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RESUMO: Objetivo: Analisar os principais aspectos técnicos e clinicos referentes as ressecgfes hepaticas
realizadas em um periodo de cinco anos (1994 a 1888pdo: Estudo retrospectivo de 21 ressecgdes
hepéticas, com énfase no tipo de resseccao utilizado, o preparo pré-operatério e as complicacdes do periodo
poOs-operatérioAdemais, estabelecer correlacdes com os dados clinicos e epidemiolégicos, bem como os
exames complementares mais solicitados, em especial, 0 exame histopatBégitados Foram realizadas

oito ressecgles locais atipicas, quatro segmentectomias, quatro hepatectomias esquerdas, duas hepatecto-
mias direitas, uma lobectomia esquerda, uma trissegmentectomia esquerda e uma trissegmentectomia direita.
As ressecgdes foram indicadas para tratamento de tumores malignos primarios do figado em nove pacientes;
tumores benignos em seis pacientes; miscelanea em trés pacientes; metastases hepaticas em dois e tumor de
via biliar em um pacientés complicacdes pOs-operatdrias ocorreram em sete pacientes (33%), sendo as mais
freqlentes o abscesso subfrénico e peritonite e a mortalidade operatéria foi dEdheMsdes A cirurgia

hepatica tem se tornado cada vez mais factivel e as complicacdes pds-operatérias, sob maior controle clinico,
tém diminuido bastante a mortalidade.

Descritores: Ressec¢fes hepaticas; Cyiardo figado; Complicag6es; Mortalidade.

INTRODUQZ\O Dentre os tumores benignos, os mais comumente submeti-
dos aresseccao sao os hemangiomas e o adenoma hepato-

Com os estudos da segmentacéo hepatica realizadogelular. . _ _
por Couinaud, que tém como base a irrigagdo sangliinea e @] .presente ES.tLIdO visa aval_|ar retrospectivamente a_
a drenagem biliare com a evolucéo dos cuidados pré e casuistica dos pacientes submetidos a ressec¢des hepati-
pds-operatorios, assim como da técnica gio;, tornou- cas na Clinica Cirgiica do Hospital Universitario Presi-
se possivel a pratica das resseccées hepaticas, regradas@nte Dutra da Universidade Federal do Maranhao
amp]iadasy em escala cada vez m&ior (HUPD-UFMA) e_ discutir os principais aspectos clinicos
As hepatectomias séo indicadas, principalmente, noe técnicos associados a essas operagoes.
tratamento de tumores hepéticos malignos primarios e se- ,
cundérios, bem como no tratamento de alguns tumoreMETODO
benignos. Dentre os tumores malignos primarios desta-
cam-se o carcinoma hepatocelular no adulto e o hepato- Foram analisados os prontudrios e laudos anatomo-
blastoma na infancia. Dentre os tumores metastaticos pagatolégicos dos pacientes submetidos a ressecc¢des hepati-
siveis de resseccao destacam-se os de origem colorretalas no Hospital Universitario Presidente Dutra da Uni-
gastrinomas, tumores carcindides, apudomas e de ovariozersidade Federal do Maranh&o, entre janeiro de 1994 a
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dezembro de 1998, de acordo com ficha padronizada. Foram _ Tabela 1 _ _
identificados 21 pacientes submetidos a resseccdes hepélistopatologia das pecas cirirgicas de hepatectomias realizadas
ticas naquele periodo e os dados coletados foram lancados no HUPD

no programa Epi-Info 6.02através de questionario pro-

prio, para analise e processamento dos mesmos. Numeo

de Casos Percentual

RESULTADOS Neoplasia maligna primaria
, . ~ L Hepatocarcinoma 05 23,8%
O numero de hepatectomias nao foi uniforme du- P 00
rante o periodo estudado, tendo, no entanto, um ligeiro Hepatoblastoma 02 9,5%
aumento nos ultimos dois anos (Figura 1). Colangiocarcinoma 01 4,7%
Foram submetidos a cigin hepatica 12 pacientes Angiossarcoma 01 4.7%

(57,2%) do sexo feminino e 9 (42,7%) do sexo masculino.
A idade variou de 18 a 72 anos, com média de 46 anos. Neoplasias Benignas
Dentre os 21 pacientes, 14 (66%) eram tabagistas e/ou

- Hemangioma 03 14,3%
etilistas. _ o .

Na anélise da sintomatologia dos pacientes, obser- ~Cisto Hepatico 02 9,5%

vou-se que o sintoma predominante foi a dor abdominal  Fibroma 01 4,7%

(85%) acompanhada pela presenca de massa palpavel ) »
(57%) e perda de peso (52%). O tempo de evolucdo da Metastases Hepaticas

doenga variou de um a 12 meses, com media de quatro Carcinoma gastrico 01 4,7%

meses. . . N L Carcinoma colorretal 01 4,7%
Todos os pacientes foram submetidos a avaliagéo la- , ] - .

boratorial e de imagem. Entre os exames laboratoriais, os ~Carcinomade vesiculabiliar 01 4,7%

mais utilizados foram a fosfatase alcalina (85%), a gama-
glutamiltransferase (71,4%), a alfafetoproteina (33%) e

os marcadores das hepatites virais tipo B e C, enquanto #Estes outos achados incluiam: um tumor originario da vesicula

ultra-sonografia foi o exame de imagem preponderanteyjjiar, um caso de litiase intra-hepética e o owe tratava de
embora mais da metade dos pacientes tenham realizadgciose hepatica, sem achado de neoplasia maligna.

tomografia computadorizada (CT) do abdome.

Dos 21 pacientes submetidos a resseccédo hepética,
0 exame histopatoldgico das pecas gjiidas revelou que  cientes, segnmectomia em quatro dos casos, trissegmen-
em 42% das mesmas se tratava de neoplasia maligndectomia direita e esquerda em dois doentes, lobectomia
28% eram tumores benignos e 9,5% doenca metastaticasquerda em um paciente e oito resseccdes atipicas. Dentre
(Tabela 1). estas Ultimas, umaifpor videolaparoscopia ébela 2).

As ressecg0es consistiram em hepatectomia esquer- O tempo cirdgico variou de 1 hora e 45 minutos a 4
da em quatro pacientes, hepatectomia direita em dois paioras e 50 minutos, tendo havido necessidade de reposi-

Outros diagndsticos* 03 14,3%

N

b L

1994 1985 1996 1997 1958

Figura 1 — Distribuicdo do nimero de hepatectomias entre 1994 e 1998.
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Tabela 2 DISCUSSAO

Tipos de resseccéo hepatica realizadas nos pacientes

portadores de tumor hepatico no HUPD Atualmente a cirgia hepatica é dominada pelo

NGmeD transplante hepatico e pelas resseccdes de tumores, cuja
Tipo de esseccio de casos | Perentual freqiiéncia vem aumentando progressivamente nos ulti-
mos dez anos. O conhecimento da anatomia funcional do

Hepatectomia E 04 19% figado e da fisiologia da regeneracao hepatjassocia-
do ao desenvolvimento da propedéutica radiolégica, vem

Hepatectomia D 02 9,5% . ; Ly - :

] tornando possivel o diagnéstico de lesdes, muitas vezes
Segmentectomia |V, VI 02 9,5% em fase precoce da doenca, e tem permitido resseccdes
Segmentectomia V e VI 01 4,7% hepéticas com éxitoEm pacientes cirroticos, estd asso-
Segmentectomia VI 01 4,7% ciada a aumento da mortalidade devido a insuficiéncia do

: 6rgdo remanescente, enquanto nos ndo-cirréticos a mes-
Hepatectomia D alargada 01 4,7% ma é inferior a 3%
Trissegmentectomia D 01 4,7% A avaliagdo pré-operatéria deve ser rigorosa e in-
Lobectomia E 01 4,7% clui o estadiamento tumoral e a avaliacdo da funcéo he-
Hepatectomia atipica 08 38% patica. O estadiamento é realizado pela classificacao

TNMS. A funcao hepética é avaliada pela classificacéo
de Child e melhor ainda pelo teste de retencéo do verde
de indocianina, sendo recomendada a gieupara 0s

¢ao sanguineaem 12 (52,7%) pacientes, variando de 1000rﬂ|f"‘cientes Ch“.d A ou_c?m retengé;o do vercli_e dNe ir&doc(j:ia-
a 3300ml. Nas resseccdes atipicas ndo houve indicagao dina ém 15 minutos inferior a 10%. A avaliacdo da do-

transfusdes. Igualmente, em 12 pacientes fez-se necessaffi¢a extra-hepatica inclui uma radiografia de torax e

a utilizac&o de exclusdo vascular total devido a possibilida-cintilografia ossea. Ao término da avaliagdo pré-opera-

de de perda sangiiinea volumosa, o que ndo ocorreu n%grla pode-se estimar o prognostico, utilizando a classi-
ressecgoes atipicas icacdo de Okud4, que se baseia em quatro elementos,

Como complicagdes pés-operatérias ocorridas emcada um valendo um ponto: (a) volume tumoral maior

sete pacientes, destacaram-se: abscesso subfrénico, pefid€ 50% do volume hepatico; (b) ascite; (c) bilirrubine-

tonite e chogue hipovolémico em dois pacientes respectiTia superior a 3mg/dl e (d) albumina seérica inferior a

vamente. A mortalidade operatéria foi de 9,5% (dois ca-39/dl- O estadio | corresponde a 0 ponto, o estadid.ll

s0s), como conseqiéncia de perda sangiiinea macica. (9% 2 Pontos e o estadio Il a 3 ou 4 pontos. Na auséncia
de tratamento, a sobrevida média varia de algumas se-

demais pacientes tiveram evolugao pos-operatoria satisfa* . ! < X
téria (Tabela 3). manas no estédio lll, dois meses no estadio Il e oito meses
no estadio I. Nesse sentido, nenhum paciente do estudo

ficou sem estadiamento, uma vez que todos eles foram

Tabela 3 submetidos a avalia¢é@o laboratorial e de imagem. N&o
Complicaces pés-operatérias dos pacientes havia no grupo estudado pacientes Child B ou C. O teste
submetidos & hepatectomia no HUPD de retencdo de Indocianina néo foi realizado nos nossos
pacientes.
L Nimep Grande tumores adjacentes ao hilo hepético, as veias
Tipo de complicacdo de casos Percentual hepaticas ou a veia cava s&o passiveis de resseccéo desde
Abscesso subfrénico 02 28.5% que se utilize a qx_clusao vasculqr completa daaou s6
de um lobo hepatiéh Em 12 pacientes do estudo foi ne-
Peritonite 02 28,5% cesséario 0 emprego desta técnica como profilaxia de san-
Choque hipovolémico 02 28,5% gramento macico.
Obstrucéo biliar o1 14.,2% Tumores Unicos e periféricos, mesmo em figados

cirréticos, gando submetidos a segmentectomias com

Coleperitonio 01 14,2% magem de seguranca de 1lcm, tém baixa mortalidade

Hipoglicemia 01 14,2% Cinco pacientes foram submetidos a segmentectomia, po-

Fistula entérica 01 14.2% rém nenhum deles apresentava indicios de cirrose na ava-

Hematoma 01 14,2% Iia(;z%o_pré-operat(’)ria € nem no exame histopatoldgico dos
. espécimes.

Bilioma 01 14,2% A utilizacdo de ultra-sonografia peroperatéria é

muito importante para investigacdo de lesdes nédo diag-

nosticadas na avaliacéo pré-operatoria. Contudo néo dis-
O tempo de internagdo hospitalar variou de nove apomos, até o0 momento, deste equipamento no centro ci-

116 dias, com uma média de 40 dias. O paciente que ficoulrgico.

mais tempo internado foi um dos que evoluiu com absces- Dentre as complica¢des peroperatorias mais freqlien-

so subfrénico durante o periodo pos-operatorio. tes destaca-se a hemorragia macica e o prognostico pés-
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operatério imediato fundamentalmente dependente do vo- O transplante hepético é indicado por alguns auto-
lume sangtiineo perditfoAlém disso, complicacdes lo- res somente nos casos de tumores limitados ao figado e
cais e sistémicas ndo sdo incomuns e incluem abscessoessecaveis.

subfrénico, fistula biliarderrame pleural a direita, com- Ha ainda, para os casos considerados inoperaveis,
plicacBes respiratérias, hipoglicemia e insuficiéncia he-outras modalidades terapéuticas que incluem: quimiotera-
patica. pia sistémica, intra-arterial, com ou sem embolizacéo, ou

A sobrevida é diretamente dependente do tamanhd.ipiodol; injecao intratumoral de alcool absoluto; radiote-
do tumor ressecadfo Para tumores inferiores a 4cm, a rapia interna ou externa; hormonioterapia e imunotérapia
sobrevida em um ano varia de 60 a 90% dos casos. Aé quimioembolizacé@o utiliza o Lipiodol como vetqor
recidivas tumorais sdo comuns em tumores maiores quele ser captado preferencialmente pelas células tumorais
4cm de didmetro e é a principal causa de mortalidade tarhepaticas. O Lipiodol carreia quimioterapicos hidrossolu-
dia.A resseccdo com pelo menos 1cm degenrarlivre de veis como a mitomicina C, a cisplatina e a doxorrubicina.
doenca tem importancia significativa na sobrevida em cin- Enfim, a cirugia hepética para tumores malignos
€O anos, enquanto que a necessidade de transfusdo sangiiimarios do figado tem evoluido bastante, com melhor
inea promove a recidiva precéteA mortalidade pos- preparo dos pacientes, maior aperfeicoamento técnico,
operatéria encontrada no grupo estudado néo é diferenteenor indice de complicagfes e € hoje um procedimento
daquela encontrada em outros relatos. cada vez mais realizado.

ABSTRACT

Background: To analyse the main clinical and technical aspeetated to hepaticasections in a 5-year period
(1994 to 1998)Method: This is a etrospective study of twenty one hepatisactions and enphasizesection
type used, @-operative peparation and post-operative complications. It also stablisheslatizns between
hepatic esections and clinical and epidemiological data and between hepgagctions and complemengtar
tests moe frequently equired, specially histopathological teResults: Thee wek eight atipical localesections,
four segmentectomies, four left hepatectomies, two right hepatectomies, one left lobectereft
trisegmentectomy and one rigth trisegmentectdresections werindicated for the gatment of primar
malignant liver tumors in nine patients; for benign tumors in six patients; for miscellanyem platients; for
hepatic metastasis in two and for biljaducts tumor in one patient. Post-operative complications oedun
seven patients(33%). The main complication®wule subfnic abscess and peritonitis and the operativetalior
was of 9,5%Conclusions: Hepatic sugery has become ineasingly performed and post-operative complications
have undeagone a stwnger clinical contol, reducing significantly maality..

Key Words. Hepatic esections; Liver sgery; Complications; Matality.
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