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RESUMO: Introdugédo: o estadiamento patolégico com a andlise do nimero de linfonodos dissecados é fator importante na
determinacdo da seguranga oncoldgica das ressecc¢8es por cancer colorretal, independentemente da via de acesso. Em fase inicial
de curva de aprendizado em laparoscopia colorretal, a equivaléncia entre a cirurgia convencional e laparoscoépica pode ser
comprometida. O objetivo do presente estudo foi analisar o numero de linfonodos dissecados em espécimes de ressecc¢des por
céncer colorretal pela via convencional e laparoscépica, e verificar a equivaléncia oncoldgica entre ambas. Método: estudo
retrospectivo de uma série de casos de pacientes submetidos a ressec¢des por cancer colorretal por via convencional e laparoscépica.
Variaveis analisadas: idade, sexo, via de acesso, tipo degadimento, estadiamento de Dukes e nuneede linfonodos dissecados

nas pecasAndlise estatistica pelo método de Mann-WhitneyResultados: 50 pacientes foram analisados (33 operados st
convencional, 17 por via laparoscépica). Houve maior nimero de colectomias direitas e retossigmoidectomias altas nos dois
grupos. O nimero médio de linfonodos dissecados foi de 10,35 no grupo laparoscépico e de 10,15 no grupo de acesso convencional
(p=0,859). Conclusdes: nao houve diferenca estatistica entre o nimero médio de linfonodos dissecados entre os espécimes
ressecados por via convencional e laparoscopica, numa fase inicial de curva de aprendizado.
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INTRODUCAO pacdo em relagdo ao principios oncoldgicos de
resseccdo dos tumores, tais como: recorréncia local e

O cancer colorretal (CCR) é a terceira causana cicatriz cirargica (principalmente no local dos por-
mais comum de neoplasias no mundo em ambos otis'%), metastases a distancia e sobrevida a longo pra-
sexos, além do segundo tumor mais frequente em paio. Em certa época, limitou-se a cirurgia minimamente
ses desenvolvidésCerca de 9,4% de todas as invasiva para tratamento do CCR a estudos controla-
neoplasias, o que corresponde a um milhdo de casatos randomizados.
novos por ano, sao do coélon e reto. Nos Estados Uni- Quatro grandes estudos multicéntricos
dos, estima-se que sejam diagnosticados 146.970 ca@ompararam os desfechos do acesso laparoscépico em
S0S NOVos por ano, e que em 2009 ocorreram 49.92felacdo ao acesso convencional na recorréncia e
Obitos relacionados a doefAg¢da no Brasil, segundo o sobrevida do cancer de colon — Barcelgri@inical
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o CCR é o quarto Outcomes of Sgical Therapy 8dy Goup
tumor em incidéncia, com uma estimativa de 28.1 (COST)?, Conventional versus Lapascopic-

mil novos casos para 2010 Assisted Sgery in Coloectal Cancef(CLASICC):

A principal forma de tratamento é a resseccaoe Colon Cancer Laparscopic or Open Resection
cirtrgica do tumarO prognéstico tem melhorado mui- (COLOR)“. Estes trabalhos concluiram que ha
to nas ultimas duas décadas, devido ao diagnéstico maexequibilidade técnica da videocirurgia colorretal em
precoce, avanc¢os na radioterapia e quimioterapia e abediéncia aos principios da cirurgia oncoldgica, sem
introducdo de melhorias técnicas, como a excisdo ddiferenca em relagdo a cirurgia convencional. Estes
total do mesorreto, nos casos de tumores do reto méstudos mostraram que a extenséo da linfadenectomia,
dio e distal. a morbimortalidade e as margens de resseccao foram

O estadiamento patoldgico representa o fatorsemelhantes entre as vias de acesso laparoscopica e
prognostico mais importante para os pacientes contonvencional. Da mesma forma, ndo houve diferencas
cancer colorretal. O SisteriamorNo6dulo-Metastase na sobrevida global e na taxa de recorréncia apos se-
(TNM), definido pelaAmerican Joint Committee on guimento médio de trés a cinco anos.
Cancer é o sistema de estadiamento mais descrito nos Para o céancer do reto, sabe-se que a
estudo$ Outros tipos de classificagdo, como o0 consa-laparoscopia € um acesso techicamente possivel e se-
grado sistema de Dukes, também podem ser utilizaguro, além de oferecer resultados a longo prazo com-
dos. Um dos fatores prognosticos mais importantes € paraveis ao acesso convencidhaEm termos
acometimento linfonodal dos tumores. Linfonodos aco-oncolégicos, a ressecc¢ao total do mesorreto, a
metidos determinam a necessidade de quimioterapiinfadenectomia e a apropriada margem distal podem
adjuvanté&®, o que salienta a importancia de uma ser alcancadas pela abordagem videolaparoscopica,
linfadenectomia bem executada pelo cirurgido e a andapds adequada curva de aprendiZaddo entanto, o
lise acurada da peca pelo patologista, para o desfechestudo randomizado COLORlesta ainda em anda-
terapéutico otimizado. mento para comprovar tais desfechos.

Até a década de 90, a cirurgia convencional A conquista desta equivaléncia entre as vias
aberta era a Unica opcéo de tratamento cirlrgico parde acesso, com relagdo aos fundamentos oncologicos,
0 CCR. Este tipo de via de acesso requer grandes inciequer alto grau de constancia, destreza e habilidades
sdes, apresenta grande agressividade cirargica, alébdcnicas pelo cirurgido. O alcance destas metas ne-
de periodos longos de hospitalizac@ocirurgia cessita de um periodo de treinamento inicial a fim da
laparoscoépica trouxe grande progresso no tratamentproficiéncia nestes complexos procedimetito#\
de muitas doencas do sistema digestébiprimeira ~ American Society of Colon and Rectal §wns
resseccao colorretal por acesso laparoscopico parfASCRS)aprovou a realizagcdo de procedimentos
CCR foi realizada por Jacobs em 199%0ata-se de laparoscopicos para neoplasias colorretais com inten-
via de acesso menos invasiva, que apresenta menggéo curativa, desde que haja treinamento prévio em
dor pds-operatoria, reducdo na permanéncia hospitalaimuladores e cursos especificos. Dados do estudo
e retorno precoce as atividades pes$oais COST? sugerem que ha restrita recomendacéo de que

O uso da videolaparoscopia no tratamento cu-pelo menos 20 ressecc¢des colorretais laparoscopicas
rativo do CCR encontrou muita resisténcia e preocu-em doencgas benignas tenham sido realizadas pelo ci-
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rurgido antes da realiza¢do da colectomia oncol6gic® UCPR (CEP - PUCPR), sob o nimero 5087/2009.
por video. Trata-se de um estudo retrospectivo, analitico e trans-
Ao realizar-se a videolaparoscopia, o cirurgido versal, de uma série de casagopulacdo estudada
eventualmente se depara com certa dificuldade de si constituida por pacientes do Servico de
definir o estadiamento intra-operatério. Isto ocorre por-Coloproctologia do Hospital Universitario Cajuru
gue néo se pode palpar o mesocolon, na investigacd®eCoHUC — PUCPR), que foram submetidos ao tra-
de metastases de linfonodos, nem estimar sua distrikamento cirargico do CCR por meio de cirurgia con-
buicdo, mesmo com boa visibilidddl\lém disso, a  vencional e videolaparoscoépidacoleta de dados foi
presenca de linfonodos comprometidos justifica a indi-feita através do acesso aos registros médicos (prontu-
cacao de terapia adjuvante, que pode determinar umarios) dos pacientes, registrando-se varios dados e pre-
sobrevida maioAssim, a pesquisa destes parametrosenchimento de protocolo especifico, baseado na anali-
€ considerada como procedimento de maior relevanciae do laudo anatomo-patoldgico dos espécimes resse-
na andlise histologica de espécimes operatdérios emados.
pacientes submetidos ao tratamento do €CR As variaveis analisadas foram: idade, sexo, lo-
O namero minimo de linfonodos dissecados noscalizagdo do tumotipo de procedimento (em relagéo
espécimes ressecados de CCR, aceito pela literatuatopografia), via de acesso, estadiamento de Dukes e
como adequado padrao oncolégico, é dé22rata- numero de linfonodos dissecados nas pecgas. O
se de um numero que determina uma ressecc¢éo aceistadiamento de Dukes foi escolhido por ser definido
como ampla e com linfadenectomia segura. Entretaneomo mais fidedigno na analise dos laudos anatomo-
to, ha diversidade sobre este conceito entre grandgsatoldgicos dos espécimes.
centros de pesquisa no tema. Foram incluidos no estudo todos os pacien-
Diante deste cenério, de antigas incertezas sotes operados no referido servi¢co entre janeiro de
bre a ressec¢édo do CCR por meio da videolaparoscopi2007 e maio de 2009, para resseccédo de CCR, tanto
e da importancia da pesquisa de linfonodos comprometipela via convencional como pela via laparoscopica.
dos como fator prognéstico, justifica-se a necessidadé&oram excluidos os pacientes que tiveram
de mais estudos sobre o tema. Esta necessidade ocoireessecabilidade, e os que sofreram operagdes pali-
principalmente no nosso meio, um hospital universitarioativas (opera¢cfes dg/pass ou estomas de desvio,
com programa de residéncia médica em coloproctologiapor exemplo).
para se avaliar a performance das ressecc¢des Todos os dados foram coletados por um pes-
laparoscdpicas para CCR realizadas no servico, em faggpuisadoy sendo compilados em tabelas para posterio-
inicial de curva de aprendizado. res andlises e avaliacddndos os pacientes foram
O obijetivo principal deste estudo foi confron- operados pela mesma equipe cirlrgica, independente-
tar a via laparoscépica com a via convencional, emmente da via de acesso realizada para a resseccao
relacdo ao numero de linfonodos dissecados encontrgeonvencional ou laparoscépica).
dos nos espécimes ressecados por CCR em um servi- Os pacientes foram divididos em dois grupos:
¢o universitario de coloproctologia, em sua curva inici- grupo de cirurgia convencional (grupo controle) e de
al de aprendizado. Desta forma, verificar se ha equi€irurgia laparoscépica (grupo de estudo). Os grupos
valéncia em relacdo a esta variavel entre as duas videram comparados em relagdo as variaveis estudadas,
de acesso. Os objetivos secundarios foram avaliar da a hip6tese principal testada é a de equivaléncia no
dos demogréficos dos pacientes submetidos ao tratazimero de linfonodos nos espécimes ressecados pelas
mento cirdrgico para CCR pelas duas técnicas, alénduas vias de acesshtravés desta hipbtese, preten-
de avaliar os tipos de ressecc¢des quanto a topografideu-se saber se as operacdes foram realizadas com os
da leséao, e o estadiamento dos tumores ressecados petaesmos principios oncolégicos, por via convencional
duas vias. ou laparoscopica.
) Os valores encontrados foram armazenados
METODO em um banco de dados no programa ERI®AA
analise estatistica foi feita pelo programa SPSS versao
Este estudo foi aprovado previamente pelo17.0, baseada no método de Mann-Whitney@odi05
Comité de Etica e Pesquisas em seres humanos dam intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS 16 14
14 -
Foram estudados no periodo 50 pacientes sub , ® Convencional
metidos a ressecg¢des por CCR, sendo 33 (66%) pel wl B Laparoscépic

via convencional e 17 (34%) pela via laparoscopica.
média de idade para a via aberta foi 62,84 (47-90) ano &
e para a via laparoscopica foi de 52,23 (33-86) #nos. 6
distribuicdo destes pacientes por idade em relagdo 4|
via de acesso esta demonstrada na figura 1.

Em relacéo ao sexo, do total de 50 pacientes
25 eram homens e 25 mulherAsfigura 2 ilustra a
distribuicdo quanto ao sexo e as vias de acesso realiza-
das, com predominéncia de homens na via de aCesézci)gura 1 - Distribui¢cdo das ressecg¢fes colorretais por neoplasia
convencional e de mulheres na via laparoscépica. ~ duano aidade.

Em relacdo ao estadiamento das pecas cirur-
gicas ressecadas entre as duas vias de acesso, 0S ac 2 -
dos encontram-se descritos na figura 3. Houve 8 paci
entes com estadiamento de Duke0 com Dukes B 20
e 22 com Dukes C.

Ao se classificar os procedimentos cirlrgicos 5
realizados, observou-se 15 colectomias direitas, 2:
retosigmoidectomias com anastomoses altas, ¢
retossigmoidectomias com anastomoses baixas e
amputagdes abddmino-perineais do reto. Estes ach:
dos em relacdo as vias de acesso realizadas estao il .
trados na figura 4. Nao houve diferenca entre os gru:
pos em relacdo a colectomias direitas e
retossigmoidectomias altas. O nimero de amputac¢de§igura 2 - Distribuicdo da via de acesso das ressecgdes em rela-
do reto e de retossigmoidectomias com anastomosegio a0 sexo.
baixas analisado foi muito pequeno, o que ndo permitiu
uma analise adequada. 187 16

O numero médio de linfonodos encontrados foi B Convencional
de 10,35 (minimo de 1 e maximo de 23) na via " 13 = Laparoscopica
laparoscépica e 10,15 (minimo de 1 e maximo de 22 2
na via aberta, sem significancia estatistjz20(859) 107
(figura 5). Nao houve, portanto, diferenca estatistica & ! 6
entre o nimero de linfonodos dissecados nos espéc ¢ 4 4
mes de ressecc¢les colorretais entre as duas vias, *
gue comprovou a hipétese do estudo. Pode-se afirme 2 .

gue no inicio da curva de aprendizado do servico, a: °"
operacdes foram igualmente realizadas do ponto d DukesA  DukesB  DukesC

vista oncologico, apenas com a diferenca da via desgura 3 - Estadiamento de Dukes em relagéo a via de acesso
acesso. cirdrgico.

31-40a 41-50a 51-60 a 61-70 a >71a

M Masculino

B Feminino

Convencional Laparoscoépica

DISCUSSAO tos sobre as ressecc¢des colorretais laparoscopicas fo-

ram espalhados em nivel exponencial. Desde entao,

No inicio da década de 90 a primeira ressecc¢aalguns trabalhos randomizados com nivel de evidéncia

de CCR por videolaparoscopia foi realizaddouve A foram publicados. Estes estudos comprovaram a
rapida evolugéo desta via de acesso, e 0s conhecimeseguivaléncia oncolégica desta via de acesso com a ci-
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entre outros principios técnicos. Portanto, este traba-
Iho procurou analisar se a linfadenectomia realizada
por laparoscopia foi equivalente a por via convencio-

nal, em uma curva inicial de aprendizado, hum servico
universitario de ensino em coloproctologia.

Nesta casuistica, poucas diferencas entre os
grupos estudados (cirurgia convencional e
videolaparoscdpica) foram observadas. O namero de
pacientes submetidos a ressec¢des convencionais foi
maior do que por videolaparoscopia (33 vs. 17 pacien-
tes). Uma justificativa para este fato baseia-se na se-
0 5 10 15 lec@o de pacientes portadores de CCR para a técnica
laparoscépica, uma vez que se tratava de um inicio de
curva de aprendizado. Com isso, tumores maiores, pa-
cientes obesos e portadores de qualquer fator que le-
vasse a maior dificuldade técnica (comorbidades, por
exemplo), eram direcionados para cirurgia convencio-

Amputagao

abdémino-perineal 8 Laparoscopica

Convencional

Retossigmoidectomia
baixa

Retossigmoidectomia
alta

14

Colectomia D

Figura 4 - Distribuicdo dos tipos de ressec¢éo cirlrgica quanto a
topografia dos tumores em relagdo as vias de acesso.

147 me ol nal. No entanto, presume-se que no decorrer dos anos,
12 1015 1035 onvenciona esta relacdo sera invertida, visto que depois de certa
10 . : l Laparoscoépic experiéncia adquirida, todos os pacientes com CCR

serdo abordados por videolaparoscopia, exceto tumo-
res T4, pacientes com contra-indicagcbes ao
pneumoperiténio ou portadores de outras comorbidades
gue contraindiqguem esta via de acesso.

A média de idade encontrada neste estudo foi
maior no grupo da cirurgia convencional (62,84 anos)
em comparacao ao grupo da cirurgia laparoscopica
(52,23 anos). Este achado é diferente do que o encon-
Figura 5 - Numero médio de linfonodos dissecados entre as viasyra g nas maiores séries da literatura, que mostram
de acesso, andlise estatistica pelo método de Mann-Whitney A . , . .

médias de idade semelhantés O numero ainda li-

mitado de pacientes desta casuistica, associado ao fato
rurgia convencional, além dos beneficios do pés-opede se tratar de um estudo retrospectivo em inicio da
ratorio a curto e longo pra?a> curva de aprendizado, séo fatores que refletem a sele-

Os principios oncolégicos da resseccao do CCRgao criteriosa dos pacientes mais jovens para ressecGao
foram descritos por muitos autorAdigadura dos va-  laparoscopica, visto que estes toleram maior tempo de
sos mesocolicos nas suas raizes, correspondentes poeumoperitdnio sem efeitos hemodinamicos adversos,
local do tumoydefinindo-se uma linfadenectomia am- além de apresentarem menores comorbidades clinicas.
pla em toda a topografia da lesdo, € um principio basi- O estadiamento analisado neste estudo foi o
co em cirurgia oncolégica, e deve ser sempre seguidde Dukes, e ndo DNM. A justificativa para este fato
no tratamento do CCR, independentemente de sua vibaseia-se na metodologia de analise do laudo da pato-
de acesso. Na curva inicial de aprendizado emlogia dos espécimes de ressecgéo colorretal. Como néo
ressecc¢les colorretais por videolaparoscopia, algunse analisou detalhadamente os prontuarios completos
trabalhos demonstraram que o tratamento dagslos pacientes (exames de tomografia, entre outros), a
neoplasias deveria ser precedido por uma experiénciandlise retrospectiva de metastases a distancia pode-
prévia no tratamento de doencas benignas, comaoia ser prejudicada no exame do laudo das pecas isola-
diverticulite e adenomas colorretais, por exemplo.  damenteAo se comparar as duas técnicas, nédo se

Presume-se que uma ressecc¢éo por CCR poencontrou diferengas no nimero de pacientes com tu-
laparoscopia seja bem realizada, do ponto de vistanores Duke# (4 pacientes para cada via de acesso).
oncoldgico, se a linfadenectomia for bem realizada,Este fato pode ser justificado pelo encorajamento de

Linfonodos dissecados (p=0,859)
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se operar tumores menores por videolaparoscopia. Ja Ha estudos que evidenciam que a remocao de
nos pacientes com tumores Dukes B e C, houve premais de 18 linfonodos correlaciona-se com uma me-
dominio do nimero de casos na via convencional. Estéhor sobrevid&?% O assunto realmente é controver-
predominio foi mais intenso nos pacientes com tumo-so, mas sabe-se que o real beneficio da linfadenectomia,
res classificados como Dukes C, (16 pacientes operaalém do efeito terapéutico, € o estadiamento correto
dos por acesso convencional contra 6 por acesspara que o paciente seja beneficiado pela quimioterapia
laparoscépico). Estes pacientes geralmente apresemdjuvante, o que apresenta verdadeiro impacto na
tam tumores maiores, com maior acometimentosobrevid&. Jacob e Salky mostraram ainda que a
linfonodal, e foram previamente selecionados para ciimédia de 10 linfonodos nao afetou a sobrevida dos pa-
rurgia aberta, para que na curva de aprendizado, n&gentes em 5 anos de sobrevida, comparando-se 0s gru-
houvesse prejuizo oncolégico na videocirurgia. pos submetidos a colectomias abertas e laparoscépicas

Dentre os procedimentos realizados, houve E importante salientar que o nimero de
predominio da colectomia direita (n=6) e da linfonodos identificados pelos patologistas nem sempre
retossigmoidectomia com anastomose alta (n=8)corresponde ao nimero de linfonodos dissecados pelo
nas ressecc¢oes laparoscopicas. Uma justificativa evieirurgido. O estudo randomizado COLOR, por exem-
dente para estes numeros é baseada na maior facilidplo, apresentou a média de 10 linfonodos dissecados
de técnica destas operacdes, se comparadas @&m ambos os gruptsO estudo de Barcelona, regis-
intervengdes sobre o reto previamente irradiadotrou uma média del]l linfonodos nos 2 grupBsO
(retossigmoidectomias com anastomoses baixas e anestudo COS¥ obteve média de 12 linfonodos nos 2
putacdes do reto). Os trabalhos randomizados igualgrupos e o estudo CLASSFfG média foi 13,5 para o
mente demonstram que as operag¢des sobre o reto sgoupo laparoscopico e 12 para o grupo convencional,
mais dificeis de serem realizadas do ponto de vista téanas sem significancia estatistica. Um comparativo
nico, e devem ser realizadas ap6s uma determinadentre os principais estudos que analisaram o numero
curva de aprendizado. Esta casuistica, portanto, seguide linfonodos entre as duas vias de acesso com o pre-
estes principios da literatafa? sente estudo estd ilustrado na tabela 1.

O principal objetivo deste estudo foi analisar a Varios fatores podem subestimar o
amostragem linfonodal encontrada nos espécimes ciestadiamento patolégico das pecas ressec#@das.
rargicos destes grupo&.média de linfonodos encon- minuciosidade e o0 método de deteccao de linfonodos
trada foi de 10,35 nos espécimes ressecados por vigalizado pelo patologista séo fatores cruciais. Na mai-
laparoscoépica e 10,15 nos ressecados por via convemria dos trabalhos da literatura, e também no presente
cional, sem significancia estatistiqga=(,859). Ndo estudo, os patologistas ndo foram estimulados a fazer
houve, portanto, diferenca entre as duas vias de acesima analise acurada das pecas. Para se obter uma
so, 0 que comprova a qualidade oncoldgica dadissec¢éo fidedigna, € necessario laboriosa tarefa de
laparoscopia ho inicio desta curva de aprendizado. dissecc¢éo pelo método visual e tatil, inclusive dos pe-

Entretanto, a média de linfonodos dissecadosquenos linfonodos (menores que 5 mm de didametro),
do presente estudo € inferior ao numero minimo de 12s quais podem ser frequentemente acometidos por
linfonodos preconizado pelas principais diretrizes metastaseés
oncologica%®? Uma provavel razéo para estes acha- Alguns métodos podem ser utilizados para se
dos pode ser explicada pela inclusdo nesta casuistiagatimizar a pesquisa por linfonodos nos espécimes de
de alguns casos de ressecoes de tumores do reto méssecdes por CCR. Em nosso meio, 0 uso de solucao
dio e distal, previamente irradiad@ddguns estudos reveladora de linfonodos no estadiamento do cancer
evidenciam que a neoadjuvancia realizada para estelorretal foi descrito pokradjo et al Estes autores,
tumores podem reduzir o nimero de linfonodos dissecom o uso de solugéo reveladora no preparo das pe-
cados nas pecas cirurgicas. O tratamento pré-operaas, conseguiram aumentar a média de linfonodos dis-
torio pode ainda esterilizar linfonodos previamente acosecados de 16,73 para 28,p%0,001), em compara-
metido$?. Esta foi uma das grandes limitagdes do pre-cdo com as pecas analisadas sem qualquer preparo,
sente estudo, além da metodologia retrospectiva @elo mesmo grupo de patologistas
amostragem pequena de pacientes: a analise conjunta Kerwel et al. demonstraram importante be-
de tumores cdlicos e de tumores do reto. neficio em uma mais acurada analise do niumero de
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Tabela 1 -Numepo de linfonodos dissecados nos principais estudos da literatura, em comparagdo com o
presente trabalho.

Autor (ano) Numero de linfonodos dissecados
Convencional Laparoscopica

Lacy et al. (Barcelona, 2002 111 11

Estudo COS;T2004? 12 12

Veldkamp et al.(COLOR, 2005) 10 10

Guillou et al. (CLASSIC, 2005¥% 135 12

Kotze et al. (2010) — presente estudo 10,15 10,35

linfonodos através da injecao de azul de metileno nao, com conseqiiente melhora da sobrevida dos paci-
raiz da artéria mesentérica inferior das pecas cirurentes portadores de CCR.
gicas, ap0s as resseccdes, no cancer retake

comparar o grupo com corante injetado com o grupo CONCLUSOES
sem corante, em um grupo total de 50 pacientes, o
numero de linfonodos no grupo corado foi de 30 +/- N&o houve diferenga estatistica entre o nume-

13,5 contra 17 +/-1L.no grupo sem a injecdo do azul ro de linfonodos analisados em espécimes de
de metileno§<0,001). Os autores concluiram que a ressecc¢des por cancer colorretal entre as vias conven-
injecdo do corante ajuda na melhor acuracia de an&ional e laparoscépica. Estes achados permitem afir-
lise do nimero de linfonodos, facilitando o trabalho mar que na fase inicial da curva de aprendizado, houve
dos patologistas na busca por nédulos para seremaquivaléncia oncoldgica entre os dois grupos.
analisado®. O numero médio de linfonodos nos dois gru-

A ampla variacdo no numero de linfonodos pos foi inferior ao preconizado pelas diretrizes, porém
dissecados registrada na literatura, assim como a fresompativel com a maioria dos achados de séries de
glente média inferior ao nUmero minimo exigido pe-casos da literatura. Houve preponderancia de
las diretrizes oncoldgicas, favorecem umacolectomias direitas e retossigmoidectomias com
maximizagdo de esfor¢os tanto na técnica cirdrgicaanastomoses altas. Houve maior nimero de pacien-
adotada pelo cirurgido, quanto na analise refinada dees portadores de tumores avancados (Dukes B e C)
espécime pelo patologista. Esta correta preocupacéno grupo de via de acesso convencional, na curva ini-
tem o intuito de se evitar o subestadiamento patolégicial de aprendizado.

ABSTRACT: Intr oduction: pathology staging with the analysis of the numbeof retrieved lymph nodes is an impaiant factor in
oncologic safety of coloectal cancerresections, in conventional and lapascopic surgey. In the beginning of a learning curve in
laparoscopy equivalence between these two types of agaches can be commmised.The purpose of this study was to evaluate
the number of retrieved lymph nodes in coloectal cancerresection specimens between conventional and lapacopic surgey,

and verify oncological equivalence between these techniques. Method: retrospective analysis of a case series of colorectal cancer
specimens operated with conventional and lapascopic surgey. Age, gendertype of operation, appoach, staging and numbenof
retrieved lymph nodes wee analyzed. &tistical analysis with Mann-Whitney method was performed. Results: 50 patients wer
operated in the study period (33 with conventional and 17 with laparoscopic approach). Right hemicolectomy and high rectosigmoid
resection were the most common procedures performed. The mean number of retrieved lymph nodes was 10,35 in the laparoscopy
group and 10,15 in the conventional approachpE0,859). Conclusions: there was no statistical difference between the number of
retrieved lymph nodes in colorectal cancer resection specimens between laparoscopic and conventional approach, in the beginning
of a learning curve in laparscopy

Key words: Colorectal Neoplasia;yymph Nodes; Colorectal Syery, Laparoscopy
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