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Resseccoes Hepaticas por Videolaparoscopia:
Utilidade da Técnica de Hemi-Pringle

Laparoscopic Liver Resection: The Importance of
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RESUMO A cirurgia hepatica videolaparoscopica foi inicialmente introduzida para o estadiamento de tumores malignos e para a

realizagdo de bidpsias ou ressecgOes limitadas do figado. As ressecgdes hepaticas por videocirurgia séo procedimentos
dificeis e que necessitam de experiéncia tanto em cirurgia hepéatica como em cirurgia laparoscopica avancada. Entretanto existem
dificuldades técnicas inerentes a resseccéo hepatica como controle de sangramento. Por este motivo as técnicas de ressecgdo hepatica
por videocirurgia ainda ndo sdo muito difundidas. Os autores recentemente publicaram técnica que utiliza a manobra de hemi-Pringle
aplicada a técnica de resseccdo hepatica por videocirurgia com o objetivo de minimizar o sangramento e diminuir a congestédo
esplancnica. O objetivo deste trabalho é apresentar os resultados iniciais desta técnica. Nos Gltimos 12 meses trés doentes foram
submetidos a resseccéo hepética dos segmentos Ill, V e VI com sucesso. Ndo houve mortalidade nem morbidade operatéria. Nenhum
paciente necessitou de transfusdo sangtiinea. A técnica de hemi-Pringle é simples e de facil aplicabilidade, proporciona controle vascular
seletivo reduzindo isquemia quente do figado remanescente sem provocar congestdo esplancnica e diminui consideravelmente o
sangramento intra-operatorio.
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ABSTRACT Laparpscop_ic.hep.atectomy has been recently proposed for the treatmer_lt of liver tumors. Ho_wever, be_cause_ of
technical difficulties such as control of hemorrhage from the transection plane and large intrahepatic veins,
laparoscopic hepatectomy has not been widely developed. The technique of hemihepatic ischemia has been used by the authors in
conventional liver resection over the past ten years with reduced splanchnic congestion and excellent hemostatic control. To minimize
both intraoperative bleeding and circulatory and biochemical disturbances due to the interruption of blood flow to the liver, the authors
describe the initial results of a new technique combining hemihepatic ischemia and laparoscopic liver resection. Three patients
underwent successful liver resection of segments Ill, V and VI. There was no morbidity or mortality. No patients needed blood
transfusion. The authors believe that the hemi-Pringle technique is a feasible and safe alternative for vascular control during
laparoscopic liver resection. It provides selective control of the hilar vessels to the liver without splanchnic congestion and reduces
warm ischemia of the remnant liver.
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hospitalizacdo e metabdlica bem como menores
indices de morbidade.

Hepatectomia por videolaparoscopia tem sido
indicada preferencialmente no tratamento de lesdes
benignas como adenoma hepatico, hemangioma, cisto

refinamento da técnica cirdrgica e o
desenvolvimento de novos instrumentais
para uso em videocirurgia como bisturi
harmonico, grampeadores vasculares possibilitaram
a realizacdo de resseccOes hepaticas por este

método'3°.

As vantagens da videocirurgia sobre a técnica
aberta incluem: menores incisdes, redugdo na dor
po6s-operatdria, menor tempo de recuperacdo dos
doentes, menor resposta imune, menor tempo de

hidatico®. Entretanto existem dificuldades técnicas
inerentes a ressec¢do hepética como controle de
hemorragia, presenca de veias hepaticas calibrosas.
Por este motivo as técnicas de resseccdo hepatica por
videocirurgia ainda ndo sdo tdo difundidas.
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Os autores recentemente publicaram técnica
que utiliza a manobra de hemi-Pringle aplicada a
técnica de resseccdo hepatica por videocirurgia com
0 objetivo de minimizar o sangramento e diminuir a
congestdo esplancnica®?.
O objetivo deste trabalho é apresentar 0s
resultados iniciais desta técnica.

PACIENTES E METODOS

Os principios técnicos da técnica de hemi-
Pringle foram descritos por Makuuchi em 1987, Esta
técnica foi utilizada de maneira constante pelos
autores nos ultimos 10 anos com reducédo acentuada
da congestdo intestinal e excelente controle do
sangramento. Ao contrario da técnica classica de
Pringle onde é pincada toda a triade portal, isto &,
veia porta, artéria hepéatica e via biliar, na técnica
de hemi-Pringle somente o hemi-figado direito ou
esquerdo sofre isquemia.

Nos altimos 12 meses trés doentes foram
submetidos a resseccdo hepatica parcial, trés
pacientes do sexo feminino com média de idade de
53,7 anos.

Todas as pacientes foram informadas sobre
a natureza do procedimento e consentimento foi
obtido para a realizacdo do procedimento por
videocirurgia.

TECNICA

Paciente em posicdo supina sob anestesia
geral e intubacdo oro-traqueal. Sonda oro-gastrica
é introduzida e removida apds o procedimento
cirargico. A colocacédo do primeiro trocarte (10 mm)
era feito segundo técnica ja descrita e sempre sob
visdo direta, sem uso de agulha de Veress [13]. A
seguir era introduzido o laparoscépio de 30° e outros
portos eram criados: dois de 5 mm e um de 12 mm.
(Figura-1) Um porto adicional de 5 mm foi
necessario em duas pacientes. O figado era
mobilizado de maneira habitual com seccdo dos
ligamentos triangulares direito ou esquerdo com
bisturi harménico. Uma pinga vascular laparoscopica
(REDA Instrumente GmbH., Tuttlingen, Germany)
era introduzida pelo porto de 5 mm e aplicado ao

Figura 1 - Aspecto final das incisdes utilizadas na resseccdo do segmento VI
do figado por videocirurgia.

pediculo portal direito ou esquerdo resultando em
isquemia segmentar do hemi-figado correspondente.
(Figura-2 e 3). Uma vez obtida isquemia unilateral,

Figura 2 - Fotografia do intra-operatdrio mostra hemi-figado direito isquémico.

Figura 3 - Desenho esquematico da técnica de hemi-Pringle por
videolapararoscopia.
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a seccdo do parénquima hepatico iniciava-se com
uso de cautério em poténcia maxima até cerca de
2 cm de profundidade. Na regido mais profunda
era utilizado o bisturi harménico até a regido do
pediculo do segmento correspondente que era entéo
seccionado com  grampeador vascular
laparoscépico. Da mesma maneira atuava-se sobre
0s ramos segmentares das veias hepaticas. A
resseccdo do segmento era entdo completada e a
peca era removida dentro de um saco plastico
resistente. A hemostasia da area cruenta era revista
e a pinca era retirada resultando em reperfusdo do
hemi-figado.

RESULTADOS

As trés doentes foram submetidas a
hepatectomia parcial com sucesso. Nenhuma doente
apresentou sangramento consideravel durante o
procedimento cirargico e nenhuma necessitou de
transfusdo sanguinea. Duas pacientes foram
submetidas a resseccdo com diagnostico de adenoma
hepatico, que foi confirmado em apenas uma delas.
A outra doente foi submetida a resseccdo do
segmento 111 com suspeita de metastase hepatica
que revelou tratar-se de hemangioma atipico. Os
dados clinicos e cirlrgicos das doentes estdo
resumidos na Tabela-1.

O tempo de hospitalizacdo foi de 1, 2 e 3
dias respectivamente. Duas doentes foram drenadas
com dreno laminar. N&o houve mortalidade
operatéria. Nenhuma doente apresentou
complicacdo pds-operatoria. Ndo houve nenhum
caso de fistula biliar. O dreno laminar foi retirado 7
e 10 dias apds o procedimento, respectivamente.

Tabela 1 - Dados clinico-cirGrgicos dos doentes.

DISCUSSAO

A cirurgia hepatica videolaparoscopica foi
inicialmente introduzida para o estadiamento de
tumores malignos e para a realizacdo de bidpsias ou
ressec¢des limitadas do figado®*®. A primeira
resseccdo anatdmica do figado por videocirurgia
data de 1996

As resseccOes hepaticas por videocirurgia sao
procedimentos dificeis e que necessitam de expertise
em cirurgia hepatica e em cirurgia laparoscopica
avancada. Devido sua complexidade este
procedimento requer um programa de treinamento
experimental para o desenvolvimento de novas
técnicas e aprimoramento técnico antes que seja
utilizado em larga escala em humanos.

O namero e a indicacdo de resseccdes
hepaticas por videocirurgia vém aumentando
gradualmente?®. No entanto, existem algumas
dificuldades técnicas inerentes a este procedimento
que ainda necessitam de resolugdo. Uma delas
refere-se ao controle do sangramento intra-
operatorio que pode ser macico durante uma
resseccdo de grande porte ou se houver leséo
inadvertida de vaso calibroso durante a sec¢do do
parénguima. Por este motivo os autores decidiram
utilizar a técnica de hemi-Pringle para minimizar o
sangramento intrra-operatério e as alteracdes
metabdlicas e circulatérias durante a interrupgao
total do fluxo sangiiineo portal hepatico!?'4%, Esta
técnica, descrita inicialmente em 1987, reduz
consideravelmente o sangramento intra-operatdrio
e 0s niveis séricos de bilirrubina quando comparado
com ressecgdes similares sem controle vascular*,
Esta técnica elimina a congestdo esplancnica e

Segmento Ressecado  Tempo de Tempo de Anatomia Perda Sanguinea
Hepatico Operacéo Isquemia Patoldgica Estimada
1. 59, fem. VI 120 min 30 min Hiperplasia nodular focal 50 ml
2. 57a,fem. 1| 60 min 15 min Hemangioma atipico 20ml
3. 4ba, fem. \% 135 min 20 min Adenoma hepético 70 mi
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reduz a isquemia morna do figado remanescente ao
mesmo tempo em que mantém efeito hemostéatico.
O acesso direto aos pediculos glissonianos antes da
hepatectomia também permite delineacdo prévia do
figado reduzindo dano tecidual hepéatico e o
sangramento intra-operatorio’®tt,

CONCLUSAO

A técnica de hemi-Pringle é simples e de
facil aplicabilidade, reduz efeitos cardio-
circulatorios decorrentes do pingcamento total e da
instalagdo do pneumoperitdonio**!2. Proporciona
controle vascular seletivo reduzindo isquemia
quente do figado remanescente sem provocar
congestdo esplancnica e diminui consideravelmente
0 sangramento intra-operatorio. A utilizacdo inicial
desta técnica em trés casos recentes confirma os
dados apresentados.
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