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RESUMO

Objetivo: Investigar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as estratégias cirargicas de 6rgaos digestivos
com abordagem conservadora, especialmente no figado e pancreas, no contexto do tratamento oncoldgico e
seus resultados. Métodos: Esta revisao integrativa utilizou a estratégia PVO para buscar artigos na base de
dados PubMed. A busca se restringiu a artigos originais em inglés publicados nos Gltimos 5 anos e incluiu
ensaios clinicos, revisdes sisteméticas e/ou meta-andlises. Ap6s a aplicagdo dos critérios de incluséo, 50
artigos foram selecionados, e 17 foram considerados relevantes. Resultados: Os estudos indicaram que a
cirurgia conservadora de 6rgdos digestivos € uma abordagem promissora para o tratamento de tumores
hepéticos e pancreéticos em estagios iniciais. Essa abordagem demonstrou menor risco de complicacfes
pés-operatérias em comparacdo com as resseccdes completas, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes com histdrico oncoldgico. Consideragdes finais: A hepatectomia e pancreatectomia parcial,
especialmente quando realizadas via laparoscopia, mostraram resultados positivos no tratamento de
pacientes oncol6gicos, minimizando as complicacfes pdés-operatérias e eliminando a necessidade de
doadores de 6rgéos.

Palavras-chave: Cirurgia conservadora, Neoplasia de pancreas, Neoplasia hepética.

1Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Maua — SP.

2Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava — PR.
3Centro Universitario Mauricio de Nassau de Cacoal (UNINASSAU), Cacoal — RO.
4Centro Universitario de Belo Horizonte (UNI BH), Belo Horizonte — MG.

5Centro Universitario Governador Ozamam Coelho (Unifagoc), Uba — MG.
6Universidade Nove de Julho (UNINOVE), Séo Paulo — SP.

"Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC- Campinas), Campinas — SP.
8Fundacion Hector Alejandro Barcel6 (FHAB), Bueno Aires — Argentina.
°Faculdade Santa Marcelina (FASM), S&o Paulo — SP.

Universidad Nacional de Rosario (UNR), Rosario — Argentina.

SUBMETIDO EM: 11/2023 | ACEITO EM: 12/2023 | PUBLICADO EM: 2/2024

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15497.2024 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e15497.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

ABSTRACT

Objective: To investigate the available scientific evidence regarding conservative surgical strategies for
digestive organs, especially in the liver and pancreas, in the context of oncological treatment and their
outcomes. Methods: This integrative review used the PVO strategy to search for articles in the PubMed
database. The search was limited to original articles in English published within the last 5 years and included
clinical trials, systematic reviews, and/or meta-analyses. After applying the inclusion criteria, 50 articles were
selected, and 17 were considered relevant. Results: The studies indicated that conservative surgery for
digestive organs is a promising approach for the treatment of early-stage liver and pancreatic tumors. This
approach showed a lower risk of post-operative complications compared to complete resections, improving
the quality of life of patients with an oncological history. Final considerations: Hepatectomy and partial
pancreatectomy, especially when performed laparoscopically, demonstrated positive results in the treatment
of oncological patients, minimizing post-operative complications and eliminating the need for organ donors.

Keywords: Conservative surgery, Pancreatic neoplasia, Hepatic neoplasia.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las evidencias cientificas disponibles sobre estrategias quirirgicas conservadoras para
organos digestivos, especialmente en el higado y el pancreas, en el contexto del tratamiento oncoldgico y sus
resultados. Métodos: Esta revision integradora utilizé la estrategia PVO para buscar articulos en la base de
datos de PubMed. La busqueda se limitd a articulos originales en inglés publicados en los Ultimos 5 afios e
incluyé ensayos clinicos, revisiones sistematicas y/o metaanalisis. Después de aplicar los criterios de
inclusién, se seleccionaron 50 articulos y se consideraron relevantes 17. Resultados: Los estudios indicaron
gue la cirugia conservadora de los 6rganos digestivos es un enfoque prometedor para el tratamiento de
tumores hepaticos y pancreaticos en etapas tempranas. Este enfoque mostr6 un menor riesgo de
complicaciones postoperatorias en comparacion con las resecciones completas, mejorando la calidad de vida
de los pacientes con antecedentes oncolégicos. Consideraciones finales: La hepatectomia y la
pancreatectomia parcial, especialmente cuando se realizan laparoscépicamente, demostraron resultados
positivos en el tratamiento de pacientes oncoldgicos, minimizando las complicaciones postoperatorias y
eliminando la necesidad de donantes de érganos.

Palabras clave: Cirugia conservadora, Neoplasia pancreética, Neoplasia hepatica.

INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) constitui uma variante neoplasica que se destaca como uma das formas
de cancer mais mortais em escala global, figurando como a segunda principal etiologia de 6bitos relacionados
a neoplasia maligna. Embora avancos notaveis tenham sido conquistados na esfera terapéutica
antineoplasica, é inquietante observar que as taxas de mortalidade associadas ao CHC persistem a
apresentar uma tendéncia ascendente (WANG ZY, et al., 2019).

Individuos portadores do diagndstico de CHC frequentemente expressam um perfil clinico que se
caracteriza pela manifestacdo de sintomas como dor abdominal, hipersensibilidade, quadros de nduseas e
astenia, realcando a imperiosidade de estratégias terapéuticas eficazes com o desiderato de aprimorar a
gualidade de vida desses pacientes (VAN ROSMALEN BV, et al., 2019).

No dominio das abordagens terapéuticas, tanto a resseccao hepética quanto o transplante hepatico
emergem como alternativas potencialmente curativas para aqueles acometidos pelo CHC. Nesse escopo, 0
transplante hepatico ostenta especial destaque como a intervencao de eleigdo, por englobar tanto a ablagdo
do tumor quanto a patologia hepéatica subjacente. Entretanto, a escassez de doadores hepaticos disponiveis
impacta substancialmente a exequibilidade dessa alternativa terapéutica. Neste panorama, a ressecgao
hepatica assume um papel proeminente como uma estratégia curativa de primeira instancia, especialmente
guando conduzida em centros de exceléncia, direcionada particularmente aos pacientes com preservacédo da
funcéo hepatica e diagndstico de CHC passivel de resseccéo (TUSTUMI F, et al., 2018).
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Em um cenario onde a qualidade de vida e o alivio dos sintomas se alinham como metas essenciais,
emerge com notoriedade a ressecc¢éo hepatica, especialmente na variante laparoscépica. Essa abordagem
minimamente invasiva, no entanto, € acompanhada por uma curva de aprendizado que se estende no tempo
e demanda elevado rigor. A evolugdo tecnoldgica e as refinadas técnicas empregadas na cirurgia hepatica
laparoscopica delineiam a demarcagdo de duas categorias nesse ambito: a ressecg¢do hepatica menor
laparoscopica, que engloba procedimentos de natureza ndo anatdbmica, como ressec¢gdes em cunha e
remocao de segmentos anteriores; e a resseccao hepatica maior laparoscépica, que incorpora intervencdes
de maior envergadura, incluindo a excisdo dos hemisférios hepaticos direito e esquerdo, trissecdo e
resseccao dos segmentos posteriores (WANG ZY, et al., 2019).

A abordagem laparoscépica da resseccdo hepdtica, inserida no contexto da terapéutica minimamente
invasiva, tem-se associado a uma recuperacao funcional mais célere, menor duracéo de internacéo hospitalar
e uma incidéncia reduzida de complicacdes pds-operatérias, se cotejada com a modalidade de ressec¢éo
aberta. Esses resultados positivos tém origem como contribuintes de monta na amplificacao da qualidade de
vida dos pacientes submetidos a esta vertente terapéutica. De forma notavel, a abordagem laparoscépica
também contempla os anseios estéticos dos pacientes, demonstrando-se particularmente atrativa para um
publico majoritariamente jovem e do sexo feminino (VAN ROSMALEN BV, et al., 2019).

A abordagem do tratamento de neoplasias pancredaticas também tem evoluido consideravelmente nos
Ultimos anos, com um foco crescente em procedimentos minimamente invasivos e conservadores. Estudos
recentes exploraram a aplicacdo da ablacdo de etanol guiada por EUS para o tratamento de pequenos
tumores neuroendécrinos pancreaticos, destacando a eficacia desses procedimentos em contextos
especificos (PARK DH et al., 2015).

A abordagem por meio da ablagdo tumoral guiada por ultrassonografia endoscépica, evidenciando as
oportunidades oferecidas por abordagens menos invasivas. Esses estudos refletem a crescente importancia
de estratégias terapéuticas que buscam minimizar a invasao cirirgica e conservar a fungéo pancreética, uma
vez que podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes e os resultados clinicos
associados as neoplasias pancreaticas. Portanto, a investigagdo de procedimentos minimamente invasivos e
conservadores no tratamento de neoplasias pancreéticas € fundamental para o avango continuo da pratica
clinica e para oferecer opgdes terapéuticas mais seguras e eficazes aos pacientes (LAKHTAKIA S e SEO
DW, 2017).

Nesse contexto, o propoésito subjacente ao presente estudo de reviséo integrativa reside na destilacéo das
abordagens e resultados correlatos a ressecg¢do conservadora de 6rgdos do trato digestivo, compreendendo
tanto o figado quanto o pancreas, em cenarios clinicos distintos, com um enfoque especial nos cenarios
oncolégicos. O escopo desta andlise almeja a compilacdo e sintese das evidéncias cientificas disponiveis,
por meio da exploracdo e analise critica de estudos pertinentes que abordem as estratégias cirargicas
conservadoras empregadas em diversos érgaos do trato digestivo, bem como sua aplicagcdo em contextos
especificos, notadamente no ambito do tratamento do cancer.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliogréafica integrativa concebida seguindo os parametros da estratégia PVO,
acronimo que encapsula os componentes de populagdo ou problema de pesquisa, variaveis e desfecho.

O método foi empregado para embasar a pesquisa, cujo enfoque reside na seguinte indagacao diretriz:
"Quais sdo as abordagens e desfechos da cirurgia conservadora de 6rgdos digestivos, em especificas
situacgdes clinicas, notadamente nos casos de cancer?".

Dessa maneira, em concordancia com os critérios delineados, a populagéo ou problemética sob analise
se refere a pacientes englobados em situag@es clinicas envolvendo érgéos digestivos, especialmente quando
o diagnostico € de céancer, visando implementar procedimentos cirdrgicos conservadores para aprimorar a
gualidade de vida.
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As buscas foram conduzidas por meio da exploracédo da base de dados do PubMed Central (PMC). Foram
aplicados descritores em conjunto com o operador booleano "AND": "Conservative Surgery", "Pancreatic
Neoplasms", "Liver Neoplasms", "Carcinoma Hepatocellular" e "Diagnosis". Dessa busca, emergiram 1999
artigos, Figura 1, posteriormente submetidos a critérios de selecéo.

Os critérios de inclusao abrangeram: artigos no idioma inglés; datados entre 2017 e 2023; e que exploram
as tematicas propostas para este estudo, incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-andlises,
integralmente disponibilizados.

Critérios de exclusdo foram aplicados para artigos duplicados, disponibilizados somente em formato de
resumo, que ndo abordassem diretamente a proposta estudada, e que ndo cumprissem os demais requisitos
de inclusdo. Um total de 17 artigos foi selecionado para compor o presente estudo.

Figura 1 — Fluxograma textual do processo de selecdo dos estudos de forma sequencial.

Estudos Identificados
PubMed:
1999

Removidos.
| Titulos e resumo
nao corroboram com

o tema: 1949
Estudos potencialmente
relevantes:
50
Removidos.

Nao atenderam aos
critérios de inclusao
e exclusdo: 33

Estudos incluidos na revisao:
17

Fonte: Nascimento IP, et al., 2024.

RESULTADOS

ApOs a associacdo dos descritores utilizados na base pesquisada, foram identificados 1999 artigos no
banco de dados apds a aplicagcao das estratégias de pesquisa. Apés a aplicagcao dos critérios de inclusao e
excluséo, foram selecionados 50 artigos, sendo removidos 33 deles devido a duplicacdo na selecao. Isso
totalizou 17 artigos para andlise completa, conforme demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre estratégias conservadoras em condi¢cdes de trauma em

ancreas e figado.

Revista Autores (Ano) Principais achados
Ensaio clinico randomizado. A ablag&o percutanea por radiofrequéncia foi associada a uma
XIA Y, et al IS o ; o o
JAMA Oncology (2020) maior incidéncia de recorréncia local repetida e recorréncia precoce de repeticdo do que
hepatectomia repetida. A cirurgia teve uma taxa de complicagdes maior do que a ablacéo.
British Journal of | KABIR T, et al. | Meta-analise. A ressecgéo laparoscopica do carcinoma hepatocelular em pacientes com
Surgery (2021) cirrose esta associada a uma melhor sobrevida e resultados perioperatérios.
HPB: the official Revisao sistematica. Sessenta e dois pacientes foram submetidos a mono-
journal  of the segmentectomias, trinta e cinco pacientes a técnica de coloragéo positiva e quarenta e oito
. FELLI E, et al 7P ~ MR = g L o
International a técnica de coloracdo negativa; a técnica de coloracdo verde de indocianina positiva ou

Hepato Pancreato
Biliary Association

(2021)

negativa com orientacdo de fluorescéncia em tempo real é uma abordagem emergente e
promissora.

Revisdo sistemaética. Ressecc¢do anatdmica (RA) melhorou significativamente a sobrevida
livre de doencga (SLD) em 1, 3, e 5 anos ap06s a cirurgia, em comparagao com ressecgao

\S/\l/fr’f|i?:allgﬁ(';’;?(|) of (Dz'glzz))w' et al. ndo anatdémica (RNA). No entanto, ambas as diferengas em SLD aos 7 anos e sobrevida
9 9y geral (SG) em 1 e 3 anos ap6s RA versus aquela ap6s RNA ndo foram estatisticamente
significativas.
Estudo prospectivo. Apdés hepatectomia, 1 de 125 pacientes morreu em 3 meses, 13
Biosci GONG WF, et al. f e L T .
ioscience reports (2019) apresentaram insuficiéncia hepatica e 99 apresentaram complicagdes. A andlise
multivariada identificou trés preditores associados a regeneracéo hepatica.
Revisdo sistematica e meta-andlise. Ablacédo por radiofrequéncia (ARF) + quimioterapia
Cardiovasc MEIJERINK MR, | sistémica foi superior a quimioterapia isolada. Hepatectomia parcial (HP) foi superior a ARF
Intervent Radiol et al. (2018) sozinha, mas ndo ao ARF + HP ou para ablag&o por micro-ondas (AMO). Comparado com
HP, ARF apresentou menos complicacdes, AMO nao.
Reviséo sistemética e meta-andlise. Os resultados mostraram que a tecnologia de
. visualizagdo de reconstru¢gdo 3D (3D-RVT) reduziu significativamente os tempos de
Asian Journal of | LIU Y, et al ~ . \ o A ~
operagdo, reduziu o sangramento intraoperatério, reduziu o volume de transfusdo de
Surgery (2023) : . ~ AR . - =
sangue e reduziu o tempo de internagdo. Além disso, a técnica reduziu o uso de oclusédo
hepética e evitou complicagcdes pds-operatdrias gerais.
HPB: the official Revisdo sistematica e meta-andlise. Pacientes com carcinoma hepatocelular com
journal  of the | i ~ L clini ianificati cs) ti ; incidencia _d
International LIU J, et al |pert(_ensa~0 po’rta cl |n|ga_mente signi |cat|\_/a (HP_ - )' tiveram maior incidéncia de
(2019) complica¢des pos-operatdrias graves, mortalidade cirdrgica e mortalidade em 5 anos em
Hepato Pan-creato = -
- S comparagdo com pacientes sem HPCS.
Biliary Association
Cancer Medicine CHEN S, et al. | Revisdo de literatura. Para pacientes cirréticos com carcinoma hepatocelular em estagio
(2019) intermediario ressecavel, a RH pode fornecer beneficio de sobrevida em relacdo a QETA.
Reviséo sistematica. A incidéncia de recorréncia do tumor local foi significativamente maior
Elsevier YANG G, et al. | em pacientes com AMO do que RH. Nenhuma diferenca significativa na sobrevivéncia geral
(2020) de 1 ano foi encontrada. No entanto, os pacientes com AMO experimentaram maior SG de
3 e 5 anos, com PCs agrupados de 1,40 e 1,41 , respectivamente.
Estudo aberto prospectivo. A morbidade moderada foi significativamente maior no grupo
Surgical LIM C, et al | hipertensdo portal clinicamente significativa (HPCS); no entanto, os dois grupos nao
Endoscopy (2018) diferiram na taxa de descompensagao hepatica ndo resolvida. A permanéncia na unidade
de terapia intensiva e no hospital foi significativamente maior no grupo HPCS.
HPB: the official Meta-andlise. Todas as diretrizes usaram recomendacdes baseadas nos resultados das
journal  of the meta-analises ou em estudos incluidos nas meta-analises. Os estudos analisados
. MANZINI G, et ; ;
International al. (2020) mostraram uma falta substancial de validade global. No entanto, os resultados desses

Hepato Pan-creato
Biliary Association

estudos e metanalises subsequentes sao usados como base de evidéncias para a maioria
das diretrizes atuais.

LIANG Y, et al.

Reviséo sistematica. Comparado com hepatectomia aberta, a hepatectomia laparoscopica
teve menos perda de sangue intra operatéria, menos complicacGes pds-operatérias gerais

Elsevier (2020) menos complica¢gdes maiores , menor tempo de internacdo e maior taxa de resseccdo RO
Os resultados indicam que a LRH é uma técnica segura e eficaz.
Estudo prospectivo. Entre os 10 pacientes, 16 sessfes de ultrassom endoscépico-ablagao
Thieme CHOI J, et al. | por radiofrequéncia forqm realizadas com sucesso. Os dia_gnéstiqos i_ncluiram tum_or
(2018) neuroendécrino nao funcionante, neoplasia sélida pseudopapilar e insulinoma; o maior
diametro médio dos tumores foi de 20 mm.
Abordagem multidisciplinar e experiéncia pancreatica cirdrgica sdo essenciais para 0
SABATER L, et | sucesso do tratamento desses pacientes. No entanto, a falta de definicdes e terapias
Cancer Treatment : : [N . e
al. (2018) consensuais tornam os resultados dos estudos muito dificeis de interpretar e dificil de ser
implementado em alguns ambientes.
Reviséo bibliografica. Os eventos adversos foram em sua maioria leves e ocorreram em
World journal of | KHOURY T, et | 9,1% dos pacientes, e a resolucéo radiolégica completa ou parcial dos cistos foi relatada
gastroenterology al. (2023) em 36,8%. Notavelmente, o procedimento foi tecnicamente viavel para a nu maioria dos

pacientes.

Meta-andlise. A ultrassonografia endoscépica (EUS) tem sido amplamente utilizada para

\A;Z;Ir%injtggtril;‘l&'lo\ll of LESMANA CRA, | avaliagdo de anormalidades pancreéticas devido a sua capacidade de detectar com mais
gurgery at al. (2023) precisdo, especialmente pequenas lesGes pancreaticas, em comparagdo com outras

modalidades de imagem.

Fonte: Nascimento IP, et al., 2024.
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DISCUSSAO
Cirurgia conservadora no tratamento de cancer de figado

O estudo realizado por Gong WF, et al. (2019) fornece insights valiosos sobre os fatores associados a
regeneracdo hepatica apds hemi-hepatectomia no tratamento do CHC. Os resultados revelaram que a
regeneracéo hepatica € um processo complexo, influenciado por diversos fatores clinicos, dos quais o volume
remanescente hepdatico futuro (expresso como %FLRV), o volume hepatico remanescente e a presenca de
cirrose hepatica destacaram-se como preditores significativos.

O estudo identificou que %FLRV abaixo de 42,7% esta associado a um maior risco de insuficiéncia
hepatica p6s-hepatectomia, fornecendo um valor de corte clinicamente relevante. A andlise revelou que a
extensdo da regeneracao hepatica € um processo dindmico ao longo do tempo, com melhorias significativas
na funcdo hepética observadas nas semanas pés-operatérias 1 e 5 entre os pacientes com alta extensédo de
regeneracdo. No entanto, essas diferengas se igualaram até a semana pos-operatoéria. Essas descobertas
destacam a importancia de uma avaliacdo cuidadosa e individualizada da capacidade de regeneragéo
hepética em pacientes submetidos & hepatectomia, especialmente aqueles com %FLRV abaixo do limiar de
42,7% e cirrose hepatica. Esses insights podem informar estratégias clinicas para melhorar a seguranca e o0s
resultados dos pacientes submetidos a esse procedimento cirargico.

Em um contexto com uma elevada taxa de incidéncia de CHC, é inegavel que a necessidade de estudos
sobre os métodos de tratamento para essa condigdo seja crucial. E sabido que o transplante de figado
representa a principal abordagem terapéutica curativa para o carcinoma, entretanto, considerando as
limitagBes do sistema de salde brasileiro, caracterizado por critérios rigorosos de selecdo e escassez de
orgaos doadores, esta op¢do ndo € a mais prevalente. Nesse cenario, a resseccao parcial do figado emerge
como alternativa (KABIR T, et al., 2021; XIA Y, et al., 2020).

A resseccédo parcial do figado pode ser conduzida através de duas abordagens: laparoscépica ou aberta.
A abordagem laparoscépica esta associada a resultados perioperatérios mais favoraveis e a uma maior taxa
de sobrevida. Isso é atribuido tanto as incisdes menores quanto & manipulacao limitada, fatores que reduzem
as perdas sanguineas durante o procedimento. Ademais, essa técnica também se correlaciona com menos
complicagbes poés-operatérias, incluindo derrames pleurais, atelectasias, pneumonias e a sindrome do
desconforto respiratério agudo. Essa analise coaduna com outro estudo posterior que também aponta para
uma maior taxa de sobrevida global através da abordagem laparoscopica em relagédo a técnica tradicional
aberta (KABIR T, et al., 2021).

Apesar dos resultados satisfatorios da resseccdo laparoscopica, a taxa de recorréncia do carcinoma
hepatocelular ainda persiste em torno de 60-70% ap6s 5 anos (KABIR T, et al., 2021), o que demanda
procedimentos subsequentes, como hepatectomia, transplante de figado de resgate ou ablacéo percutanea
por radiofrequéncia (XIA Y, et al., 2020). Diferentemente da cirurgia inicial de resseccdo, a reintervencao
cirirgica é mais complexa, devido & presenca de resquicios da intervencdo anterior, incluindo deformidades
hepéticas, alteracbes anatdmicas e aderéncias pés-cirurgicas.

Com relagéo a hepatectomia e a ablagdo percutanea por radiofrequéncia, o estudo de Xia Y, et al. (2020)
ndo constatou diferencas estatisticamente significativas em termos de sobrevida global entre as duas
abordagens. No entanto, os resultados sugerem que a ablagéo percutédnea € mais segura, uma vez que exibe
uma menor taxa de complicacdes recorrentes, ao passo que a hepatectomia demonstrou um melhor controle
local da doenga. Em relag@o as novas tecnologias aplicadas no procedimento de hepatectomia, de acordo
com a meta-andlise conduzida por Liu J, et al. (2022), uma analise sistematica da eficacia e seguranca de
curto prazo da abordagem de reconstrucéo tridimensional através da tecnologia de visualizagdo (3D-RVT) foi
realizada. Esta andlise demonstrou que a utilizacdo do 3D-RVT simplifica a avaliacdo prévia de seguranca
para a hepatectomia, conferindo vantagens durante procedimentos de alta preciséo. Isso resulta na redugéo
do uso excessivo de oclusdo portal, em tempos cirdrgicos mais curtos, na minimizacdo do sangramento
durante a cirurgia e da necessidade de transfusdes sanguineas, além de encurtar a duragéo da internagéo e
reduzir as complicacBes gerais.

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15497.2024 Pagina 6 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e15497.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

As opcoes de tratamento existentes para o CHC, um estudo conduzido por Chen S, et al. (2019) comparou
a quimioembolizacdo transarterial (TACE) e a resseccao hepatica (LR) como alternativas para o tratamento
do CHC em estagio intermediario. A comparacao se deu em relacdo a sobrevida global entre as técnicas
empregadas em pacientes cirréticos. Com base nesse cendrio, as taxas de sobrevida em 1, 3 e 5 anos foram
de 88,5%, 60,0% e 47,1% no grupo submetido a LR, enquanto no grupo TACE foram de 83,3%, 45,4% e
25,7%. Isso conduz a conclusao de que, neste grupo de pacientes, a ressecgédo hepatica (LR) pode oferecer
uma maior sobrevida global em comparacao com a quimioembolizacéo transarterial (TACE).

O estudo realizado por Manzini G, et al. (2020) desempenha um papel fundamental na discussao em curso
sobre a escolha entre resseccao e ARF no tratamento do CHC. Além disso, ele avalia criticamente a influéncia
desses estudos sobre as diretrizes clinicas. Essa pesquisa destaca o debate continuo sobre qual opcdo de
tratamento é a mais adequada para o CHC, se a resseccdo cirdrgica ou a AFR. Os autores analisam
criticamente as evidéncias existentes e as meta-andlises disponiveis para fornecer uma avaliacdo completa
dos dados disponiveis. Além disso, eles examinam como essas descobertas afetaram as diretrizes clinicas,
gue desempenham um papel crucial na orientacdo das decisdes médicas. O estudo ressalta a importancia de
revisar e atualizar continuamente as diretrizes com base nas evidéncias mais recentes e sdlidas. Esse
enfoque garante que os profissionais de saude possam tomar decisdes bem fundamentadas ao escolher entre
resseccao e AFR para o tratamento do CHC, levando em consideragdo as circunstancias clinicas especificas
do paciente e as caracteristicas do tumor.

Além disso, no contexto da comparacdo de técnicas cirlrgicas visando aprimorar os resultados no
tratamento de canceres hepéticos recorrentes, a hepatectomia de repeticdo laparoscopica (LRH) foi
comparada a hepatectomia de repeticdo aberta (ORH) em uma meta-andlise. Com base nas conclusdes
derivadas desses dados limitados, é possivel afirmar que a ressec¢do hepatica laparoscépica (LRH) é
igualmente viavel e eficaz quando contrastada com a resseccéo hepatica aberta (ORH). Tal equivaléncia é
especialmente notavel entre cirurgides experientes e em pacientes criteriosamente selecionados, que
apresentam tumores passiveis de ressecc¢do durante a cirurgia e possuem classificacdo Child-Pugh A ou B
para cirrose (PENGA L, et al., 2019).

O estudo conduzido por Meijerink MR, et al. (2018) oferece uma visdo abrangente da ARF e AMO em
comparacdo com a quimioterapia sistémica e a hepatectomia parcial (PH) no tratamento de metastases
hepaticas colorretais (CRLM). Um achado significativo foi a constatagdo de que, quando comparada a PH, a
ARF resultou em menos complica¢des, enquanto a MWA néo apresentou o mesmo perfil de seguranca. No
entanto, vale ressaltar que a ablagéo foi principalmente empregada em pacientes com doencas irressecaveis,
0 que pode afetar as comparagdes entre os grupos de tratamento. As descobertas deste estudo argumentam
a favor da ablacéo, especialmente quando combinada com PH, em oposicdo & quimioterapia isolada, devido
a sobrevida comparéavel, potencial para controle de doenca a longo prazo e baixa taxa de complicacdes.

Cirurgia conservadora no tratamento de cancer de pancreas

O pancreas é um 6rgéo que, devido a sua localizagcéo retroperitoneal, foi considerado por muito tempo
inacessivel. E cercado por diversas estruturas vasculares importantes, como o tronco celiaco, a artéria
mesentérica superior e a veia porta. Embora o cancer de pancreas nao seja uma das neoplasias mais
frequentes, apresenta uma letalidade gastrointestinal elevada, ocupando o sétimo lugar em termos de
mortalidade (LESMANA CRA, et al., 2023). Isso esta relacionado a sua dificil deteccdo, comportamento
agressivo e ao fato de que a maioria dos pacientes é diagnosticada em estagios avancados da doenca.

A resseccao cirdrgica constitui o pilar fundamental com intencdo curativa para o tratamento do cancer de
pancreas, mas apenas de 15-20% dos pacientes sdo candidatos a cirurgia (SABATER L, et al., 2018). Quando
se tem um paciente com suspeita de cancer pancreatico, € extremamente importante determinar a
ressecabilidade do tumor. Os critérios para esse procedimento incluem tamanho e margens tumorais,
infiltracdo em linfonodos e envolvimento de estruturas vasculares (KHOURT T, et al., 2023). Tanto para o
estadiamento tumoral quanto para a classificacdo da ressecabilidade, a combinacdo de estudos de imagem
€ utilizada, sendo que a tomografia computadorizada ainda € a modalidade de escolha para avaliagdo tumoral.
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De acordo com o estudo de Sabater L, et al. (2018), com base na tomografia, os tumores pancreaticos
podem ser classificados como ressecaveis, ressecaveis limitrofes ou localmente avancados. Apesar da
maioria dos pacientes ndo ser candidata a cirurgia, existe um subgrupo considerado como ressecavel
limitrofe, onde a combinacdo de terapia neoadjuvante seguida por cirurgia € a melhor indicacao.
Quimioterapia associada ou nédo a radioterapia como terapias neoadjuvantes contribuem para a reducgéo do
tamanho do tumor e facilitam a ressec¢éo RO. Por outro lado, pacientes com tumores localmente avancados
se beneficiam da eletroporacao irreversivel, um procedimento onde pulsos elétricos danificam as membranas
celulares induzindo a apoptose celular tumoral com preservacdo das demais estruturas, contribuindo para o
controle local do tumor e facilitando a cirurgia subsequente (CHOI J, et al., 2018).

O estudo conduzido por Khoury T, et al. (2023) fornece uma andlise critica sobre a AFR guiada por EUS
no tratamento de tumores pancreaticos. Esta revisdo enfoca trés aspectos essenciais: seguranca, eficacia e
guestdes controversas associadas a essa abordagem. Em relacdo a seguranca, o estudo avalia
cuidadosamente os riscos e beneficios da AFR guiada por EUS, considerando os potenciais efeitos adversos
e complicagBes. A seguranca € uma preocupacao critica em qualquer procedimento médico, e essa revisdo
busca fornecer uma visdo abrangente sobre o perfil de seguranc¢a da técnica. Em termos de eficacia, o estudo
examina as evidéncias disponiveis sobre a capacidade da AFR guiada por EUS para alcancar resultados
terapéuticos desejaveis em pacientes com tumores pancreaticos. Isso inclui a avaliagao de taxas de sucesso
no tratamento, reducéo do tamanho do tumor e melhora na qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a
pesquisa aborda as questdes controversas que cercam essa técnica. Questdes como selecdo adequada de
pacientes, melhores praticas, efeitos a longo prazo e custo-efetividade sdo consideradas nesta reviséo,
fornecendo uma visao abrangente sobre os desafios que os profissionais de salude podem enfrentar ao utilizar
a AFR guiada por EUS.

Outra abordagem em ascensdo no tratamento do cancer de pancreas é a ARF guiada por EUS. Essa
modalidade proporciona visualizacdo e localizacé@o precisas para a ablacdo seletiva da lesdo-alvo (CHOI J,
et al., 2018), além de evitar lesBes no parénquima normal e afetacdes de estruturas vasculares importantes
e Orgdos adjacentes. A literatura disponivel analisou que a AFR-EUS demonstra efeitos benéficos com altas
taxas de sucesso técnico e clinico, bem como efeitos adversos aceitaveis (SABATER L, et al., 2018). Além
disso, conforme Khourt T, et al. (2023), ela pode ser util para redugdo do tamanho do tumor ou ser seguida
por cirurgia para possivel controle e eliminagédo tumoral.

Desafios técnicos e limitacdes da cirurgia conservadora

A cirurgia conservadora € o padrdo vigente para a ressecg¢do de canceres em 6rgéos digestivos, uma vez
gue propicia uma melhoria na sobrevida pés-operatoria e isenta de doengas (FELLI E, et al., 2021). Segundo
Liang Y, et al. (2020), a cirurgia conservadora € uma técnica segura e eficaz na pratica clinica. Apesar dos
custos associados, ela esta ligada a uma menor perda sanguinea intraoperatéria, menor incidéncia de
complica¢gBes, menor tempo de internacdo, bem como maior ressecc¢ao.

Conforme destacado por Dai XM, et al. (2022), assim como para outros tumores soélidos, a ressec¢éo
cirirgica é reconhecida como o tratamento de escolha para o cancer de pancreas e de figado, pois esta
associada a um prognostico relativamente favoravel. As ressec¢fes podem ser realizadas por meio de duas
técnicas principais: ressec¢do anatdmica e ressecgdo ndo anatdbmica. A mais vantajosa é a ressecgao
anatbmica substancial, que facilita 0 acesso a veia porta, possibilitando a ressec¢édo completa da lesédo com
controle do sangramento. Na resseccdo ndo anatdbmica, a extensdo da ressec¢do depende inteiramente da
distribuicdo do tumor. Em principio, apenas a ressec¢do completa do tumor é necesséria, permitindo, assim,
uma preservacdo mais eficaz dos tecidos livres de tumor. Entretanto, a cirurgia conservadora é indicada
apenas nos estagios iniciais das neoplasias. Infelizmente, o estagio avancado do tumor e a cirrose limitam
significativamente o uso da resseccéo curativa em pacientes. Conforme as diretrizes da Barcelona Clinic Liver
Cancer, pacientes com carcinoma hepatocelular apresentando sintomas clinicamente significativos e
hipertenséo portal ndo sdo candidatos adequados para a cirurgia conservadora. Para esses pacientes, o
transplante hepatico é recomendado como uma abordagem adequada para alcancar possiveis sobrevivéncias
em longo prazo (LIU J, et al., 2019).
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No entanto, o transplante de figado é amplamente limitado pela escassez de doadores. A questdo de se
0s pacientes com carcinoma hepatocelular podem ser tratados com hepatectomia parcial ainda € motivo de
debate. Atualmente, cirurgibes em diferentes paises ou regides estdo realizando ressecgdes cirlrgicas
seguindo critérios distintos, baseados em suas proprias experiéncias, e resultados poés-operatérios
satisfatérios tém sido frequentemente relatados. Alguns autores defendem a hepatectomia parcial como uma
opcao de tratamento eficaz para pacientes com carcinoma hepatocelular em estagios mais avancados (LIU
J, etal., 2019).

Apesar de relatos de sucesso, muitos estudos avaliando os resultados apds hepatectomia parcial em
pacientes com carcinoma hepatocelular revelaram que esses pacientes apresentaram maior incidéncia de
complicac@es cirlrgicas e mortalidade, além de uma diminuicdo de 5 anos na taxa de sobrevida com a cirurgia
conservadora. Ademais, 0s elevados custos e a invasividade s@o outros fatores a serem considerados na
escolha do tratamento (VAN ROSMALEN BV, et al., 2019).

O estudo conduzido por Yang G, et al. (2020) oferece uma andlise detalhada da eficacia da AMO em
comparacao com a resseccdo hepética no tratamento do HCC e das metéstases hepaticas. Com base em
uma revisdo sistemética e meta-analise, vérias conclusfes importantes podem ser destacadas. Os resultados
desta pesquisa indicam que a MWA e a resseccdo hepética tém eficacias comparaveis no tratamento do HCC
e das metastases hepaticas. Isso sugere que a MWA pode ser uma alternativa viavel a ressecgéo hepética
em determinados casos, especialmente quando a cirurgia € de alto risco ou impraticavel. No entanto, é
importante observar que a escolha entre MWA e resseccdo hepética deve ser individualizada, levando em
consideragéo fatores como o tamanho e a localiza¢@o do tumor, a condi¢éo clinica do paciente e a preferéncia
do médico. Este estudo fornece uma base sélida para a consideragdo da MWA como uma opgdo de
tratamento eficaz para o HCC e as metastases hepaticas, o que pode resultar em menos complicacdes e
tempos de recuperacdo mais curtos em comparagdo com a resseccdo hepatica. No entanto, é fundamental
continuar pesquisando e avaliando cuidadosamente os casos individuais para determinar a abordagem mais
apropriada para cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

No atual cenario, a resseccao total de 6rgédos afetados por tumores digestivos é a principal abordagem
terapéutica, mas enfrenta desafios como a escassez de doadores de 6rgéos e complicacdes pds-operatorias.
A cirurgia conservadora de o6rgdos, especialmente através de técnicas laparoscopicas, tém mostrado
beneficios como reducdo de sangramento, menor tempo de internagdo e preservagdo de estruturas
importantes. No entanto, seu alto custo e a tendéncia a recorréncia tumoral em neoplasias avangadas sao
desafios a serem superados. Portanto, é essencial expandir a pesquisa em técnicas cirargicas conservadoras
acessiveis que possam melhorar os resultados a longo prazo e a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos.
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