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Resseccoes hepaticas totalmente laparoscopicas vs. abertas: estudo
comparativo com pareamento por pontuacao de propensao

Total laparoscopic vs. open liver resection: comparative study with propensity score matching analysis
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RESUMO - Racional: Com a disseminacdo da cirurgia hepatica minimamente invasiva
tem-se observado nos Ultimos anos nimero crescente de trabalhos que demonstram
seus potencias beneficios. No entanto, a maior parte da evidéncia disponivel provém de
estudos observacionais retrospectivos sujeitos a vieses, em especial, os de selecdo. Além
disso, em muitas casuisticas sdo incluidas no mesmo grupo diversas modalidades de
operagdes minimamente invasivas. Objetivo: Comparar os resultados perioperatérios (até
90 dias) de pacientes submetidos a resseccdes hepaticas totalmente laparoscopicas com
pacientes contemporaneos por cirurgias abertas, pareados por pontuacdo de propensdo
(propensity score matching PSM), submetidos a resseccdes hepéticas convencionais.
Método: Foram estudados pacientes adultos consecutivos submetidos a resseccdo
hepética. Para homogeneizacdo dos grupos foi utilizado pareamento por pontuagdo de
propensao, utilizando a variavel idade, género, tipo de doenca (benigna vs. maligna), tipo
de hepatectomia (maior vs. menor) e presenca de cirrose. A partir disto, os grupos foram
redefinidos com proporcdo 1:1, pelo método nearest. Resultado: Apds o pareamento foram
incluidos 120 pacientes em cada grupo. Os submetidos a operacdo totalmente laparoscopica
apresentaram menor tempo cirlrgico (286,8+133,4 vs. 352,4+141,5 min, p<0,001), menor
tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva (1,9+1,2 vs. 2,5+2,2dias, p=0,031),
menor tempo de internagdo hospitalar (58+3,9 vs. 9,9+9,3dias, p<0,001) e reducdo de
45% nas complicacdes perioperatdrias (19,2 vs. 35%, p=0,008). Concluséo: As resseccdes
hepaticas totalmente laparoscépicas sdo exequiveis, seguras e associadas a menor tempo
operatorio, menor tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva e internacdo
hospitalar, além de diminuicdo nas complicacdes perioperatorias.

DESCRITORES: Hepatectomia. Laparoscopia. Neoplasias hepaticas/cirurgia. Estudo
comparativo. Pontuagao de propensao

ABSTRACT - Background: There have been an increasing number of articles that demonstrate
the potential benefits of minimally invasive liver surgery in recent years. Most of the available
evidence, however, comes from retrospective observational studies susceptible to bias,
especially selection bias. In addition, in many series, several modalities of minimally invasive
surgery are included in the same comparison group. Aim: To compare the perioperative
results (up to 90 days) of patients submitted to total laparoscopic liver resection with those
submitted to open liver resection, matched by propensity score matching (PSM). Method:
Consecutive adult patients submitted to liver resection were included. PSM model was
constructed using the following variables: age, gender, diagnosis (benign vs. malignant),
type of hepatectomy (minor vs. major), and presence of cirrhosis. After matching, the groups
were redefined on a 1:1 ratio, by the nearest method. Results: After matching, 120 patients
were included in each group. Those undergoing total laparoscopic surgery had shorter
operative time (286.8+133.4 vs. 352.4+141.5 minutes, p<0.001), shorter ICU stay (1.9+1.2
vs. 2.5+2.2days, p=0.031), shorter hospital stay (5.8+3.9 vs. 9.9+9.3 days, p<0.001) and a
45% reduction in perioperative complications (19.2 vs. 35%, p=0.008). Conclusion: Total
laparoscopic liver resections are safe, feasible and associated with shorter operative time,
shorter ICU and hospital stay, and lower rate of perioperative complications.

HEADINGS: Hepatectomy. Laparoscopy. Hepatic neoplasms/surgery. Comparative study.
Propensity score.

Sobreposicdo das curvas de densidade dos
grupos ressecgdo convencional (linha tracejada)
e totalmente laparoscopica (linha pontilhada),
antes e apds pareamento pela pontuagdo de
propensdo utilizando o modelo com variaveis: idade,
género, diagnostico (benigno vs. maligno), tipo
de hepatectomia (menor vs. maior) e presenca de
cirrose

Mensagem central

As hepatectomias totalmente laparoscopicas sdo
seguras e atualmente realizadas rotineiramente
por cirurgides treinados. Promovem menor tempo
de internagdo hospitalar e melhor recuperagdo do
paciente.

Perspectiva

As hepatectomias laparoscopicas tem se tornado
realidade e estudos bem desenhados sdo necessarios
para determinar seus reais beneficios e seguranca.
Esse é o primeiro estudo nacional que compara
as hepatectomias totalmente laparoscépicas com
controles submetidos a operagdo convencional,
pareados por pontuagdo de propensdo. Nossos
resultados atestam os beneficios da técnica com
relagdo a menor tempo de internagdo em UTI e
hospitalar, além de menor taxa de complicagbes
perioperatorias.
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INTRODUCAO

procedimentos complexos e que demandam longa

curva de aprendizado, exigindo cirurgides com
experiéncia em cirurgia hepatica e treinamento em laparoscopia
avancada®?. No entanto, as RHL tem se tornado cada vez
mais frequentes nos Ultimos anos, impulsionadas pelos bons
resultados iniciais que demonstraram sua exequibilidade,
seguranga e potenciais beneficios sobre a ressec¢des hepaticas
convencionais (RHC)1318.26,

Os melhores candidatos para as RHL sdo aqueles com
lesdes localizadas nos segmentos anterolaterais do figado
(segmentos 2, 3,4b, 5 e 6), também chamados de “segmentos
laparoscépicos”8. Atualmente, a abordagem laparoscopica para
resseccbes menores nesses segmentos e para a setorectomia
lateral esquerda tem sido considerada padrao-ouro em centros
especializados®1928,

Poroutro lado, as resseccdo de lesGes bilaterais, nodulos
em segmentos posterosuperiores ou em localizagdes centrais
do figado (segmentos 1,4a, 7 e 8), e as hepatectomias maiores
(resseccdo de >3 segmentos contiguos) continuam sendo um
desafio por laparoscopia®'®™. No entanto, com o aumento da
experiéncia e o desenvolvimento de modalidades alternativas
dentro da cirurgia hepéatica minimamente invasiva (CHMI), as
dificuldades técnicas inerentes a essas ressec¢bes puderam
ser suplantadas?’. Recentemente, a cirurgia minimamente
invasiva também tem sido também utilizada para retirada de
enxertos hepaticos parciais de doadores vivos*.

As modalidades mais comumente empregadas dentro da
CHMI sdo a totalmente laparoscépica, a com auxilio da mao
("Hand-assisted”) e as operagdes videoassistidas (hibrida)>?®.
A resseccdo hepatica totalmente laparoscépica (RHTL) é a
abordagem preferida na maioria dos centros, nessa modalidade
o procedimento é realizado por laparoscopia, sendo feita uma
incisdo auxiliar apenas no final para a retirada da peca. As
ressecgdes com auxilio da mao e hibridas foram desenvolvidas
para suplantar algumas das limitacdes RHTL, e assim ampliar
0 acesso e as indicagdes da CHMI®™. Estas abordagens sao
especialmente Uteis para ressec¢des complexas e em centros
em com pouca experiéncia em CHMI7215,

Diversos estudos tém sido publicados demonstrando
os potenciais beneficios da CHMI®™. No entanto, a evidéncia
atualmente disponivel é em grande parte baseada em estudos
observacionais retrospectivos sujeitos a vieses, especialmente
viés de selecdo, ja que as RHC sdo mais comumente indicadas
para pacientes mais graves e procedimentos de maior
complexidade técnica®¥. Além disso, em muitos estudos
diferentes modalidades de CHMI estdo incluidas no mesmo
grupo de comparagao®, existindo poucos estudos que avaliaram
modalidades especificas de CHMI'?'8, Apenas recentemente
estudos randomizados e observacionais com preocupacao
metodoldgica de pareamento dos grupos foram publicados
comparando os resultados da CHMI e convencional™®1229,

O objetivo do presente estudo foi comparar os resultados
perioperatérios (até 90 dias) de pacientes submetidos a RHTL
com os de pacientes contemporaneos submetidos a RHC,
pareados por pontuacdo de propensao (propensity score
matching (PSM]).

n s ressec¢Oes hepaticas laparoscopicas (RHL) sdo

METODOS

O protocolo de pesquisa foi aprovado pele Comité de
Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo. Para a organizacdo e conducao do estudo foram utilizadas
as recomendacdes STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology)?’.

Foram estudados a partir de um banco de dados prospectivo,
pacientes adultos consecutivos submetidos a resseccdo hepatica
convencional e minimamente invasiva, no periodo de junho
de 2008 a janeiro de 2016. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes submetidos a hepatectomias em dois tempos ou
ALPPS (associating liver partition and portal vein ligation for
staged hepatectomy); portadores de colangiocarcinoma hilar;
pacientes submetidos a ressec¢des com auxilio da méo ou
hibrida; e pacientes com dados incompletos. A indicagdo do
procedimento cirurgico foi decidida apds discussdo em reuniao
multidisciplinar.

As resseccoes hepaticas foram definidas de acordo com
a terminologia de Brisbane®. Hepatectomia maior foi definida
como aresseccdo de >3 segmentos contiguos. RHC foi definida
como aquela realizada em sua totalidade através de incisGes
habitualmente utilizadas para resseccdes hepaticas, tais como:
incisdo em “J", subcostal bilateral ou em “Mercedes”. Nas RHTL,
todo o procedimento foi realizado por laparoscopia sendo uma
incisdo auxiliar feita apenas para retirada da peca (normalmente
incisdo de Pfannenstiel).

As seguintes caracteristicas pré-operatorias foram estudadas:
idade, género, indice de massa corpérea (IMC), exames laboratoriais
pré-operatérios, American Society of Anesthesiologists (ASA)
physical status score, diagndstico pré-operatoério, tamanho e
localizacdo das lesdes, operagdes abdominais prévias, presenca
de doenca hepatica cronica e hipertensao portal. Com relagéo
ao intra e pds-operatorio as informacdes de interesse foram:
tipo de procedimento, tempo operatdrio, perda sanguinea
estimada, necessidade de transfusdo, taxa de converséo,
tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTl) e
tempo de internagdo hospitalar, complicagdes pds-operatorias
e mortalidade perioperatoria. Das pecas cirdrgicas avaliadas a
frequéncia de margens livres e a sua menor distancia.

Morbidade pds-operatoria foi definida como qualquer
complicacdo ocorrida durante os primeiros 90 dias de pds-
operatdrio e foi estratificada de acordo com a classificacao
de Dindo-Clavien™. Fistula biliar pds-operatéria foi definida
seguindo os critérios propostos pelo International Study Group
of Liver Surgery'. Mortalidade perioperatéria foi definida como
Obito nos primeiros 90 dias ap0s a resseccdo hepatica.

Andlise estatistica

A anélise descritiva dos dados foi realizada por meio
da média, desvio-padrao, mediana e quartis para as variaveis
continuas e calculo de propor¢des para as categoricas. Para a
comparacao entre as médias, foi utilizado o teste T quando a
distribuicao seguiu a normalidade. Quando nédo se observou
esse pressuposto, foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney ou Brunner-Munzel. Para varidveis categéricas,
foi utilizado o teste exato de Fisher ou o teste qui-quadrado. O
nivel de significancia utilizado foi de 5%. O PSM foi usado para
evitar possivel viés de selecdo, o modelo foi construido através
regressao logistica utilizando todas as varidveis coletadas,
observando-se significancia de um conjunto delas. Apos isso,
foi realizada regressao logistica multivariada, obtendo-se
modelos com grupos de variaveis. Pelo método de avaliagdo de
modelos estatisticos Akaike information criterion®, constatou-
se que o modelo com as variaveis: idade, género, diagndstico
(benigno vs. maligno), tipo de hepatectomia (menor vs.maior),
e a presenca de cirrose apresentou o melhor desempenho
(Figura 1). A partir disto, os grupos foram redefinidos com
proporgao 1:1, pelo método nearest.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram realizadas 735 resseccoes
hepaticas. Apds aplicar o critério de exclusao, 590 foram elegiveis
paraaanalise comparativa:470 RHC e 120 RHTL. Apds o pareamento
pelo PSM, 120 pacientes foram incluidos em cada grupo.
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FIGURA 1 - Sobreposi¢ao das curvas de densidade dos grupos
resseccdo convencional (linhatracejada) e totalmente
laparoscépica (linha pontilhada), antes e apés
pareamento pela pontuagao de propensao utilizando
omodelo comvariaveis:idade, género, diagndstico
(benigno vs. maligno), tipo de hepatectomia (menor
vs. maior) e presenca de cirrose.

As caracteristicas clinicas e cirirgicas dos grupos RHC e RHTL
sdo mostrados na Tabela 1. Antes do pareamento, os grupos nao
eram homogéneos coma predominancia de doencas malignas (75,5%
vs. 63,3%, p=0,01), menos pacientes com cirrose (7,9% vs. 20,8%,
p<0,001), maior nimero médio de nédulos ressecados (2,5+3,0
vs. 1,4+2,0, p<0,001), maior frequéncia de hepatectomias maiores
(41,1% vs. 17,5%, p<0,001) e procedimentos associados (22% vs.
13,5%, p=0,041) no grupo de RHC. Menor nivel sérico de albumina
foi observado no grupo RHC, emboraem ambos os grupos os valores
estivessem dentro davariagdo normalidade. Apds o pareamento pelo
PSM, os grupos se tornaram homogéneos para todas as variaveis

basais, exceto nimero de nddulos ressecados embora tenha havido
diminuicao da diferenca média (2,5+3,0 vs.1,9+2,0, p<0,001).

Ressecgdes hepdticas
(n=735)

Hepatectomia 2T/ALPPS (n=52)
7 C hilar (n=24)

4

Ressecgdes hepaticas (n=659)
470 convencionais
189 laparoscépicas

Hepatectomias Hand-assisted (n=15)

—
Hepatectomias hibridas (n=54)

A 4

Ressecgdes hepdticas incluidas na
analise comparativa (n=590)
470 convencionais
120 totalmente laparoscépicas

Propensity score mathcing (PSM)
R —

A 4

Grupos comparativos:
convencional (n=120) vs.
totalmente laparoscépica (n=120)

ALPPS=Associating liver partition and portal vein ligation for staged hepatectomy

FIGURA 2 - Fluxograma de selecdo dos pacientes incluidos no
estudo.

Os resultados perioperatérios sdo mostrados na Tabela 2.
O grupo submetido a ressecdo laparoscépica, apds pareamento,
apresentou menortempocirlrgico (286,8+ 1334 minvs.3524+141,5

TABELA 1 - Dados demograficos e cirtrgicos antes e depois do pareamento pelo propensity score matching (PSM)

RHTL

(n=120)
Idade (anos, média+dp) 53,4+16,4
Género (%)
Masculino 48 (40%)
Feminino 72 (60%)
IMC (kg/m?, médiazdp) 26,3+4,6
Diagndstico (%)
Benigno 44 (36,7%)
Maligno 76 (63,3%)
Cirrose (%) 25 (20,8%)
NUmero de nddulos ressecados (média+dp) 1,4+2,0
Tamanho do maior nédulo (mm, médio+dp) 44,5+29,9
ASA (%)
| 33 (27,5%)
Il 80 (66,7%)
11l 7 (5.8%)
vV 0
Hemoglobina (g/dL, média+dp) 13,2+1,5
Plaquetas (10°/mm?, médiatdp) 221,678+ 92,460
Bilirrubina (g/dl, média+dp) 0,6+0,3
Albumina (g/dl, média+dp) 45+23
INR (média+dp) 1,1£0,1
Creatinina (mg/dl, média+dp) 0,8+0,2

Tipo de resseccao (%)

Bissegmentectomia 2-3 37 (30,8%)

Bissegmentectomia6-7 7 (5,8%)

Hepatectomia direita 19 (15,8%)
Hepatectomia esquerda 2 (1,67%)
Segmentectomia 11 (9,2%)
Resseccdo nao regrada 43 (35,8%)
Outras ressecgoes 1(0,8%)

Hepatectomia maior (%) 21 (17,5%)
Procedimentos associados (%) 16 (13,5%)

RHC antes PSM RHC ap6s PSM
(n=470) (n=120) P
57,6127 0,097 55,7+15,3 0312
235 (50%) 0,242 47 (39,2%) 1
235 (50%) 73 (60,8%)
26,2+4,8 0,485 26,045, 0,69
115 (24,5%) 001 40 (33,3%) 0,684
355 (75,5%) 80 (66,7%)
34 (7,9%) <0,001 27 (22,5%) 0,875
2,530 <0,001 1,9+2,0 <0,001
48,8+38,0 0,701 49,1+35,4 0,653
87 (18,5%) 28 (23,3%)
337 (71,7%) 0,124 78 (65%) 0,11
43 (9,15%) 11 (9.2%)
3(0,7%) 3 (2,5%)
131417 0,446 131416 0,492
213,705+ 204,641+
104,544 o5 112,811 e
07413 0573 09+1,7 0,206
41405 0,004 42+0,5 0,061
1,002 0474 1,140,3 05
0,9+0,7 0,161 09+0,6 0,724
36 (7,7%) 17 (14,2%)
18 (3,8%) 5 (4,2%)
109 (23,4%) 16 (13,3%)
68 (14,5%) 9(7,5%)
38 (8,1%) 11(9,1%)
150 (31,9%) 48 (40%)
34 (7,2%) 3 (2,5%)
193 (41,1%) <0,001 26 21,7%) 0515
103 (22,0%) 0,041 18 (15%) 0,853

RHTL=ressec¢do hepatica totalmente laparoscdpica; RHC=resseccdo hepatica convencional; dp=desvio padrdo; ASA=American SocietyofAnaesthesiologists; IMC=indice

de massa corpdrea; INR=internationalnormalisedratio
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TABELA 2 — Resultados perioperatérios antes e depois do pareamento pelo (PSM)

RHTL

(n=120)
Perda sanguinea (ml)
Média+dp 553,8+553,8
Mediana (quartil 25-75) 225 (92-800)
Transfusao (%) 16 (13,3%)
Tempo cirdrgico (min)
Média+dp 286,8+1334
Mediana (quartil 25-75) 265 (180-375)
UTI (%) 91 (75,8%)
Tempo de UTI (days)
Média+dp 1,9+1,2
Mediana (quartil 25-75) 1,5 (1-2,8)
Tempo de internacao (dias)
Média+dp 58+3,9
Mediana (quartil 25-75) 5(3-8)
Morbidade® (%) 23 (19,2%)
Complicagdes maiores* (%) 5 (4,2%)
Complicagdes relacionadas a ferida operatéria® (%) 2 (1,7%)
Complicagdes biliares*(%) 4 (3,3%)
Complicacdes pulmonares® (%) 4 (3,3%)
Mortalidadeperioperatéria® (%) 0
Margem(%)
Livre 118 (98,3%)
Comprometida 2 (1,7%)
Margem (mm)
Média+dp 12,4+13,7
Mediana (quartil 25-75) 9 (5-15)

RHCantes PSM RHC ap6s PSM
(n=470) p (n=120) p
777,9+890,2 0,004 680,7+663,5 0,055
500 (300-975) 500 (250-800)
83 (17,7%) 0277 15 (12,5%) 0,853
38541334 <0,001 352,4+141,5 <0,001
375 (290-465) 315 (255-420)

437 (93.2%) <0,001 111 (92,5%) <0,001
27423 <0,001 25422 0,031
2(1-3) 2(1-3)
9,9+8,9 <0,001 9,9+9,3 <0,001
9 (6-11) 9 (7-10)

164 (34,9%) <0,001 42 (35%) 0,008

50 (10,6%) 0,003 11(9,2%) 0,194
16 (3.4%) 0,55 5 (4,2%) 0,446
16 (3.4%) 1 5 (4,2%) 1

44 (9,3%) 0,037 10 (8,3%) 0,166
20 (4,3%) 0,006 3(2,5%) 0,122

433 (92,1%) 114 (95%)

_— 0,012 56 0,281
6,8+7,5 <0,001 5,8+5,5 <0,001
4(2-10) 45 (2-7,8)

RHTL=resseccdo hepatica totalmente laparoscopica; RHC=resseccdo hepatica convencional; dp=desvio padrdo; UTI=unidade de terapia intensiva; até90 dias apos a

ressecgdo cirurgica; ®Dindo-Clavien IlI-IV

min, p<0,001); além de menor necessidade e tempo de internagédo
em UTI (1,9+1,2 dias vs. 2,5+2,2 dias, p=0,031). Houve diminui¢do
de quase quatro dias no tempo médio de internacdo hospitalar
(5,8+3,9 dias vs. 9,9+9,3 dias, p<0,001) e reducdo de 45% nas
complicagbes perioperatérias (19,2% vs. 35%, p=0,008). Nao foi
observada diferenga nas complicagdes maiores ou especificas. Ndo
houve maior frequéncia de margens cirlrgicas comprometidas nos
pacientes submetidos a laparoscopia, sendo inclusive mais amplas
do que as obtidas na operagdo convencional (12,4+13,7 mm vs.
58+5,5 mm, p<0.001).

DISCUSSAO

AsRHLenfrentaram grande resisténcia inicial, sendo necessariaa
quebradediversas barreiras par o seu desenvolvimento®2. A primeira
foi a propria transposigao para a laparoscopia dos passos técnicos
fundamentais da operagao convencional, tais como a mobilizagdo
hepética, controle vascular e transecgdo do parénquima hepético.
Adicionalmente, outros paradigmas necessitaram ser quebrados,
como o risco tedrico de embolia gasosa pelo pneumoperitonio,
o potencial de sangramento intraoperatério ndo controlavel e
incertezas quanto aos resultados oncoldgicos®2.

As primeiras hepatectomias laparoscopicas foram descritas
no inicio da década de 90 do século passado, constituindo-se
basicamente em resseccdes nao regradas de lesdes periféricas?.
Ulteriormente, ressec¢des regradas, como a setorectomia lateral
esquerda e hepatectomias maiores foram relatadas®'. Os bons
resultados iniciais publicados no comego dos anos 2000, mostraram
que as resseccoes hepaticas minimamente invasivas sdo exequiveis
e seguras.

Na ultima década foram publicados diversos estudos
comparando os resultados perioperatérios das RHL e RHC,
confirmando a seguranga do método e potenciais beneficios
da cirurgia minimamente invasiva. Revisdo sistematica recente,
incluindo 43 estudos comparativas, mostrou que as RHL estdo
associadas a menor perda sanguinea, menor tempo de internacdo
e menos complica¢des perioperatorias®. No entanto, a grande
maioria dos estudos incluidos foi retrospectiva, e desta forma,
sujeitos a viés de selecdo.

4/5

Por esta razdo, uma das principais criticas aos trabalhos que
mostraram beneficio nas RHL é que esses resultados poderiam
ser influenciados pelo viés intrinseco dos estudos observacionais.
Evidéncias de alta qualidade, provindas de estudos randomizados,
sdo a melhor forma de minimizar de potenciais vieses. No entanto,
até o momento, apenas dois ensaios randomizados foram publicados,
ambos enderegados a comparacdo da setorectomia lateral esquerda
aberta e laparoscopica'??. O primeiro, publicado por Ding et al.’
foi estudo unicéntrico incluindo apenas pacientes operados por
litiase intra-hepatica. Ja 0 segundo (ORANGE Il Trial)** ndo conseguiu
alocar pacientes suficientes em um periodo de quatro anos,
sendo interrompido com pequeno nimero de participantes em
cada braco. Isso demonstra que, embora seja a melhor evidéncia
cientifica para a avaliagdo dos resultados das RHL, os estudos
clinicos randomizados sdo na pratica de dificil realizacdo. Nesse
contexto, os registros internacionais e os estudos observacionais
de melhor qualidade metodoldgica sdo os meios mais adequados
de produzir evidéncias que suportem as RHL.

Apenas recentemente, estudos com melhor qualidade
metodoldgica foram publicados acerca do tema'®?. A utilizacdo
de métodos de pareamento permite a comparagdo com menor
risco de viés. Observamos em nossa casuistica que apds a aplicacdo
do PSM, houve homogeneidade das principais caracteristicas
clinicas e cirlrgicas dos pacientes incluidos. Merece destaque que
as principais variaveis que exercem impacto direto nos resultados
perioperatorios, tais como o diagndstico dos nédulos (benigno vs.
maligno), a presenca de hepatopatia cronica e o tipo de procedimento
realizado foram semelhantes nos grupos de comparacao.

Em revisdo sistematica recente, Zhang et al**incluiram 10
estudos observacionais de alta qualidade, que compararam a
operacao convencional e laparoscopica em pacientes portadores de
metastases hepaticas de cancer colorretal, observando diminuicdo
de 43% das complicagdes perioperatorias no grupo RHL, resultado
semelhante ao encontrado em nosso estudo. Demonstraram
ainda menor perda sanguinea, menor taxa de transfusdo e menor
tempo de internagdo no grupo RHL, embora o seja maior tempo
operatorio. Com relagdo ao resultados oncoldgicos, ndo houve
maior frequéncia de margens comprometidas nos pacientes
submetidos a RHL, sendo a sobrevida global e livre de doenga
em cinco anos semelhantes entre os grupos.
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Diferentemente de outros autores®®, observamos menor
tempo cirdrgico nos pacientes submetidos a laparoscopia. Este
achado pode ser aplicado pelo ganho de experiéncia com o
método, iniciamos nosso programa de RHLem 2005 e, atualmente,
acumulamos mais de 400 hepatectomias minimamente invasivas.
Comisso, pudemos suplantar a curva de aprendizado e padronizar
os tempos cirdrgicos de diversos procedimentos minimamente
invasivos o que implicou em diminuigdo significativa no tempo
operatério®. Estudos recentes também demonstram menor tempo
cirdrgico em pacientes submetidos a RHL, principalmente naqueles
submetidos a resseccdes menores e setorectomia lateral esquerda™.
Ciria et al.°analisando apenas trabalhos publicados ap6s 2010,
observaram menor tempo cirlrgico em paciente submetidos a
RHVL menores, quando comparados aos pacientes submetidos
a procedimentos semelhantes por via convencional.

Estudos observacionais e metanalises recentes demonstraram
menor perda sanguinea no grupo submetido a RHVL'. Em nosso
estudo, encontramos diminuigdo marginal no sangramento estimado
apods o pareamento pelo PSM (553,8+553.8 vs. 680,7+663 min,
p=0,055). Os fatores que podem influenciar essa reducdo sdo o
desenvolvimento de novas fontes de energia para transeccao hepética,
amagnificacdo daimagem proporcionada pela videolaparoscopia,
bem como o proprio pneumoperitdnio e o uso de grampeadores
lineares para controle dos pediculos glissonianos e vasos de
grosso calibre™2426,

A diminui¢do no tempo de internagdo é um desfecho
frequentemente relacionado com a cirurgia minimamente invasiva,
sendo relatada na maioria dos estudos existentes'53. Em nossa
casuistica observamos diminuicdo de quase quatro dias no grupo
RHTL. Esse achado pode ser interpretado como consequéncia da
menor necessidade e tempo de internacdo em UTI, menor perda
sanguinea e menor frequéncia de complicagdes pds-operatorias’> .,

O temor de resultados oncoldgicos inferiores em pacientes
submetidos a RHL néo foi comprovado pelos estudos existentes.
A principal preocupacéo é que a visdo bidimensional e perda
da sensacdo tatil da laparoscopia pudessem resultar em maior
frequéncia de margens comprometidas. No entanto, assim como
em nosso estudo, diversos autores encontraram frequéncia de
resseccoes RO semelhante a operacdo convencional, obtendo
inclusive margens mais amplas®®.

A maior limitacdo desse estudo é o desenho observacional
que pode produzir grupos desequilibrados em suas caracteristicas
basais. Por esse motivo, nosso estudo foi desenhado para minimizar
vieses. O de selecdo foi reduzido excluindo-se os casos em que a
operagdo abertaé habitualmente empregada, como as hepatectomias
em dois tempos e o colangiocarcinoma hilar. Acreditamos que o
uso da PSM homogeneizou as principais caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas e cirdrgicas dos grupos, o que torna nossos
resultados mais confidveis.

CONCLUSAO

As RHTL sdo exequiveis, seguras e associadas amenortempo
cirtrgico, menor tempo de internagdo em UTI e hospitalar, além
de diminuicao significativa nas complicagbes perioperatorias.
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