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RESUMDPO

Objetivo: Descrever a, morbidade e a mortalidade em pacientes submetidos a hepatectomia. Métodos: Avaliou-se o tipo de
hepatectomia, necessidade de transfusao sanguinea peroperatéria, permanéncia hospitalar, complicacdes e a mortalidade pos-
operatérias. Para andlise estatistica utilizou-se o teste exato de Ficher, considerando-se significativos valores de p < 0,05. Resulta-
dos: Foram realizadas 22 (31,43%) hepatectomias maiores, 13 (18,57 %) hepatectomias direitas com uma alargada aos segmentos
IVa e IVb; nove (12,86%) hepatectomias esquerdas, dentre estas, seis inclufram o segmento I. Foram feitas 48 (68,57 %) hepatectomias
menores, sendo 36 (51,43%) resseccdes segmentares e 12 (17,14%) resseccoes ndo anatdmicas. A principal indicacao para
resseccao de metdastases foi o adenocarcinoma colorretal em 27 (38,57%) pacientes. O tumor primario de maior incidéncia foi o
carcinoma hepatocelular em 14 (20%) pacientes, seguido pelo colangiocarcinoma em seis (8,57 %) pacientes. Entre as 13 (18,57%)
resseccoes para doencas benignas predominou a litiase intra-hepatica (n=6). Seis pacientes (8,57%) foram hemotransfundidos no
peroperatério. A permanéncia hospitalar variou de 2 a 28 dias (média = quatro dias). Oito (11,43%) pacientes desenvolveram
complicacoes pds-operatoérias. A mortalidade geral foi 8,57%, concentrando-se nos pacientes com carcinoma hepatocelular (5,71%).
Conclusdo: As metastases de adenocarcinoma colorretal foram as principais indicacdes cirurgicas e as hepatectomias menores
foram os procedimentos mais realizados. Apesar da baixa incidéncia geral de complicacbes pos-operatorias, evidenciou-se alta
morbimortalidade em pacientes cirréticos com carcinoma hepatocelular.

Descritores: Diagndstico. Morbidade. Mortalidade. Hepatectomia.

INTRODUCAO

A cirurgia hepatobiliopancreatica vem se destacando
como especialidade nas ultimas décadas. Alguns fa-
tores foram importantes na implementacao da especiali-
dade, entre eles, teve grande importancia a elucidacdo da
complexa anatomia do figado, que permitiu maior segu-
ranca na realizacao de intervencdes cirtrgicas sobre esse
6rgdo’3, contribuiu também, o advento de métodos
propedéuticos por imagem, como a ultrassonografia, a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética,
gue possibilitaram melhor selecdo dos pacientes e ade-
guado planejamento cirurgico.

Cuidados perioperatérios associados a modernas
técnicas para dissecacdo do parénquima hepatico tiveram
impacto na reducao da morbidade e mortalidade operato-
rias*®, em parte como resultado da diminuicdo de transfu-
sdes sanguineas que estao relacionadas a maior incidéncia
de complicacdes pods-operatdrias’™.

Em consequéncia, observou-se aumento nas in-
dicacdes cirurgicas, sobretudo no tratamento de metastases

hepaticas de adenocarcinoma colorretal. A resseccao as-
sociada a quimioterapia é o Unico tratamento que oferece
possibilidade curativa e aumento consideravel na sobrevida
em cinco anos para estes pacientes'® 12,

Neste contexto, o presente estudo teve como
objetivo principal avaliar a morbidade e a mortalidade pés-
operatoria em pacientes submetidos a hepatectomia.

METODOS

No periodo de janeiro de 2007 a dezembro de
2009, foram realizadas 70 hepatectomias em pacientes
provenientes do Sistema Unico de Saude, admitidos no
Grupo de Figado, Vias Biliares, Pancreas e Baco do Institu-
to Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Foram 40 pacientes
do sexo feminino e 30 do masculino. Suas idades variaram
de 19 a 75 anos (média= 49 anos).

Todos foram submetidos a avaliacao pré-opera-
téria para cada doenca especifica, incluindo exame clini-
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co, laboratorial e por imagem (tomografia ou ressonancia
magnética). Dados referentes a indicacao cirdrgica, tipo
de hepatectomia, necessidade de transfusdo sanguinea
peroperatdria, permanéncia hospitalar, complicacdes que in-
terferiram na evolucdo e mortalidade pds-operatoérias (até
30 dias do procedimento cirdrgico) foram prospectivamente
coletados seguindo protocolo do servico. Considerou-se
hepatectomia maior quando trés ou mais segmentos foram
ressecados e menor quando realizada enuclecdo, uni ou
bissegmentectomia segundo a classificacdo de Couinaud 3.

As resseccoes foram realizadas utilizando-se trés
métodos em conjunto: eletrocautério monopolar, bisturi de
argonio e “kellyclasia”. A ultrassonografia peroperatéria
foi realizada rotineiramente nos pacientes com doencas
malignas. A incisao cirtrgica utilizada foi subcostal bilate-
ral, com extensao superomediana em cinco casos. Nas
hepatectomias maiores direita ou esquerda foi feita abor-
dagem seletiva dos pediculos vasculares principais. Nas
hepatectomias menores, a manobra de Pringle, quando
realizada, foi no maximo por 15 minutos e de forma inter-
mitente, intercalando-se cinco minutos de reperfusdo. Em
dois pacientes utilizou-se abordagem intra-hepatica dos
pediculos, como descrita por Machado et al."™> .

Andlise estatistica foi realizada utilizando-se o
teste exato de Fisher, considerando-se significativos valo-
res de p <0, 05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos pacientes
por indicacdo cirurgica, tipo de resseccao hepatica e mor-
talidade em cada grupo de doentes. Quando a indicacao
da hepatectomia foi para resseccdo de metéastases, predo-
minaram as de adenocarcinoma colorretal (38,57 %), que
significou 79,41% do total neste grupo. As demais indica-
cbes foram uma metéastase de sarcoma sinovial, uma de
cancer de endométrio, duas de cancer de ovario e outra
de tumor carcinoide. Em dois pacientes com metastases
foi realizada embolizacdo percutanea do ramo direito da
veia porta no pré-operatorio.

O tumor primario de maior incidéncia foi o carci-
noma hepatocelular com 14 (20%) pacientes, 13 deles
cirréticos Child Pugh A, sem critérios para transplante he-
patico e um paciente sem hepatopatia crénica. Entre as 13
(18,57 %) resseccdes para doencas benignas predominou
a litiase intra-hepdatica com seis (8,57 %) pacientes, sendo
46% das indicacbes neste grupo. As demais indicagcdes
foram dois casos de adenoma, uma hiperplasia nodular
focal, trés resseccdes do segmento Vb em pacientes com
estenose alta de via biliar e um cisto hepatico com trés
recidivas apos destelhamento videolaparoscépico .

Foram realizadas 22 (31,43%) hepatectomias
maiores, sendo 13 (18,57%) direitas com uma alargada
aos segmentos Va e IVb e uma associada a resseccdo do
segmento Vb com enuclecdo de lesdes nos segmentos Il e
lll; nove (12,86%) hepatectomias esquerdas, dentre estas,
seis incluiram o segmento I. Foram feitas 48 (68,57 %)
hepatectomias menores, sendo 36 (51,43%) resseccoes
segmentares e 12 (17,14%) ndo anatdmicas.

Dos 70 pacientes, seis (8,57%) foram
hemotransfundidos no per-operatorio. A permanéncia hos-
pitalar variou de 2 a 28 dias (média = 4 dias). Oito (11,43%)
pacientes apresentaram complicacbes pés-operatorias.
Além das seis especificadas na tabela 1, que foram causas
de 6bitos, duas outras foram fistula biliar e abscesso sub-
hepatico. A fistula teve abordagem conservadora e o abs-
cesso foi tratado por drenagem percutanea. Complicagdes
predominaram nos pacientes submetidos a hepatectomias
maiores (n=6, p=0,0009).

DISCUSSAO

A resseccdo de metastases de
adenocarcinoma colorretal foi a principal indicacdo para
hepatectomias na presente casuistica, o que levou a
predominancia de resseccdes menores para tratamen-
to dessa afeccdo. ResseccOes econdmicas preservan-
do-se o maximo de parénquima livre de doenca sdo
preconizadas, uma vez que inviabilidade anatémica ou
funcional para intervencoes subsequentes pode ocorrer

Tabela 1 - Indicacbes cirtrgicas, tipo de hepatectomia e 6bitos em pacientes submetidos a resseccoes hepaticas.

Indicacgoes Hepatectomias (6bitos) Total de pacientes Total de 6bitos (%)
Maiorest n=22 Menores n=48 n=70 (%) n=6 (8,56%)

Metastase de adenocarcinoma colorretal 7 (0) 20 (0) 27 (38,5%) 0

Metéstases de outros tumores malignos 3 (1) 4 (0) 7 (10%) 1 (1,43%)

Carcinoma hepatocelular 5 (2)*** 9 ()7 14 (20%) 4 (5,71%)t

Colangiocarcinoma 6 ()™ 0 6 (8,6%) 1 (1,43%)

Carcinoma fibrolamelar 1 (0) 0 1 (1,4%) 0

Adenocarcinoma de vesicula 0 2 2 (2,9%) 0

Doencas hepéticas benignas 0 13 (0) 13 (18,6%) 0

t: mortalidade hepatectomias maiores (p=0,079) tt: mortalidade em carcinoma hepatocelular (p = 0,019) e causas de o6bitos: “complicacoes

respiratdrias; ** hemorragia digestiva alta, **“insuficiéncia hepética,

. *SE’,DSE’
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apos hepatectomias maiores, reservando-se estas para
casos especificos'012.1415,

Conhecer minuciosamente a anatomia do figa-
do, identificar e ligar os pediculos menores ao longo da
linha de seccao foi importante na prevencao de fistula biliar,
proporcionando incidéncia de apenas 1% no presente es-
tudo. Vasos e ductos biliares calibrosos foram suturados
para prevenir sangramentos e fistulas pés-operatorias'®'”

A taxa de hemotransfusao (8,57 %) foi inferior a
de algumas séries reportadas’. O procedimento cirirgico
sem perda sanguinea relevante contribuiu para a boa evo-
lucao pods-operatdria e baixa permanéncia hospitalar dos
pacientes que receberam alta, na maioria das vezes, no 4°
dia do poés-operatoério. Porém, entre aqueles que tiveram
complicacdes pds-operatorias (n=8), seis evoluiram para
obito, determinando mortalidade geral de 8,57%. Este re-
sultado foi superior a mortalidade de 2,5% relatada em
analise multicéntrica de 2313 hepatectomias'®. Nesta
casuistica ndo foi realizada anélise da mortalidade por gru-
po de doencas, e 0s dbitos ocorreram principalmente em
pacientes portadores de carcinoma hepatocelular (n=4,
p=0,019), sendo zero a mortalidade naqueles submetidos
a resseccoes por metastases de adenocarcinoma colorretal
e por doencas benignas.

ABSTRACT

A alta mortalidade em pacientes cirréticos por-
tadores de carcinoma hepatocelular em estagios avanca-
dos, apesar de ndo terem tido intercorréncias peroperatorias,
fez entender que a indicacao de hepatectomia nestes do-
entes, deve ser criteriosa e protocolos visando melhor sele-
cao devem ser seguidos. As indicagdes cirurgicas nesses
pacientes podem ter sido além das que se encontram na
literatura '92?; porém, alternativas menos invasivas como
guimioembolizacdo transarterial e a termoablacao
percutanea ainda ndo estdo disponiveis no sistema publico
de saude no hospital onde o presente estudo foi realizado.
Este fato confirmou a necessidade de se aprimorar o
rastreamento de pacientes cirréticos, assim como a busca
de alternativas terapéuticas menos invasivas e métodos de
avaliacao pré-operatéria mais acurados para eles.

Em conclusao, as hepatectomias foram realiza-
das de maneira segura, sendo metdstases de
adenocarcinoma colorretal as principais indicacoes cirrgi-
cas, que associadas a resseccdes para doencas benignas,
principalmente a litisiase intra-hepatica, determinaram se-
rem as hepatectomias menores os procedimentos mais re-
alizados. Apesar da baixa incidéncia geral de complica-
¢bes pos-operatorias, evidenciou-se alta morbidade e mor-
talidade em pacientes com carcinoma hepatocelular.

Objective: To describe morbidity and mortality in patients undergoing hepatectomy. Methods: We evaluated hepatectomy
according to type of surgery, perioperative blood transfusion, hospital stay, complications and postoperative mortality. For
statistical analysis we used the Fisher’s exact test, considering significant p values <0.05. Results: We performed 22 (31.43%)
major hepatectomies, 13 (18.57%) being right hepatectomies extended to segments IVa and IVb, nine (12.86%) left
hepatectomies, among these, six included the segment I. We conducted 48 (68.57%) minor hepatectomies, 36 (51.43%)
segmental resections and 12 (17.14%) non-anatomical resections. The main indication for resection was colorectal
adenocarcinoma metastasis in 27 (38.57%) patients. The higher incidence of primary tumor was hepatocellular carcinoma in
14 (20%) patients, followed by cholangiocarcinoma in six (8.57%). Among the 13 (18.57%) resections for benign diseases, the
predominant one was intrahepatic lithiasis (n = 6). Six patients (8.57%) received perioperative blood transfusion. Hospital stay
ranged from two to 28 days (mean four days). Eight (11.43%) patients developed postoperative complications. Overall
mortality was 8.57%, mostly in patients with hepatocellular carcinoma (5.71%). Conclusion: Metastatic colorectal
adenocarcinoma was the main indication for surgery and minor hepatectomies were the most common procedures. Despite
the low overall incidence of postoperative complications, there was high morbidity and mortality in cirrhotic patients with
hepatocellular carcinoma.

Key words: Diagnosis. Morbidity. Mortality. Hepatectomy.
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