reduzida, distarbio da coagulacéo sanguinea, hipertensdo
portal, grau de alteracdo da funcdo hepatica (Classificacdo de Child-Pugh-Turcotte), idade do
paciente, extensdo da resseccdo hepatica, localizacdo da lesdo a ser ressecada (no centro ou
periferia do parénquima) e presenca de doencas associadas (YAGI; DEUTSCH; SPERANZINI,
2013).

Em ressec¢des maiores, a estimativa de complicacdes € de cerca de 20% a 60%, sendo
que a maiorias dessas complicacBes ndo é grave, enquanto que as complica¢fes graves ocorrem
cerca de 5% e 15% dos casos e sdo responsaveis pelas as principais causas de 6bitos (YAGI,;
DEUTSCH; SPERANZINI, 2013).

Tabela 1 — Complicacdes da hepatectomia

Complicacfes maiores Complicacfes menores
Pneumonia Fistula biliar

Insuficiéncia hepética Derrame pleural

Abscesso intra-abdominal Atelectasia pulmonar
Sangramento intra-abdominal Infeccdo urinaria

Infarto do miocérdio Infeccdo de ferida operatéria
Trombose de veia porta Seroma de ferida operatéria

Fonte adaptada: (YAGI; DEUTSCH; SPERANZINI, 2013)

A revisdo sistematica realizada por Kasai M, et al. (2018), com anélise de estudos
retrospectivos comparativo entre hepatectomias laparoscépicas e abertas em tumores hepaticos,
mostrou que a incidéncia de complica¢fes pos-operatorias menos graves (menores) no grupo
com abordagem laparoscopico apresentou menor indice quando comparado com a cirurgia
aberta (IC 95%; P = 0,009). Ja em relacdo as complicagdes graves (maiores) ndo houve
diferenca significativa na incidéncia quando comparado os dois grupos. Assim, pacientes com
abordagem de hepatectomia aberta apresentam maior risco de desenvolverem complicagoes

pos-operatdrias menores em resseccdes de tumores hepéticos.
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A insuficiéncia hepatica é a principal causa de Gbito perioperatério em hepatectomias e
de acordo com artigo de Andreou A, et al. (2018), na hepatectomia por abordagem convencional
(aberta) ha maior probabilidade de desenvolvimento de insuficiéncia hepéatica no pos-
operatorio, uma vez que houve menor taxa de incidéncia desse agravo nos pacientes com
abordagem laparoscopica quando comparado com a cirurgia aberta (0% vs. 7%, p=0,042).

Em relacdo a perda sanguinea intraoperatoria ha controvérsias sobre os estudos. Kasali
M, et al. (2018) mostrou que ndo ha diferencas significativas entre a hepatectomia aberta e
laparoscédpica (IC 95%, P = 0,269) na incidéncia desta complicacdo. J& na revisao sistematica
de Peng L, et al. (2019), um estudo comparativo da hepatectomia laparoscopica versus aberta
na abordagem de tumor de figado recorrente, evidenciou-se que houve menor taxa de perda
sanguinea na abordagem laparoscopica (IC 95% P = 0,001) quando comparado com a cirurgia
aberta. No entanto, o mesmo estudo informa que ndo houve diferenca significativa de perda de
sangue entre os dois grupos na analise de sensibilidade de correspondéncia de casos (IC 95% -
789,50 a 51,79, P = 0,086). Diante disso, a ideia de maior perda sanguinea intraoperatdria em
hepatectomia aberta ndo € um consenso comum entre os estudos e deve ser avaliado de forma
individual.

Andreou A, et al. (2018) analisou os resultados pos-operatérios e a sobrevida em longo
prazo de pacientes submetidos a cirurgia laparoscopica para carcinoma hepatocelular e os
comparou com os resultados de um grupo de pacientes tratados com hepatectomia aberta
convencional (aberta) com propensdo pareada. Em relagdo ao tempo de internacgdo, o estudo
demonstrou que a hepatectomia aberta exige maior tempo de permanéncia quando comparado
com a laparoscopica (9 vs. 12 dias, p=0,009). Esses dados podem ser ratificados pela revisao
realizada por Kasai M, et al. (2018), a qual evidencia a hospitalizacdo po6s-operatoria em
pacientes com abordagem laparoscopica com menor duragdo (IC 95%, P = 0,001).

2.3 HEPATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA: INDICACOES E COMPLICACOES
Segundo o que descreve Pais-Costa et al. (2011) a HVL foi relatada pela primeira vez
no inicio da déecada de 90, como uma técnica cirdrgica muito vantajosa, ja que por meio dela se
realiza um reparo de grande porte, com demasiado potencial para sangramento, mas por uma
via menos invasiva e por isso mais segura.
E importante ressaltar a necessidade de cirurgides experientes, que passaram por um
longo processo de aprendizado e treinamento para sua realizacéo, haja vista que se trata de um

procedimento complexo. Nota-se que a HVL tem se tornado mais frequente nos ultimos tempos,
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justamente por seus bons resultados e beneficios quando comparada as resseccdes tradicionais
(ASSIS et al., 2020).

Os pacientes mais aptos a realizacdo da HVL, s&o os que possuem lesGes em segmentos
anterolaterais do figado, que sao chamados inclusive, de “segmentos laparoscopicos”. Deve-se
destacar também que, quando se trata de ressec¢Oes menores nesses segmentos e de
setorectomia lateral esquerda, a abordagem laparoscépica é considerada um padrdo ouro nos
tratamentos em centros especializados (ASSIS et al., 2020).

Quando a HVL foi inicialmente empregada, estava bem indicada apenas para condi¢fes
benignas, como por exemplo os cistos hidaticos e hepaticos simples, os hemangiomas, 0s
adenomas, a litiase hepatica e os cistoadenomas biliares hepaticos. Entretanto, nos dias atuais,
ja se vé bons resultados quando esta técnica é mais amplamente aplicada, incluindo em doencas
malignas, apresentando beneficios como uma menor perda sanguinea, diminuicéo da ascite pds-
operatoria e reducdo do tempo de internacdo hospitalar (LACERDA; BERTULUCCI,
OLIVEIRA, 2014).

Encontram-se ainda na literatura boas indicagdes da HVL para resseccdo de
hepatocarcinomas em pacientes que apresentam cirrose hepética compensada, ja que a menor
incidéncia de ascite poOs-cirurgica € notoria. Ha relatos também do emprego da HVL em
carcinoma hepatocelular, metastases e casos de infiltracdo hepatica em carcinoma gastrico
(LACERDA; BERTULUCCI; OLIVEIRA, 2014).

Como todo procedimento, hd que se levar em conta que a HVL também possui suas
complicacdes, sendo a hemorragia a maior delas. Em 70% dos casos nos quais a HVL precisou
ser convertida para HA, a casuistica deveu-se a hemorragia intraoperatéria. Este dado reforca a
importancia de que seja aplicada uma técnica meticulosa, por cirurgido altamente capacitado
para minimizar as chances de um desfecho negativo durante o controle vascular nas
hepatectomias, principalmente na resseccdo de tumores maiores ou que estejam proximos a
grandes vasos (RODRIGUES et al., 2017).

Outro ponto discutido na literatura, é a chance de que se propaguem células tumorais
quando o fragmento cirurgico for retirado por via laparoscopica. Pensando nisso, a peca
anatdmica devera ser sempre protegida por um saco resistente, retirada por incisdo umbilical
guando menor que 3 cm e por incisdo suprapubica ou de especifica, como as empregadas em
apendicectomias, quando maior que 3 cm. Porém, essas possiveis complicacbes néo
comprometem o0s beneficios da técnica, dentre os quais se destacam menos dor no poés-
operatdrio, menor incidéncia de ileo funcional, menores cicatrizes, recuperagdo e internacao

mais rapidas (RODRIGUES et al., 2017). Assim, pode-se afirmar com precisdo que a HVL é
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uma técnica segura, com estudos significativos que elucidam seus beneficios e suas
consequéncias, com uma melhor recuperacdo para o0 paciente e com uma menor taxa de
complicacdes (ASSIS et al., 2020).

2.4  PRINCIPAIS DIFERENGAS ENTRE AS CIRURGIAS ABERTA E
VIDEOLAPAROSCOPICA

A laparoscopia € um procedimento recente, sendo a primeira hepatectomia
laparoscépica descrita na década de 90. Desde entdo, inimeros estudos objetivam avaliar as
vantagens, viabilidade, indicacdo e adequacdo desse procedimento (CHEN et al., 2018).

A HVL causa menor dano tecidual, dor menos intensa no pos-operatério e menor
formacao de aderéncias peritoneais; vantagens essas comuns aos procedimentos laparoscopicos
(PAIS-COSTA et al., 2011).

Esse procedimento diminui de maneira significativa o tempo de internacdo no pos-
operatorio, podendo ser secundario a diminuicdo das queixas algicas e da melhor cicatrizagéo,
uma vez que a incisdo da HVL é menor (JIN et al., 2017). Na maioria dos casos reduz o volume
de sangramento, pois proporciona melhor visualizacdo dos pequenos vasos sanguineos do
parénquima hepatico e do ducto biliar, além de permitir melhor abordagem da hemostasia
(CHEN et al 2018). A diminuicdo do sangramento também pode ser atribuida ao aumento da
pressao intra-abdominal, que gera contracdo dos vasos sanguineos (MOHAMEDAHMED et
al., 2021).

Em comparacdo com a resseccdo hepética aberta, a HVL demonstrou melhor
recuperacdo intestinal e menor tempo para os primeiros flatos. H4 uma resposta imune
diminuida e menor tempo no leito, além da reducdo do periodo para deambular (JIN et al.,
2017). Foi descrito também a menor incidéncia de ascite no pos operatério de pacientes
cirroticos submetidos a ressec¢do hepatica por via laparoscépica, sendo provavelmente
associada a manutencdo da circulacdo colateral na parede abdominal (LACERDA,
BERTULUCCI; OLIVEIRA, 2014).

E valido ressaltar que HVL é um procedimento de alta complexidade e demanda longa
curva de aprendizado, 0 que requer um treinamento avangado em laparoscopia por parte dos
cirurgides (ASSIS et al., 2020). Outras limitacGes associadas a HVL sdo as ressec¢des néo
anatomicas, lateral esquerda e lateral direita. Sendo relacionado a dificuldade de conter
hemorragias, margens insuficientes e maior dificuldade em acessar a cavidade devido a
cirurgias prévias (LACERDA; BERTULUCCI; OLIVEIRA, 2014).
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As principais contraindicacfes para realizacdo da HVL sdo em casos de obstrucao
intestinal, peritonite generalizada, doenca cardiopulmonar grave e choque hipovolémico grave
(RODRIGUES et al., 2017).

Outra abordagem possivel para a hepatectomia é a por via aberta, sendo esse
procedimento consolidado e curativo para o carcinoma hepatocelular (PAN et al., 2021).

Durante a HVL pode haver a necessidade de conversdo para HA, sendo a taxa de
conversdo aproximadamente 30%. O principal desencadeador da conversdo é o sangramento
intraoperatdrio, que se relaciona com o alto grau de complexidade e curva de aprendizado
ingreme para HVL, como mencionado anteriormente. Fatores de risco para conversdo sao
cirréticos graves, que elevam o risco de sangramento e imp&em dificuldade na transeccéo
parenquimatosa, e terapias neoadjuvantes, como a quimioembolizacao arterial transcateter que
pode gerar aderéncias (PAN et al., 2021; CHEN et al., 2018).

N&o ha diferencas significativas em termos de sobrevida global em 1 a 3 anos e a
sobrevida livre de recorréncia entre os pacientes abordados com HA ou com HVL. (XIANG et
al., 2016).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, a partir dos dados citados acima, percebe-se que na atualidade as Unicas
técnicas que apresentam resultado curativo para o carcinoma hepatico séo as hepatectomias. A
hepatectomia videolaparoscopica (HVL) quando feita por profissionais qualificados, em
centros especializados e na auséncia de contraindicacBes, constitui-se como terapéutica
cirurgica que apresenta melhor resultado pos-operatério em comparacao a hepatectomia aberta
(HA), quando analisados o menor tempo de ileo, deambulacdo mais precoce e a menor
incidéncia de queixas algicas. Em relagdo a sobrevida e eficcia ndo foram constatadas
diferencas significativas entre as técnicas nos artigos revisados.

Por isso, torna-se claro que se deve levar em conta variaveis como a experiéncia do
cirurgido, caracteristicas do paciente e de sua doenca, 0 centro e 0s equipamentos disponiveis
para realizagdo do procedimento na escolha da técnica cirdrgica. Uma vez que esses fatores séo
primordiais para a equivaléncia entre as técnicas laparoscépica e convencional, visando sempre
a escolha da mais adequada para cada caso de maneira a realizar um procedimento seguro e

eficiente para o paciente.
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