ARTIGO ORIGINAL

CIRURGIA HEPATICA: EXPERIENCIA EM 9 ANOS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

LIVER SURGERY: 9-YEAR EXPERIENCE AT HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Maria Lucia Zanotelli1, Flavia Feierz, André Gorgen Nunes®
RESUMO

Introdugao: Existem poucos relatos em nosso meio do perfil dos pacientes submetidos a hepatectomia. Este fato serviu de
estimulo para o presente estudo.

Objetivo: Avaliar os dados demogréficos dos pacientes submetidos a cirurgia de ressecgdo hepatica, bem como mortalida-
de operatoria, relatando a experiéncia do servico.

Métodos: Revis&o de prontuério dos pacientes submetidos a cirurgia de ressecgéo hepatica no Hospital de Clinicas de Por-
to Alegre entre janeiro 2000 e dezembro de 2008. Foram excluidas da amostra as nodulectomias e as bidpsias hepaticas.
Resultados: Foram realizadas no servigo, por uma mesma equipe cirlrgica, 115 ressecgées hepaticas: 46,9% por doengas
benignas, 33,9% por metastases e 19,13% por doenca maligna primaria. As metastases de tumor de célon compreenderam
26,08% dos casos, 19,13% foram hemangiomas e 11,3% carcinoma hepatocelular. Sessenta e um por cento dos pacientes
eram do sexo feminino, e a média de idade foi de 44,54 anos. O tipo de ressecgdo mais realizada foi a segmentectomia
(72,88%). A mortalidade operatoria foi de 6,1%.

Conclusdo: A metastase de tumor de célon foi a indicagdo mais frequente de ressecgao hepatica. A alta frequéncia do he-
mangioma, apesar da restrita indicagéo cirurgica por se tratar de uma doenca benigna, talvez seja decorrente do encami-
nhamento direcionado destes pacientes e do predominio de mulheres. A mortalidade encontrada foi baixa, compativel com
a relatada em grandes centros, mostrando que a hepatectomia pode ser realizada com seguranga em centros universitarios
de referéncia.
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ABSTRACT

Background: There are few data on the profile of patients submitted to liver resection in our country. This fact motivated us
to perform this study.
Aim: To evaluate the profile of patients submitted to liver resection, operative mortality and to describe our service experi-
ence in liver resection.
Methods: We studied patients who underwent liver resection at Hospital de Clinicas de Porto Alegre between January 2000
and December 2008. Patients submitted to nodulectomy and liver biopsy were excluded.
Results: A hundred fifteen liver resections were analyzed. Forty seven percent of the indications were for benign disease,
33.9% for metastasis and 19.13% for primary liver tumors. Colon cancer metastasis comprehended 26.08% of the total, fol-
lowed by hemangiomas (19.13%) and hepatocarcinoma (11.3%). Female patients comprised 61.1% of the total, and the
mean age at surgery was 44.54 years. Segmental liver resection was the surgical approach of choice in 72.88% of the pa-
tients. Thirty day operative mortality was 6.1%.
Conclusion: Colon cancer metastasis as the most frequent indication for liver resection agrees with the other published
series. However, hemangiomas had greater prevalence in our series. The high prevalence of hemangioma, even with the
strict surgical indications, may be due to the fact that our hospital is a reference center, and to the high female prevalence in
our series. The operative mortality was low and comparable to other centers, assuring that liver resection can be a safe pro-
cedure when executed at experienced centers.
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A histéria da cirurgia hepética remonta a
data de 1716 quando da resseccao parcial do
figado em um paciente vitima de trauma. No
entanto, a primeira hepatectomia bem sucedida
foi realizada por Langenbuch apenas em 1888.
Pringle introduziu a técnica de controle vascular
em 1908 e Couinaud descreveu a anatomia he-
patica em 1957, possibilitando a evolugao das
ressecgdes segmentares anatbmicas realizadas
até hoje (1).

Devido ao desenvolvimento e padronizacao
da técnica da cirurgia hepéatica, atualmente di-
versas doengas do figado podem ser tratadas
cirurgicamente com seguranga, sejam elas neo-
plasias benignas, tais como hemangioma, hiper-
plasia nodular focal e doencgas cisticas; ou neo-
plasias malignas, tanto as primarias como as
secundarias do figado.

Centros especializados em cirurgia hepati-
ca no Brasil e no mundo ja descreveram seus
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resultados, principalmente nos ultimos 10 anos.
A maioria deles utiliza a nomenclatura da seg-
mentagao hepatica de acordo com Couinaud (2),
classificando como resseccbes estendidas a-
quelas que envolvem 5 ou mais segmentos (he-
patectomia direita estendida, hepatectomia es-
querda estendida), ressec¢bes maiores aquelas
que envolvem 3 ou 4 segmentos (hepatectomia
direita ou esquerda) e menores quando envolve
1 ou 2 segmentos.

De acordo com a doenga hepatica apre-
sentada e o tipo de ressecgdo realizada pode-
mos avaliar a seguranga do procedimento esti-
mando a taxa de morbidade e da mortalidade. A
experiéncia dos profissionais das diferentes a-
reas: equipe cirurgica, servico de anestesia,
centro de tratamento intensivo, além da infraes-
trutura hospitalar, contribuem para a diferenga
encontrada na literatura em relagéo a estes indi-
ces.

O objetivo desta analise é avaliar os dados
demogréficos dos pacientes submetidos a res-
secgao hepatica em um hospital universitario de
referéncia dedicado a formagédo de novos cirur-
gides, relatando os resultados deste procedi-
mento No N0sso meio.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados os prontuarios médicos
dos pacientes submetidos a cirurgia de ressec-
¢ao hepatica no Servigo de Cirurgia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre 2000-
2008, pela mesma equipe cirurgica, periodo no
qual a maioria dos dados encontrava-se infor-
matizados.

As variaveis analisadas foram sexo, idade,
indicagao cirurgica, tipo de ressecg¢ao hepatica,
resultado anatomopatolégico e mortalidade.

A cirurgia foi classificada como convencio-
nal (incisdo subcostal bilateral com extensao
cranial — Mercedes) ou videolaparoscopica. As
ressecgbes foram classificadas como hepatec-
tomia direita (segmentos V, VI, VII, VIII), es-
querda (segmentos Il, Ill, 1V), segmentectomia
lateral esquerda (segmentos Il e lll), hepatecto-
mia esquerda estendida (segmentos II, 1lI, 1V, V,
VIII), direita estendida (segmentos 1V, V, VI, VII,
VIIl) e hepatectomia ndo regrada. Bidpsias he-
paticas diagnosticas e/ou incisionais e nodulec-
tomias foram excluidas da amostra.

A mortalidade operatéria foi considerada
aquela registrada durante o procedimento cirur-
gico até a alta hospitalar.

Os resultados sao apresentados como mé-
dia e desvio padrao, frequéncia absoluta e rela-
tiva. A analise estatistica foi realizada pelo
SPSS.

RESULTADOS

No periodo estudado de 9 anos, foram rea-
lizadas 225 ressecgdes hepaticas no HCPA,
sendo que 115 (52,44%) destes procedimentos
foram feitos por uma mesma equipe cirurgica e
esta é a amostra analisada neste estudo.

Um total de 110 pacientes submetidos a
115 resseccgdes hepaticas foram avaliados. Em
cinco casos foram realizadas duas ressecgoes
em tempos distintos, sendo quatro delas por re-
cidiva de metastase de tumor de célon e um ca-
so de hemagioma.

Sessenta e nove pacientes eram do sexo
feminino (62,72%) e 41 do sexo masculino
(37,23%). A média de idade foi de 44,54 + 18,97
anos.

A distribuicao do numero de cirurgias reali-
zadas por ano esta representada na figura 1.

Comparando-se a suspeita diagndstica no
pré-operatério com o resultado anatomopatolo-
gico, encontramos uma taxa de concordancia
diagndstica de 80,86%. Os erros diagndsticos
foram distribuidos conforme o ano na figura 1,
os casos do ano 2000 foram excluidos desta
analise por representarem uma parcela muito
pequena da populagédo estudada (3 pacientes).
Realizando a analise de regresséo linear pode-
se observar uma tendéncia a queda no percen-
tual de erros diagnoésticos ao longo dos anos (p=
0,049). Em 54,5 % dos casos de erro diagnésti-
co, tanto a suspeita pré-operatéria quanto o re-
sultado anatomopatolégico eram de doencgas
benignas, em 31,8% a suspeita inicial era de
doenga maligna com diagnéstico pds-operatério
de doenca benigna, em 16% dos casos a sus-
peita de doenga benigna apresentou no anato-
mopatoldgico doenca maligna e 8,3% dos casos
tiveram a suspeita e o anatomopatologico de
doenca maligna. O adenoma foi a doenga que
mais frequentemente levou a erro diagnéstico:
dos 7 casos suspeitos no pré-operatério, 5 nao
confirmaram este diagnéstico no anatomopato-
I6gico.

As doencgas malignas foram a indicagao
mais frequente de cirurgia (53,91%), dentre as
quais as metastases prevaleceram — tabela 1. O
diagnéstico final, indicado pelo resultado anato-
mopatolégico também esta relacionado na tabe-
la 1. As metastases de tumor de célon foram o
diagndstico em 30 casos (26,08%), seguidas
pelo hemangioma em 22 casos (19,13%) e car-
cinoma hepatocelular (CHC) em 13 casos
(11,3%).

Os tipos de ressecgodes realizadas estao
listadas na tabela 2. As segmentectomias foram
a opcao cirurgica em 71,3% dos casos. Em uma
paciente com diagnostico de hemangioma, foi
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realizada segmentectomia lateral esquerda por
videolaparoscopia.

Nove pacientes foram a cirurgia devido a
nddulo hepatico sem diagnéstico definido, sendo
que em 55% destes o resultado foi de doenca
benigna (tabela 3).

A mortalidade operatéria foi de 7 casos
(6,1%). Dois pacientes foram a obito por insufi-
ciéncia hepatica pds-operatéria, quatro devido a
complicagbes infecciosas e outro devido a san-
gramento intra-abdominal levando a choque hi-
povolémico no pds-operatorio.
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Figura 1 - Numero de ressecgdes hepaticas por ano e nimero de erros diagndsticos (2001-2008).

Tabela 1 - Diagndstico Pré e Pds-operatorio.

Diagnostico Pré- Numero (%)
Operatorio
Doencas Benignas 44 (38,26)
Hemangioma 21
Cisto hidético 8
Adenoma 7
Cisto simples 5
HNF 2
Outros 1
Doencgas Malignas 62 (53,91)
Metastases 43 (69,35)
Neoplasia de célon 34
Melanoma 3
Outros 6
Primarias 19 (30,64)
Carcinoma Hepatoce- 10
lular
Hepatoblastoma 8
Colangiocarcinoma 1

HNF: hiperplasia nodular focal

Diagnéstico Pés- Numero (%)
Operatorio
Doencas Benignas 54 (46,95)
Hemangioma 22
Cisto hidatico 6
Adenoma 6
Cisto simples 3
HNF 9
Outros 8
Doengas Malignas 61 (53,04)
Metastases 39 (63,93)
Neoplasia de célon 30
Melanoma 2
Outros 7
Primarias 22 (36,06)
Carcinoma Hepatoce- 13
lular
Hepatoblastoma 7
Colangiocarcinoma 1
Sarcoma embrionario 1
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Tabela 2 - Tipo de ressecgéo hepatica.

Procedimento

Numero (%)

Ressecc¢oes Alargadas
Hepatectomia direita alargada
Hepatectomia esquerda alargada

Ressec¢oes Maiores
Hepatectomia direita
Hepatectomia esquerda

Segmentectomias

Segmentectomia lateral esquerda

Segmentectomia 1 segmento
Segmentectomia 2-3 segmentos
Segmentectomia >3 segmentos

3(2,6)
1

2
30 (26,08)
22
8
82 (71,3)
12
28
33
9

Tabela 3 - Nédulos sem diagndstico — resultado pés-operatério

Numero (%)

Doencgas Benignas 5 (55,5)
Hemangioma 2
HNF 2
Adenoma 1

Doencas Malignas 4 (44,4)
Carcinoma Hepatocelular 2
Adenocarcinoma 2

Total 9

DISCUSSAO mais realizados foram as segmentectomias,

A configuracdo de uma equipe especializa-
da em cirurgia hepatica e dedicada ao treina-
mento de novos cirurgides, aliada a informatiza-
¢ado gradual dos registros médicos nos ultimos
oito anos permitiu a adequada revisdo dos da-
dos referentes a resseccgao hepatica neste peri-
odo.

Devido a organizagao do servigo, tornando-
se referéncia neste tipo de cirurgia, e padroniza-
¢ao do procedimento, pudemos observar um
crescimento no numero de ressecgdes hepati-
cas realizadas ao longo dos anos, de 3 proce-
dimentos adequadamente registrados na equipe
em 2000 para 26 procedimentos em 2008.

A escassez de dados na literatura referente
a caracterizagao e resultados deste tipo de pro-
cedimento no nosso meio, serviu de estimulo
para a realizagao deste estudo.

A experiéncia da equipe com 115 ressec-
¢des compara-se com a de outros centros de
referéncia. No Brasil, Coelho e cols. relatam
seus resultados de 10 anos de ressecgao hepa-
tica, totalizando 83 ressecgoes, sendo 34% con-
sideradas ressecgdes maiores, 32% resseccdes
menores e 17% alargadas (1). Na série de Finch
e cols. (3) a hepatectomia direita ou esquerda foi
realizada em 54,13% dos casos, hepatectomia
alargada em 21,05% e lobectomia esquerda em
12,03%. Na nossa série, os tipos de resseccgdes

principalmente envolvendo 2 ou 3 segmentos.

A indicagdo mais comum para cirurgia fo-
ram as doencas malignas, principalmente as
metastases hepaticas de carcinoma colo-retal
(24,57% de todas as ressecgdes), comparavel
ao publicado nas séries nacionais (1) e interna-
cionais (3,8). No estudo de Coelho e cols. pre-
dominou as ressecgdes por metastases hepati-
cas (49,3%), specialmente secundarias ao car-
cinoma colo-retal, enquanto 28,9% tiveram a
cirurgia indicada por neoplasia hepatica maligna
primaria, nestes casos predominando o CHC
(1). Neoplasia maligna foi a indicagéo cirurgica
em 76,69% dos casos na série de 133 pacientes
de Finch e cols. em Edimburgo, com a metasta-
se de carcinoma colo-retal a principal indicagao
nas neoplasias secundarias (58 casos) e colan-
giocarcinoma para neoplasias primarias (16 ca-
sos) (3).

No presente estudo, CHC foi o diagnéstico
pos-operatério em 13 pacientes (11,01%). Dois
deles foram a ¢6bito. Kanematsu publicou sua
experiéncia em 303 pacientes com CHC trata-
dos cirurgicamente, com uma média de idade de
60 anos e presencga de cirrose em 55% dos pa-
cientes, com 62% dos pacientes positivos para
hepatite C. Hepatectomia parcial foi o procedi-
mento de escolha em 58% dos pacientes. A
mortalidade operatéria foi de 3,3%, a maior par-
te atribuida a insuficiéncia hepatica. A sobrevida

34 Rev HCPA 2010;30(1)



Cirurgia Hepatica

foi de 51% em 5 anos, com uma sobrevida livre
de doenca de 27% no mesmo periodo. (4)

As doencas benignas representaram 46%
da populagédo nesta série, prevaléncia maior do
que publicada no estudo de Coelho, com 18%
(1). A indicagéo de resseccgdo hepatica mais fre-
quente dentre as doencgas benignas foi o he-
mangioma, com 21 casos (18,26% do total). Sa-
be-se da literatura que a prevaléncia desta lesédo
varia de 0,4 % a 20%, sendo o hemangioma o
tumor hepatico mais frequente. A maioria dos
pacientes n&o tem sintomas, e mesmo quando
apresenta dor abdominal, este sintoma sé deve
ser atribuido ao hemangioma apds serem exclu-
idas outras causas. As indicagdes cirurgicas
desta patologia hepatica sao para os pacientes
sintomaticos, com tumor de tamanho > 4 cm
e/ou com crescimento de pelo menos 25% em 6
meses, sinal de sangramento ou sindrome de
Kasabach Merrit (5,6). Estes foram os principios
nos quais a equipe cirurgica baseou-se ao indi-
car a ressecgao hepatica nos pacientes estuda-
dos. A prevaléncia desta patologia na nossa po-
pulacdo de pacientes, assim como o numero
consideravel de ressecgdes hepaticas por esta
causa, podem estar relacionados a frequéncia
desta lesdo no nosso meio, ao predominio de
mulheres na série estudada, bem como ao fato
de sermos um centro de referéncia para trata-
mento das doencgas cirurgicas do figado. Devido
a alta taxa de concordancia diagnéstica (diag-
nostico pré-operatério e resultado anatomopato-
I6gico) para o hemangioma (tabela 1), ndo po-
demos atribuir sua alta prevaléncia em nossa
série a duvida diagndstica perante os exames
de imagem.

Em relagdo ao numero de cirurgias e o de
casos nhos quais o diagnéstico pré-operatorio
ndo foi compativel com o diagnéstico pos-
operatério (exame anatomopatoldgico), obser-
vamos uma tendéncia a queda no percentual do
erro diagnéstico ao realizarmos a analise anual
comparativa. Este fato pode ser atribuido a me-
Ilhor qualidade dos exames de imagens como
tomografia computadorizada e ressonéancia
magnetica, mas também a maior experiéncia da
equipe ao longo dos anos no diagndstico e tra-
tamento das lesbes hepaticas.

Baseado na tendéncia atual de realizar ci-
rurgias menos invasivas, Buell e cols. publica-
ram uma série de 489 pacientes submetidos a
590 procedimentos minimamente invasivos para
o tratamento de tumores hepaticos, divididos
entre laparoscopia e bidpsia, ressec¢ao hepati-
ca videolaparoscopica e ablagdo por radiofre-
quéncia por via laparoscopica. O tratamento do
CHC, principal patologia nos casos estudados,
nao mostrou diferenga em relagdo a ressecgao
com margens adequadas e recorréncia, quando
comparado a séries de pacientes submetidos a
hepatectomia convencional. Foi observado me-
nor tempo operatorio, perda sanguinea, compli-

cacbes e tempo de internagdo hospitalar com a
abordagem laparoscopica (7). Nesta série, te-
mos um caso de cirurgia videolaparoscépica
incluido e como sugerido por Buell, indicamos o
procedimento - segmentectomia lateral esquer-
da — para um paciente com doenga benigna, um
(hemagioma). Com o aumento da experiéncia
dos cirurgiées do servico e a disponibilidade de
material especializado, a tendéncia é aumentar
gradualmente as indicagdes para ressecgao he-
patica laparoscopica.

A mortalidade operatéria encontrada, de
6,1%, foi compativel com a de outros centros,
variando conforme a série entre 4,5% a 8,4%
(1,3,8).

CONCLUSOES

Uma equipe especializada em cirurgia he-
pética, aliada a uma estrutura hospitalar organi-
zada, com servico de anestesia e terapia inten-
siva capacitados para o a manejo trans e pos-
operatério adequado sido os fatores responsa-
veis para um bom resultado, com taxa de morta-
lidade baixa, apesar de se tratar de um servigo
universitario, dedicado a formagao e treinamento
de novos cirurgides.
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