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Bioética na cirurgia

E necessario cautela na interpretacao dos resultados de estudos
comparativos de cirurgias oncoldgicas por acessos minimamente

invasivos vs laparotomicos

Caution is needed in interpreting the results of comparative studies regarding
oncological operations by minimally invasive versus laparotomic access
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RESUMDO

Objetivamos alertar a desigualdade entre grupos de pacientes, em estudos comparativos de cirurgias oncolégicas abdominais por
acessos minimamente invasivos ou laparotémicos, e os possiveis conflitos de interesse na demonstragdo ou interpretacao dos resultados.
Diante do grande volume de artigos cientificos produzidos, ha necessidade de se considerar a qualidade da producao cientifica de
estudos para a tomada da decisdo clinica quanto a eleicdo da via de acesso cirdrgico. Ensaios clinicos randomizados e controlados
sdo o padrao para comparar a eficacia entre estas intervencoes em situacdes diversas. Apesar de alguns estudos indicarem vantagens
no acesso minimamente invasivo, é preciso cautela na interpretacado desses achados. Ndo se percebe detalhada discussao que alerte,
em cada estudo comparativo, sobre os reais limites e indicacbes possiveis de cirurgias minimamente invasivas, como indicacdes para
casos selecionados, menos avancados, mais eletivos, e em cavidades menos complexas. Diversas cirurgias oncoldgicas abdominais
via laparotdémica ndo seriam plausiveis de serem, completamente, realizadas por acesso minimamente invasivo. Estas deveriam ser,
criteriosamente, selecionadas e excluidas do grupo comparativo. A comparacao deve ser, equilibradamente, realizada com grupo que,
muito provavelmente, também poderia ter sido submetido ao acesso minimamente invasivo a contento, evitando viés de selecdo da
concentracao de casos de complexidade menor no grupo da cirurgia minimamente invasiva. Nao se trata, aqui, de desmerecer as
tecnologias minimamente invasivas, mas de respeito a decisao clinica do cirurgido pelo método mais conveniente, revalidando a via
laparotdmica tradicional bem procedida, a qual tem sido, injustamente, criticada ou inferiorizada por muitos em nosso meio.

Palavras chave: Oncologia Cirtrgica. Viés de Selecdo. Laparoscopia. Conversao para Cirurgia Aberta.

CONTEUDO

m algumas cirurgias laparotémicas,

desnecessarios sdo cometidos e, portanto, evitaveis,
na extensao e local da incisdo, além da manipulacdo
intracavitaria, seqguindo o velho e falso adagio cirurgico:
“grandes incisdes, grandes cirurgides”.

Nao existe pratica padrdo, homogénea e
adequada de analgesias pos-operatorias (bloqueios,
parenterais, enterais, orais - preventivas, peremptorias
ou terapéuticas) disseminada no cotidiano da maioria dos
hospitais. Tampouco existem cuidados fisioterapéuticos
regulares e eficientes, na rotina de muitos centros.
Ambas as praticas podem minimizar os maiores eventos
adversos, que podem ser evitados ou amenizados, em
pacientes submetidos a cirurgias laparotémicas.

exageros

Algumas cirurgias minimamente invasivas tém
como resultados menos sangramentos, pois, geralmente,
sdo comparadas com cirurgias laparotdmicas sem o
uso de pingas e grampeadores hemostaticos de alta
tecnologia, dentre outros artificios especiais, utilizados
em cirurgias minimamente invasivas, mas que também
podem e devem ser empregados em vias laparotomicas.

Sangramentos ~ maiores em  cirurgias
laparotdbmicas, no cobmputo geral de estudos
comparativos, podem representar situacbes de

complexidade ndo poderiam ser
solucionadas pela via minimamente invasiva. Alids,
qguando ha complicacbes hemorragicas importantes ou
outras intercorréncias complexas, durante cirurgia por
acesso minimamente invasivo, habitualmente, ocorre

a atropelada conversdo para cirurgia laparotémica

maior e que

1 - Hospital Santa Ignés - Indaiatuba - SP; Hospital Samaritano de Campinas, Cirurgia Oncoldgica - Campinas - SP - Brasil 2 - Hospital Municipal Dr
Mario Gatti, Cirurgia Oncoldgica - Campinas - SP - Brasil 3 - Hospital de Amor de Barretos (Hospital de Cancer de Barretos - Fundacao PIO Xll), Cirurgia

Oncoldgica - Barretos - SP - Brasil

Rev Col Bras Cir 47:€20202458


https://orcid.org/0000-0003-0901-8947

Fernandes

2 E necessério cautela na interpretacao dos resultados de estudos comparativos de cirurgias oncolégicas por acessos minimamente invasivos vs laparotémicos

“maximizada”, pouco regrada e com desfechos, algumas
vezes, desfavoraveis'.

As cirurgias iniciadas por acesso minimamente
para acesso laparotdmico,
decorrente de alguma limitacdo intraoperatéria, nao
podem ser consideradas, meramente, como mais um
procedimento por via laparotdmica. Isso contamina as
estatisticas deste grupo (“crossover”), uma vez que,
se desde o inicio tivessem sido realizadas pelo acesso
laparotdmico, os trans-operatérios e, consequentemente,
0s poés-operatérios poderiam ser diferentes. Além disso,
deve-se considerar o fato de néo ter sido factivel realiza-
las pelo acesso minimamente invasivo??.

A selecdo para as cirurgias minimamente
invasivas &, geralmente,
complexidade menor, mesmo quando dentro do mesmo
estdgio oncoldégico?4>®7, Pacientes em estdgio mais
precoce e com menor comorbidade, a maioria dos
submetidos a acesso minimamente invasivo, tendem a
ter desfechos melhores, ao contrario dos mais complexos
e complicados, 0s quais sao comuns nos grupos de
pacientes submetidos a acessos laparotémicos?462,

A falta do tato, em algumas situacbes de
disseccbes oncolégicas por acessos minimamente
invasivos, pode provocar dissec¢do ou resseccao aquém
ou, até mesmo, além do necessario (em carcinomatose
peritoneal,  retroperitdnio, pélvica
avancada, aderéncias junto a
estruturas nobres, etc.).

Apenas por que a cirurgia minimamente
invasiva possa ser realizada ndo significa que deveria'®.
Em algumas situagdes, como na do cancer de colo uterino
tratado por acesso minimamente invasivo, podem haver
desfechos oncoldgicos piores que os que ocorrem por
via laparotémica®. Isso deve-se possivelmente a maior
manipulacdo tumoral e/ou por diferenca no padrao de
disseccao, resseccdo e de higiene oncolégica operatoria
sobre doencaem que o tratamento cirtrgico locorregional
é fundamental para o desfecho final.

Em maos habilitadas, especialmente, em
cirurgias pélvicas com limitadas a regiao
infraumbilical ou suprapubica, e em operacbes para
cateterismoenteral porminilaparotomia'’, principalmente
guando se respeita o acesso pela Linha Alba e limitam-se
0s vieses expostos, as recuperagdes pods-operatdrias em

invasivo e convertidas

constituida de casos de

endometriose

multiviscerais e/ou

incisées

ambos 0s grupos podem ser mais proximas.

Conflitos de interesse podem
ocultamente'?, quando existem maiores ofertas de
tecnologias, marketing, midia, comércio, cosmética,
exibicionismo e fama.

Cirurgias de complexidade menor também
podem ser realizadas por meio de acessos laparotdmicos
parcimoniosos, moderadamente invasivos, por incisdes
e manipulacdes menores, mais adequadas, pouco
traumaticas, com proficuas assisténcias pos-operatorias
clinica, analgésica,
fisioterapéutica, aproximando-se dos resultados dos
acessos minimamente invasivos. E o que percebemos em
nossa pratica.

Em véarios casos, com pequeno acréscimo da
dimensao total das incisbes dos acessos minimamente
invasivos (somatéria da dimensdo das
remocao da peca e das introducdes dos trocarters), pode
se proceder a cirurgia na forma laparotémica com incisdo
adequada ao procedimento em questdo, observando-
se seguranca técnica e oncolégica, moderadamente
invasiva, menos complexa, mais rapida e econémica.
randomizados,
controlados e bem conduzidos de néao inferioridade
ou de algumas reconhecidas e limitadas vantagens
do acesso minimamente resseccoes
oncolégicas abdominais e em situagdes selecionadas,
mostram mais uma apropriada op¢do, mas nao devem,
tendenciosamente, induzir a nao realizacdo ou ao
descrédito de acessos laparotdmicos de extensdo
adequada. Estes sdo tdo econdmicos e bastante seguros
em mdaos e mentes habilitadas na cirurgia de alta
complexidade contra o cancer'?, inseparaveis do amplo
peri-operatorio multidisciplinar e multiprofissional. A
escolha pelo cirurgido (e equipe) deve prevalecer a
escolha pelo método de acesso cirurgico'™.

“S6 porque algo é novo (ou mais tecnolégico
e moderno - adendo nosso),
necessariamente, seja melhor (ou que substitua o
tradicional - adendo nosso). Precisamos tomar decisées
baseadas em evidéncias em vez de decisbes baseadas em
marketing (ou paixdes - adendo nosso). Os resultados
mostram que a cirurgia aberta continua a ser boa opgao

”

ocorrer,

nutricional e

anti-inflamatoria,

incisbes de

Os €sCassos estudos

invasivo, para

ndo significa que,

e que a experiéncia do cirurgido é o que importa
(segundo Dipen Parekh - diretor de cirurgia roboética da
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Universidade de Miami)'>. No momento, segundo Marcus
Sadi - coordenador da area de uro-oncologia da Escola
Paulista de Medicina, “o melhor custo-beneficio é uma
cirurgia convencional com uma equipe multidisciplinar
experiente”'3.

Talvez, o cerne da questdo possa ser o da
escolha de método mais caro e eletivo em desvantagem
do investimento no acesso as proficuas assisténcias e
prevencdes oncoldgicas pela maioria da nossa carente
populacdo. Assim, “verdades” como incisées de
tamanho adequado, por meio de acessos tecnolégicos,
com menores morbidades e altas precoces possam ser
secunddrias ou mais limitadas.

ABSTRACT

Precisamos de mais ensaios  clinicos
randomizados e controlados com alta qualidade
metodoldgica (desenho metodolégico claro, equilibrado
e detalhado, critérios de elegibilidade adequados para
selecdo de grupos homogéneos que possam receber
das duas mediante

analisem

qualquer intervencoes,
aleatorizacdo, ou especificamente,
os vieses e as limitacbes) e revisbes sistematicas que
utilizem escalas de avaliacdo para analisar a qualidade
metodoldgica, livres de conflitos de interesse.

Ndo ha demérito aos que permanecem
realizando cirurgias oncologicas de alta complexidade
por meio de acessos laparotémicos adequados.

uma
que,

We aim to alert the difference between groups while comparing studies of abdominal oncological operations performed either by minimally

invasive or laparotomic approaches and potential conflicts of interest in presenting or interpreting the results. Considering the large volume

of scientific articles that are published, there is a need to consider the quality of the scientific production that leads to clinical decision

making. In this regards, it is important to take into account the choice of the surgical access route. Randomized, controlled clinical trials are

the standard for comparing the effectiveness between these interventions. Although some studies indicate advantages in minimally invasive

access, caution is needed when interpreting these findings. There is no detailed observation in each of the comparative study about the real

limitations and potential indications for minimally invasive procedures, such as the indications for selected and less advanced cases, in less

complex cavities., as well as its elective characteristic. Several abdominal oncological operations via laparotomy would not be plausible to

be completely performed through a minimally invasive access. These cases should be carefully selected and excluded from the comparative

group. The comparison should be carried out, in a balanced way, with a group that could also have undergone a minimally invasive access,

avoiding bias in selecting those cases of minor complexity, placed in the minimally invasive group. It is not a question of criticizing the

minimally invasive technologies, but of respecting the surgeon’s clinical decision regarding the most convenient method, revalidating the

well-performed traditional laparotomy route, which has been unfairly criticized or downplayed by many people.

Keywords: Surgical Oncology. Selection Bias. Laparoscopy. Conversion to Open Surgery.
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