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RESUMO: Intr oducgdo:A partir de 1991, a videolaparscopia comegou a saonsiderada no tratamento de doencas colatais. O aprimo-

ramento da técnica cirlrgica associado aos beneficios encontrados em diversos estudos publicados levou a modificagfes nas perspectivas da
videolaparoscopia. A partir da publicacdo do estudo COS@s ressecgdes oncoldgicas lapacopicas foram econhecidas como alternativa

viavel, com resultados semelhantes a cirurgia convencional. Pacientes e métodos: Realizou-se pesquisa através de formulario especifico e
consulta a pontuarios dos principais servigos de colopctologia de Belo HorizonteAvaliando-se sexo, idade, indicagao cirtirgica, pcedi-

mento realizado, técnica laparoscopica, complicagdes, converséo, estadiamento e recidiva (no caso de neoplasias). Resultados: Foram
levantados dados soler 503 cirurgias coloretais lapaioscopicas: 347 (68%) em mulheres e 156 (31%) homens.A técnica cirurgica foi
totalmente laparoscopica em 137 casos, video-assistida 245 casos. O procedimento mais realizado foi a retossigmoidectomia (41,1%),
seguido pela colectomia direita (12,5%), colectomia esquerda (6,9%). Doencas benignas foram responsaveis por 259 (51,5%) casos, destes
as principais indicagdes cirargicas foram endometriose 126 (48,6%), pdlipos 40 (15,4%), doenca tividar 30 (11,6%). Das 240 cirurgias
realizadas por doencas malignas as mais frequentes foram retossigmoidectomia 102 (42,5%), colectomia direita 46 (19,1%), colectomia
esquerda 18 (7,5%), amputacéo abdominoperineal 18 (7,5%). Houve 54 conversées (10.7%) dos casos, 12,9% (31/240) nos casos de neoplasias,
8,5% (22/259) nos de doencas benignas. Complicac¢des sistémicas ou cirdrgicasareonrem 31 (6,1%) e 56 (11%) casos, espectivamente.

Foram registrados onze (2,18%) 6bitos nos primeiros 30 dias apds a cirurgia. Concluséo: O estudo atual foi o primeiro levantamento da
implantacao de cirurgias colorretais laparoscopicas realizado de forma multicéntrica em Minas Gerais. Os dados levantados séo consisten-
tes com registros nacionais de videocirurgia colorretal, mostrando a eficiéncia do método de aprendizado com realizacéo de cirurgias com
tutor. Além disso, que pequena pé& das cirurgias coloretais sdo ealizadas porvia laparoscopica no estado,estritos apenas a centrs
especializados, sobrecarregando esses servigos e limitando o acesso para a populagao.

Descritores:Cirurgia colorretalVideolaparoscopidfideocirugia.

Trabalho realizado no Hospital Felicio Rocho - MG - Brasil.
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INTRODUGCAO da realizacdo cirurgias para tratamento de tumo-
reslB,20,24,2§
A partir de 1991, iniciou-se o uso da Para o sucesso do procedimento, € necessaria

videolaparoscopia no tratamento de doencasuma equipe integrada de profissionais treinados em ci-
colorretais. O aprimoramento da técnica cirlrgica asturgia laparoscopica escolha da técnica anestésica
sociado aos beneficios encontrados em diversos estadequada a cirurgia é fundamental para o bom desen-
dos publicados levou a modificagBes nas perspectivagolvimento operatorioAlém disso, durante a
da videolaparoscopia, sendo hoje reconhecida comtaparoscopia perde-se a sensacao tatil, sendo impor-
técnica cirdrgica de escolha no tratamento de afec¢detmnte realizar a localizagdo adequada de tumores, mui-
benignas como polipos e doenca diverticular ndo comtas vezes recomendando-se a tatuagem colonoscépica
plicad&. Com o aumento da experiéncia, foi possivel prévia préximo a les&o. E considerado rotina o preparo
estender as possibilidades da laparoscopia. Passouda intestinal pré-operatério, visando facilitar a manipu-
ser aceita a realizacdo de cirurgia laparoscopica erfacdo do célon e intestino delgado durante o procedi-
pacientes obesos, naqueles com cirurgias abdominaimento.
prévias, em pacientes idosos e até em casos de urgén- A escolha da técnica cirargica aberta ou
cia. Na doenca de Crohn a laparoscopia tem se modaparoscopica deve ser individualizada e discutida com
trado segura, além de apresentar melhor custo-benefo paciente. E necesséaria uma avaliagéo global do paci-
cio que a cirurgia abefta ente, levando em consideracdo suas caracteristicas e
Vérios trabalhos foram realizados com o obje- comorbidades, a doenca de base e a experiéncia do
tivo de avaliar a laparoscopia no tratamento das doeneirurgido com cada técnita
¢as malignas colorretdis®"817 O cancer colorretal Apesar dos avancgos da laparoscopia no Bra-
representa um problema importante de saude publicasil, as cidades brasileiras possuem situa¢cdes muito di-
Estima-se que em 2008, a incidéncia dessa neoplasfarentes. Enquanto algumas regides realizam um nu-
no Brasil seja de 26.990 casos, sendo em Minas Geraimero grande de cirurgias, outras ndo as realizam. Esse
2.160 casos. Desses, entre 480 a 679 ocorrendo rteabalho tem por finalidade relatar a experiéncia dos
capital, com uma taxa de incidéncia de 16,41 casos pativersos servicos de coloproctologia de Belo Horizon-
100.000 habitantes do sexo masculino e 22,24 casag e Minas Gerais em laparoscopia colorretal, compa-
por 100.00 habitantes do sexo feminitio rando com levantamentos de dados de outras cidades
As resseccOes laparoscopicas para cancebrasileiras e com a literatura internacional. Fazendo,
colorretal foram recentemente reconhecidas como aldessa forma, um diagnéstico da situacéo da cirurgia
ternativa viavel, associada a resultados oncolégicogolorretal videolaparoscépica no estado.
semelhantes aos da colectomia convenciglam

de apresentar vantagens como menor dor e ileo para- PACIENTES E MET ODOS
litico pés-operatdrios, menor taxa de infecgéo de fe-
rida operatéria, menor tempo de hospitalizacdo, me- No inicio de 2009, foram enviados comunica-

nor trauma operatério, menos imunossupressao pédos a todos os cirurgides coloproctologistas inscritos
operatoria, melhor resultado estético, melhor qualida-na Sociedade Mineira de Coloproctologia (SMCP) por
de de vida no curto prazo, menor taxa de hérniasneio de e-mail e de pedido formal nas reunides da
incisionais, e menor taxa de readmissao hospitaSMCP para que reunissem os dados referentes aos
lar®46.7.816,17.18.20242843 avidéncias da eficacia e pacientes submetidos a cirurgia colorretal
seguranca na resseccao do cancer de reto posdeolaparoscopica em seus servigos. Foram coletados
laparoscopia, embora resultados em longo prazo aindados através de formulario especifico. Posteriormen-
da necessitem investigacaé’. te essas informacdes foram agrupadas em um anico
O aprendizado da videolaparoscopia exige umbanco de dados e analisadas.
grande esfor¢o do cirurgido, além de investimentos com Foram recebidos dados de nove servigcos. Os
a formacéo e adequacéo tecnolégiceurva de apren-  principais pontos avaliados foram: sexo, idade, indica-
dizado € longa, sendo muitas vezes necessaria a utilgdo cirdrgica, procedimento realizado, técnica
zagao de simuladores e cirurgias em animais, além deparoscopica, complica¢des, converséo, estadiamento
experiéncia em cirurgias por doencas benignas, antes recidiva (no caso de neoplasias).
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RESULTADOS 2004, 15 (4,3%) em 2005, 49 (14,2%) em 2006, 104
(30,1%) em 2007 e 148 (42,9%) em 2008 — gréfico 1.
Foram levantados dados sobre 503 cirurgias Doencas benignas foram responsaveis por 259

colorretais laparoscépicas. Deste total 347 (68.9%)51,5%) casos, desses as principais indica¢des cirurgi-

eram de pacientes do sexo feminino e 156 (31.1%}fas foram endometriose 126 (48,6%), pélipos 40

masculino. Retirados os casos de endometriose, 218.5,4%), doenca diverticular 301($%) e megacdlon

(58.0%) dos casos foram de mulheres e 156 (42.0%ghagasico 17 (6,6%) — tabela 2.

de homendA idade dos pacientes variou entre 13 e 86 Os procedimentos realizados em pacientes

anos, com meédia de 51,6 anos. com doengas benignas mais comuns foram
A técnica cirlrrgica utilizada foi totalmente sigmoidectomia ou retossigmoidectomia145,9%),

laparoscoépicas em 137 (27.2%) casos, video assistida

em 245 (48.7%) casos, hand-assisted em um (0.2%) ®abela 1- Total de pocedimentosealizados.

sem resposta 120 (23.9%) casos. Em 274 (54,4%)

pacientes foi relatado preparo de colon pré-operatorioprocedimentos NUmero %
O procedimento mais realizado por

videolaparoscopia foi a retossigmoidectomia (41’1%)’Ret055|gn_10|o_lec_tomla 207 4L1
seguido pela colectomia direita (12,5%), coIectomiaCOIeCtom'.a direita 63 12,5
esquerda (6,9%) e colectomia parcial (5,8%) - tabe-COI?Cfom'a esquerda 35 6.9
la 1. Excisao total do mesorreto 31 6,2

Colectomia parcial 29 58

Houve 54 convers@es para via laparotémica ~ :
correspondendo a 10.7% dos cagosxa de conver Ressecggo em disco 21 54
sao para os casos operados por neoplasias foi de 12,9gﬁle<_:tomla total 20 4.0
(31/240), nas doencas benignas 8,5% (22/259). aving bdomi ineal 19 38
Em 31 (6,1%) casos foram observadas Com_A_mput_zgaoa. ominoperinea 19 38
plicac@es sistémicas. Complicacbes cirdrgicas ocorreg'r%Tgcggggﬁia total 12 22
ram em 56 (1,1%) pacientes. Sendo as principais: 17O eracio de Duhamel 10 2’0
casos de fistulas anastométicas (3,3%), 12 deOEtrosg 12 2’4
sangramento (2,4%) e nove de infecgdo de sitio cirr- i
gico (1,8%). Onze (2,18%) 6bitos nos primeiros 30 dias 503 100%
apos a cirurgia foram registrados, havendo variagdo
de 1,5% em servico com grande casuistica a 14’30/‘fabela 5.

em servico com experiéncia inicial. Os numeros de

IndicacOes cirlgicas parar doencas be-

) . . nignas.
casos realizados por equipe de Coloproctologia foram
variaram de 9 a.131 casos. ) Indicacéo NUMmero %

Conseguiu-se obter informacdes sobre a data
de realizacdo de 345 dos 503 procedimentos, destdsndometriose 126 48,6%
dois (0,6%) foram realizados em 2003, oito (2,3%) emP0lipos 40 15,4%
Doenca diverticular 30 11,6%
175 Megacoblon chagasico 17 6,6%
150 PoliposeAdenomatosa Familiar 12 4,6%
125 Tumores benignos 8 3,1%
100 Prolapso retal 5 1,9%
o Lesdes de crescimento lateral 4 1,5%
Fistulas 3 1,2%
- Retocolite ulcerativa 3 1,2%
= Inércia coldnica 2 0,7%
0 Qutros 9 3,5%

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
259 100%

Gréfico 1 -NUumero de cirurgias laparoscépicas por ano.
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resseccdo em disco 27 (10,4%), shaving 19 (7,3)%/Jabela 3- Procedimentoseaalizados em pacientes
colectomia direita 18 (6,6%), colectomia esquerda 17com doencas benignas.

(6,6%), colectomia parcial 12 (4,6%) e colectomia total

12 (4,6%) — tabela 3. Procedimento Nuamero %
Os adenocarcinomas foram responsaveis por, : : :

AN ) Retossigmoidectomia 207 41,1

233 (46,3%) dos casos, sendo a localizacdo mais fr 'igmoidgectomia ou

guente das lesbes o colon sigmaide e retossigmoide lgr%tossi moidectomia 119 45 99%

(44,6%), colon direito 59 (26,1%), reto 47 (20,2%) e g 7

~ : 0
célon transverso 6 (2,5%) — tabela 4. Zﬁ;jii;gao em disco i; 13 gcy/g
Outros tumores malignos foram reSponSéveiSColectomia direita 17 6’6%
por sete casos (quatro carcinomas de células €SCamoSas o tomia esquerda 17 6’6%
de canal anal e trés carcinéides). Colectomia parcial 12 4’6%
Das 240 cirurgias realizadas por doencas Ma-lectomia total 12 4’6%
lignas as mais frequentes foram retossigmoidectomic—buhamel 10 3’9%
102 (42,5%), colectomia direita 46 (19,1%), colectomia utros 26 10’ 0%
esquerda 18 (7,5%), amputac&do abdominoperineal 18 :

(7,5%), colectomia parcial 17 (7,1%), excisédo total do 259 100%
mesorreto 16 (6,6%), colectomia total 8 (3,3%),
sigmoidectomia 5 (2,1%), outras 10 (4,2%) — tabela 5.

DISCUSSAO Tabela 4 - Topografia dos adenocainomas.

Desde a primeira cirurgia colorretal

: = . Topografia Numero %
videolaparoscépica realizada no estado em 1996, fo Pog >

ram levantados dados sobre 503 casos. Sigmaide e retossigmoide 104 44,6%
A predominancia de pacientes do sexo femini- Colon direito 61 26,1%
no, mesmo quando excluidos os casos de endometriosBet0 47 20,2%
no estudo esta de acordo com o levantamento nacion&i6lon transverso 6 2,5%
realizado em 2007 Outros 15 6,4%
A incidéncia total estimada de neoplasias Total 233 100%

colorretais foi 679 casos em Belo Horizonte para o0 ano
de 2008, Estima-se que desses, 93 casos foram ope-
rados por via laparoscopica. Considerando-se que em

Adi A 0, - M.8,19,22,23 i
media ate 95% (70-98%y das neoplasias Tabela 5- Cirurgias realizadas para neoplasias

colorretais sdo ressecaveis cirurgicamente de form?nali nas
eletiva, é possivel calcular-se um valor aproximado de 9

14,4% das abordagens das neoplasias colorretais Se&-. , lizad NG Y
do realizada por via laparoscoépica. Esse valor € seme= rurgia reafizada umero 0
lhante aos relatados em estudos populacionais interndretossigmoidectomia 102 42,5
cionais entre 2,4% a 19,3%°2! Deve-se, entretan- Colectomia direita 46 19,1
to, salientar que 15-20% das neoplasias se manifestafiolectomia esquerda 18 75
com quadro abdominal agudo, sendo considerada corAmputag&o abdominoperineal 18 75
tra-indicada a ressecc¢édo laparoscdpita Colectomia parcial 17 71
Quando se avalia a proporcao de 4,5% de caExcisao total do mesorreto 16 6,6
sos operados por laparoscopia em todo o estado, p&olectomia total 8 33
rém, percebe-se a grande centralizacdo de cirurgiaSigmoidectomia 5 21
na capital. Esses dados evidenciam a dificuldade d®utras 10 42
acesso a essa tecnologia pela populacdo em geral, le- 240 100%

vando os pacientes interessados muitas vezes a recor
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rer a centros especializados localizados em outras cimero crescente de cirurgias como excisao total do
dades, gerando uma sobrecarga nesses servicos e poesorreto, amputacfes abdominoperineAis.
dendo acarretar atraso no tratamento de pacientes coneoplasias malignas foram responsaveis por 47,7%
neoplasi& do total de cirurgias, refletindo a capacidade dos
A taxa de converséo encontrada foi de 10.7%.servicos na realizacéo de cirurgias oncologicamente
Os dados da literatura mostram grande variacdo de Oadequadas por via laparoscépica. Foram confirma-
46% de acordo com idade, estado cardiopulmpner  dos somente 2 casos de recidiva em 144 pacientes,
senca de quadro inflamatorio, obesidade, cirurgia préeom taxa de 1,38%.
via, localizac&o e tamanho do tumestadiamento lo- A videolaparoscopia colorretal comecgou a ser
cal da doenca e experiéncia do cirurtf&a®2" 2 Com introduzida em sua maior parte pela demonstracdo de
0 aumento da experiéncia ha tendéncia de estabilizecirurgias por cirurgides de outros estados e pela reali-
¢cdo da taxa abaixo de 18% zacao de cursos assistidos. Esse estudo comprova a
Cirurgias videolaparoscopicas por neoplasiaseficiéncia desse método com o auxilio de tutores na
apresentaram uma tendéncia a maior frequéncia dmtroducéo da cirurgia laparoscopica, consistente com
conversodes, 12,9% x 8,5%, ndo encontrandorelatos da literatut&'®20
significancia estatistica (p=@)J1 Uma explicacéo pos-

sivel &€ a maior complexidade desses procedimentos, CONCLUSAO
necessitando de margens oncolégicas adequadas e por
vezes resseccles dg@os adjacentes em blods- No estudo atual foram levantados dados de

sim como, distor¢do da anatomia e dificuldade de ideninstituicdes com casuisticas muito diferentes, algumas
tificacdo de estruturas. Os dados encontrados na litesom experiéncia de mais de 10 anos outras ainda em
ratura, ndo evidenciam diferenca na taxa de converfase inicial. O niUmero de casos entre as instituicdes
sad!, e essa tendéncia pode se dever a amostra relatiariou entre 9 e 13A analise de todos 0s casos em

vamente peguena. banco de dados Unico nao reflete a diferencga entre os

As complicacbes tanto sistémica quanto cirdr- servicos, devendo a interpretacao ser feita de forma
gica foram pouco frequentes na série avaliada, tendguidadosa.
ocorrido em 31 e 56 casos, respectivamente. Das com- Os dados do estudo foram adquiridos de for-
plicacdes sistémicas as mais freqientes foram o ilema retrospectiva pela revisdo de prontuarios e regis-
pos-operatério em dez casos, sepse ou choque séptitms das equipes, devido a ndo uniformidade de infor-
com oito casos. macodes e muitas vezes a registros pontuais, em muitos

O indice de morbidade poés-operatéria foi de casos nao foi possivel avaliar pés-operatdrio tardio ou
17,3%, que se mostra consistente com o levantamentecidivas tumorais.
nacional de 14,5% entre 2001 e 200principal com- O estudo atual foi o primeiro levantamento
plicacdo cirurgica foi fistula/deiscéncia anastomoticade cirurgias colorretais laparoscépicas realizado de
com 17 (3,3%) casos registrados. Lesdes inadvertida®rma multicEntrica em Minas Gerais, encontrando
de visceras sado complicacdes temidas, especialmentes barreiras comuns nesse tipo de levantamento, como
guando nao sao percebidas durante o ato cirargico, ni@cnicas padronizadas de forma diferente, protocolos
série relatada esses eventos ocorreram em 5 (1%iferentes de acompanhamento e o registro ou nao
casos. de dados.

A taxa de mortalidade total nos primeiros 30 Além de relatar a experiéncia em Belo Hori-
dias ap6s a cirurgia foi de 2,18%, proximo a médiazonte e Minas Gerais visamos com o estudo incentivar
nacional até 2001 de 1,6%, mas acima da média paraes servigos a manterem registros atualizados e com-
o periodo atual de 0,9%. Devendo-se considerar gletos das cirurgias laparoscépicas para facilitar a rea-
grande variacdo entre os servigos avaliados (1,5% #zacdo de pesquisas e acompanhamentos de resulta-
14,3%). dos cirurgicos.

Com o aumento do numero de procedimen- A técnica laparoscoépica de abordagem
tos e da experiéncia dos cirurgides colorretais, ocorcolorretal € uma tecnologia recente, dispendiosa
reu aumento do nimero de procedimentos maioreg que apresenta curva de aprendizado longa, es-
e mais complexos. Isso se percebe através do ni(ses fatores limitaram seu desenvolvimento no es-
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tado de Minas Gerais concentrando-se na capitamanda reprimida de pacientes que nédo tém aces-
€ em poucos Centros com 0S recursos necessarso a essa tecnologia. E do interesse dos autores a
0s. Uma pequena proporcdo das cirurgiasdivulgacdo dessa modalidade cirdrgica de forma
colorretais atualmente sdo realizadas por essa via motivar a criagdo de servigos descentralizados
guando se analisa todo o estado, 0 que leva a saapazes de realizar a videolaparoscopia colorretal
brecarga de servicos que a utilizam e a uma deem todo o estado.

ABSTRACT: Intr oduction: Since 1991, lapawscopic surgey started to be consideed in the treatment of coloectal diseaseWith

the improvement of the technique and the confirmation of the benefits shown in several studies, the perspective of laparoscopy
has changed. Recentlythe oncologic esections wee recognized as a viable alternative, with similaresults 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 GeraisThe data assessed werage, genderindication for surgery, the procedure performed, the
laparoscopic technique, complications, conversion rate and staging (in case of tumor). Results: Data from 503 surgeries were
analyzed: 347 (68.9%) were women, and 156 (31.1%) men. The technique was totally laparoscopic in 137 cases, laparoscopically-
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. Systemicsarrgical complications occured in 31 (6.1%) and 56 (1.1%) cases, espectively The
surgical mortality was 2.18% (11). Benign diseases werresponsible for259 (51.5%) cases, the mostdquent indications wee
endometriosis 126 (48.6%), polyps 40 (15.4%) and divi@ular disease 30 (L6%) cases. Fom the 240 surgeries performed for
malignant disease, the most frequent were 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 coloectal surgety done in Minas Gerais.The data are consistent with the national egistry of colorectal surgery.

Key words: Colorectal sugery;Videolaparoscopyideosugery.
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