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RESUMO

Os tumores colorretais englobam canceres que afetam o célon ou o reto, sendo notaveis pela
sua prevaléncia global e impacto significativo na saude, sendo a ressecg¢ao cirdrgica uma
abordagem fundamental no tratamento desses tumores, visando remover as areas afetadas e
potencialmente curar a doencga. Diversas técnicas cirurgicas sao exploradas, desde abordagens
tradicionais, como a ressec¢do convencional, até procedimentos mais recentes, como a cirurgia
laparoscépica e robodtica. A escolha da técnica cirdrgica apropriada é crucial para otimizar os
resultados clinicos e a qualidade de vida pds-operatdria dos pacientes. Alguns estudos abordam
as potenciais diferencgas fisiopatoldgicas entre as duas técnicas anastomaticas. Acredita-se que a
EA esteja associada a um trauma cirurgico mais significativo, devido a incisdes cutaneas mais
longas necessdrias para acessar manualmente o intestino. A realizagdao da EA em um ambiente
extrabdominal também pode contribuir para uma maior tragdo no mesentério, aumentando o
risco de lesdes serosas e sangramento intraoperatoério, o que pode prejudicar a recuperagdo pos-
operatdria e aumentar as taxas de morbidade. A escolha da técnica cirdrgica adequada é crucial
para alcangar resultados clinicos favordveis e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes. Além
disso, ao identificar lacunas no conhecimento e dreas que demandam pesquisas adicionais, este
trabalho contribui para o avan¢o continuo na area, promovendo o desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficazes. O presente estudo tem como objetivo investigar as
técnicas mais utilizadas para resseccdo de tumores colorretais, assim como sua eficacia e
complicagdes.
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Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 3312-3324.



S Avadliagdio de Técnicas Cirurgicas na Ressec¢do de Tumores Colorretais: uma reviséo
Q abrangente
Carmo et al.

Surgical Techniques Assessment in Colorectal Tumor
Resection: A Comprehensive Review

ABSTRACT

Colorectal tumors encompass cancers that affect the colon or rectum, notable for their global
prevalence and significant impact on health, with surgical resection being a fundamental
approach in treating these tumors, aiming to remove affected areas and potentially cure the
disease. Various surgical techniques are explored, ranging from traditional approaches such as
conventional resection to more recent procedures like laparoscopic and robotic surgery. The
choice of the appropriate surgical technique is crucial to optimize clinical outcomes and
postoperative quality of life for patients. Some studies address potential physiopathological
differences between the two anastomotic techniques. It is believed that end-to-end anastomosis
(EA) is associated with more significant surgical trauma due to longer cutaneous incisions
required for manual access to the intestine. Performing EA in an extrabdominal environment may
also contribute to increased traction on the mesentery, raising the risk of serosal injuries and
intraoperative bleeding, potentially hindering postoperative recovery and elevating morbidity
rates. The selection of the proper surgical technique is paramount to achieving favorable clinical
outcomes and enhancing the quality of life for patients. Additionally, by identifying knowledge
gaps and areas requiring further research, this work contributes to ongoing advancements in the
field, fostering the development of more effective therapeutic strategies. The present study aims
to investigate the most utilized techniques for colorectal tumor resection, along with their
efficacy and complications.
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INTRODUCAO

A abordagem cirargica no tratamento de doencas colorretais tem
evoluido significativamente ao longo dos anos, com a introducdo de técnicas
minimamente invasivas e inovacfes tecnoldgicas. Neste contexto, diversos
estudos recentes tém explorado diferentes aspectos relacionados a
procedimentos cirdrgicos colorretais, abrangendo desde avaliagcbes de técnicas
especificas até a andlise qualitativa das experiéncias dos pacientes e 0 impacto
de protocolos de recuperacdo aprimorada. O foco crescente em técnicas
especificas, andlises qualitativas da experiéncia do paciente e a implementacéo
de protocolos de recuperacao aprimorada tém sido temas cruciais em estudos

recentes na area da cirurgia colorretal (Farah et al ., 2023).

Estudos prospectivos também foram contemplados, como o protocolo
delineado para o LIMERIC-II trial, um estudo multicéntrico que investiga a
eficacia da resseccdo de cunha limitada em cancer de célon T1. Além disso,
resultados de curto prazo da colectomia robdtica de incisdo Unica foram
comparados com a laparoscopia convencional multiporta. Analises sobre a
necessidade de colocacdo rotineira de cateter epidural perioperatério em
resseccoes laparoscopicas e a viabilidade de técnicas endoscoépicas em polipos
colorretais maiores também enriquecem a compreensdo das praticas

emergentes e inovacdes na cirurgia colorretal (Hanevelt et al., 2023).

Um dos enfoques investigados envolveu a analise das tendéncias
contemporaneas em hepatectomia, explorando as diferencas entre abordagens
minimamente invasivas e abertas no tratamento de metastases hepaticas
colorretais. Além disso, a experiéncia pos-operatoéria de pacientes submetidos a
resseccoes colorretais esquerdas, destacando as nuances entre as abordagens
cirargicas robatica, laparoscopica convencional e aberta é de suma importancia,
assim como as anastomoses intracorporeas e extracorpéreas em resseccoes
segmentares para cancer de coélon para avaliar suas implicacdes clinicas (Kim
et al., 2023).

Neste contexto dindmico da cirurgia colorretal, a constante evolucéo das

técnicas e abordagens cirdrgicas € evidente, proporcionando melhorias
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substanciais nos resultados clinicos e na experiéncia do paciente. A presente
revisdo conduzira uma analise de tendéncias na experiéncia do paciente apos
resseccodes colorretais, passando por estudos comparativos de anastomoses e
a avaliacdo de protocolos de recuperacdo aprimorada, nossa revisdo busca
sintetizar e comparar essas contribuicdes valiosas para o entendimento e

aprimoramento continuo das praticas cirurgicas neste campo dinamico.

METODOLOGIA

Inicialmente, o estudo envolveu a identificacdo e selecéo cuidadosa de
fontes relevantes para a revisdo. Isso foi realizado por meio de uma extensa
pesquisa em bases de dados académicas e literatura cientifica especializada,
incluindo respeitados repositorios como o PubMed e o Scopus. Foram utilizadas
palavras-chave pertinentes, tais como "Surgical Techniques" e "Resection of
Colorectal Tumors". A escolha das referéncias foi baseada na sua afinidade com
o tema do estudo, priorizando trabalhos que abordassem as técnicas cirargicas
na resseccao de tumores colorretais.
Na selecdo dos estudos, demos prioridade a ensaios clinicos, metanalises,
testes controlados e aleatorios, assim como revisdes sistematicas, todos
publicados nos dltimos cinco anos (de 2018 a 2023).

Além disso, as referéncias foram minuciosamente examinadas e foram
escolhidos os artigos que se concentram na cirurgia colorretal, abordando uma
variedade de técnicas e abordagens. Alguns desses estudos investigam o0s
resultados perioperatérios da cirurgia robdtica em comparacdo com a
laparoscopica para o tratamento do céancer colorretal. Outros exploram a
necessidade da colocacao rotineira de cateteres epidurais durante resseccfes
laparoscopicas do célon.

Ademais, existem estudos especificos sobre procedimentos como a
resseccdo de cunha limitada para cancer de célon T1l e a comparacdo entre

anastomoses intracorpéreas e extracorpc')reas em ressecgﬁes segmentares para
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cancer de célon. Também sdo abordadas a combinacao da cirurgia robotica com
programas de recuperacao aprimorada, bem como técnicas especificas, como a
coloplastia colbnica antiperistaltica como procedimento de salvamento em
resseccOes extensas do intestino.

Outrossim, os estudos discutem as diferencas entre a colectomia robética
de incisdo Unica e a colectomia laparoscopica multiporta convencional para
cancer de célon, assim como a avaliacdo da perfusdo intestinal utilizando
fluorescéncia de infravermelho proximo com verde de indocianina durante
cirurgia colorretal. Também sdo analisadas abordagens anatdbmicas e nao-
anatdmicas para a cirurgia de metastases hepéticas colorretais, juntamente com
os resultados de ressecc¢do endoscopica de polipos colorretais de 21-30 mm.

Por fim, é apresentada a tendéncia atual em hepatectomias minimamente
invasivas versus abertas para metastases hepaticas de origem colorretal. Esta
compilacdo de estudos oferece uma ampla gama de perspectivas para
enriquecer a compreensao e a avaliacdo de técnicas cirdrgicas na resseccao de
tumores colorretais. E fundamental destacar que esta revisdo seguiu rigorosos
padrdes éticos, garantindo a integridade e a confiabilidade das informacdes
utilizadas. Todas as fontes foram devidamente citadas, respeitando os direitos

autorais dos autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os autores Carpenter et al., (2023), conduziram um estudo sobre técnicas
cirargicas na resseccdo de tumores colorretais e observaram um aumento
significativo nas hepatectomias de 2015 a 2019, impulsionado principalmente
pela adocéo crescente da hepatectomia parcial simultanea (PSH). Embora as
resseccfes minimamente invasivas tenham aumentado, elas foram
preferencialmente utilizadas em casos menos complexos, como tumores
menores e em resseccgdes parciais Unicas. A analise destaca a necessidade de
esforcos educacionais para promover técnicas minimamente invasivas,
especialmente para a PSH, ressaltando a importancia do desenvolvimento de

habilidades laparoscépicas avancadas. Limitagdes incluem a falta de detalhes
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especificos da doenca hepatica no banco de dados utilizado. Em resumo, o
estudo sinaliza a evolugdo nas préticas cirurgicas, destacando a demanda por
abordagens inovadoras e educacionais para melhorar a eficicia e disseminacao

das técnicas minimamente invasivas na ressec¢ao de tumores colorretais.

O estudo dissertado por Claydon et al., (2023) analisou as percepcdes de
pacientes submetidos a diferentes técnicas cirdrgicas na resseccao de tumores
colorretais, especificamente Robot-Assisted Surgery (RS), Laparoscopic Surgery
(CLS), e Open Surgery (OS). Os pacientes expressaram visdes positivas em
relacdo a inovacao na cirurgia, destacando os beneficios tecnoldgicos da RS. A
Laparoscopic Surgery (CLS) foi percebida positivamente em comparagédo com a
Open Surgery (OS), enfatizando vantagens pds-operatérias, como menor perda
de sangue e incisbes menores. A Open Surgery (OS) foi vista como mais
invasiva, com recuperacao mais prolongada e maior dor pos-operatéria, embora
alguns a considerassem mais segura. A Robot-Assisted Surgery (RS) foi bem
recebida pelos pacientes, sendo associada a uma destreza técnica aprimorada
e a capacidade de deteccéo eficiente de problemas intraoperatorios.

As resseccOes colorretais sdo procedimentos cirldrgicos comuns, e a
cirurgia robdtica esta cada vez mais sendo adotada no tratamento do cancer
colorretal (CRC). Os resultados do estudo realizado por Farah et al., (2023)
indicam uma vantagem para a abordagem robdética em termos de aumentar a
taxa de resultados ideais, reduzir a taxa de conversao, e apresentar morbidade
e mortalidade comparaveis em comparacao com a laparoscopia. No entanto, a
cirurgia robdtica para resseccdo anterior do reto (LAR) demonstrou taxas
semelhantes de resultados ideais, mas uma maior incidéncia de complicacfes
pos-operatorias graves, como ileo pds-operatdrio, vazamento anastomaotico e
morbidade significativa. A analise sugere que a cirurgia robotica pode melhorar
os resultados em resseccdes colectomia (RC) e resseccdes do célon esquerdo
(LC) devido a melhor visualizagéo tridimensional, maior grau de liberdade e
habilidade precisa para manobras complexas em espacos anatémicos estreitos,
em comparacao com a laparoscopia.

A pesquisa de Cuk et al., (2023) demonstrou que a adocéo da técnica
intracorporea (IA) para o cancer de colon resultou em taxas globais de morbidade
a curto prazo comparaveis, sem prejudicar a eficacia cirdrgica em comparagao

com a técnica extracorpérea (EA). A IA foi associada a uma reducéo significativa
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na taxa de complicag@es cirlrgicas graves e resultou em um tempo reduzido de
hospitalizagdo. Os autores abordam a crescente tendéncia de realizar a maioria
dos procedimentos cirdrgicos intracorporeamente, destacando beneficios como
a capacidade de extrair o espécime resecado em qualquer parte da parede
abdominal, evitando incisdes medianas associadas a uma maior incidéncia de
hérnias incisionais. A IA também mostrou vantagens na reduc¢éo da tracao do
mesentério intestinal, contribuindo para uma recuperagdo mais rapida, menor
consumo pos-operatério de analgésicos, menos dor e tempo de hospitalizacdo
reduzido. Embora a IA tenha uma desvantagem no aumento do tempo cirurgico,
a complexidade do procedimento nao foi refletida nos resultados, indicando uma
eficacia comparavel.

El-Ahmar et al., (2023) discutem a relevancia das abordagens cirurgicas
minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robotica (RAS), no
contexto do programa Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) para
resseccoes colorretais. Eles destacam a variagdo na adocdo dessas técnicas na
Europa, com diferentes paises apresentando proporcdes distintas de resseccdes
laparoscopicas. A cirurgia robdtica € analisada em termos de curva de
aprendizado, tempo operatdrio e taxas de conversdo. O impacto da perda
sanguinea intraoperatdria nas cirurgias colorretais é abordado, considerando a
sua influéncia nos resultados a curto e longo prazo. A aderéncia aos principios
do ERAS® é enfatizada, mostrando beneficios em relacdo a morbidade,
mortalidade e tempo de internacdo. A combinacdo da abordagem ERAS® com
a cirurgia robotica é explorada, incluindo a curva de aprendizado e a eficacia na
reducdo do tempo operatorio. Destaca-se a necessidade minima de estadia em
uma unidade de cuidados intermediarios como um indicador positivo.

Este estudo prospectivo multicéntrico realizado por Hanevelt et al., (2023)
aborda a crescente incidéncia de cancer colorretal em estagio |, destacando a
necessidade de uma técnica de resseccdao local mais amplamente aplicavel para
evitar cirurgias oncoldgicas desnecessarias. O foco esta na técnica de resseccao
local CAL-WR para carcinomas colorretais T1C, visando avaliar sua eficacia,
seguranca e custos, além de acompanhar 0s pacientes por cinco anos para
avaliar os resultados oncolégicos a curto e longo prazo. O desafio principal é a
inclusdo precisa de pacientes com T1l CC, sendo necessario identificar

caracteristicas morfolégicas malignas e diferenciar entre adenomas e T1 CCs. .
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O estudo se esforca para minimizar a variacdo interobservador ao utilizar
sistemas de escores internacionais e critérios de estratificacdo de risco. A
invasdo submucosa profunda (T1lb) ndo é considerada um fator de risco
independente para metastases linfaticas, alterando a indicacdo para cirurgia
oncoldégica major em pacientes sem outros fatores de risco histologicos. O CAL-
WR € proposto como uma expansao segura do arsenal terapéutico local
disponivel para carcinomas colorretais T1, especialmente em casos de invasao
profunda, prevenindo cirurgias oncologicas desnecessarias. O estudo também
aborda a necessidade de seguimento endoscopico em pacientes com histologia
benigna e explora a lacuna entre técnicas endoscépicas minimamente invasivas
e cirurgias oncolégicas major.

A resseccdo endoscopica submucosa subaquatica (UEMR) foi
investigada por Kim et al., (2023) destacando sua capacidade de realizar
resseccOes en bloc, especialmente em pdlipos de 21-30 mm, apresentando
potencial vantagem em termos de custos. Em contraste, estudo enfatiza a
crescente aceitacdo da cirurgia minimamente invasiva, principalmente a
laparoscopia, ressaltando variagfes significativas nas taxas de adocdo em
diferentes regifes geograficas. Além disso, 0s autores mencionam a técnica de
Wall Resection com Circular Stapler (CAL-WR) para adenocarcinomas T1c,
sublinhando a importancia da selecdo precisa de pacientes para garantir
resultados oncologicos adequados. Os autores compararam a Robotic Single
Incision Surgery (SIRS) com a cirurgia laparoscopica convencional multiporta
(CMLS), evidenciando desafios como o tempo operatério prolongado e
destacando aspectos como recuperacdo pos-operatoria e dor, apontando para a
necessidade de investigac6es mais aprofundadas e o desenvolvimento continuo
dessas técnicas.

O estudo realizado por Koehler et al., (2023) apresenta diversas
conclusdes especificas relacionadas as técnicas cirargicas abordadas. No caso
especifico da cirurgia robética, ha uma analise detalhada do desempenho ao
longo de intervengdes consecutivas, evidenciando uma curva de aprendizado
clara e uma reducédo na duracgéo da cirurgia. Embora alguns resultados mostrem
uma diminuig&o significativa no tempo operatorio, principalmente em cirurgias de
colon, as resseccgOes retais apresentam uma reducdo menos acentuada,

atribuida a continua curva de aprendizado. No que diz respeito a ressecc¢ao local
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de tumores colorretais em estégio inicial, utilizando a técnica CAL-WR, o estudo
destaca a necessidade de um acompanhamento de cinco anos para avaliar
adequadamente os resultados oncolégicos. A inclusdo precisa de pacientes com
T1l CC é reconhecida como um desafio, e painéis de especialistas sao

empregados para avaliagdo criteriosa.

Autor e

ANo Metodologia do Estudo Conclusdes Resumidas

O estudo mostrou que a
hepatectomia minimamente invasiva
esta associada a resultados
favoraveis em comparacao com a

Andlise de tendéncias em
hepatectomia minimamente
Carpenter invasiva versus aberta para

etal. metastases hepaticas abordagem aberta para metastases
(2023) colorretais: estudo de coorte hepat 9 | b
retrospectivo utilizando ACS- epaticas colorr eta|§ » COM MENOres
NSQIP taxas de complicacdes e menor

tempo de internacéo.

As experiéncias dos pacientes variam
entre as abordagens cirurgicas,
destacando aspectos como
recuperacao pos-operatoria, dor e
satisfacdo geral. A abordagem
robética foi percebida positivamente
em termos de recuperacao e
conforto.

Estudo de coorte N&o foram observadas diferencas
retrospectivo comparando  significativas nas taxas de
Cuk et al. anastomose intracorporea e complicacdes entre anastomoses

Estudo qualitativo das
experiéncias de pacientes
submetidos a resseccéo
colorretal esquerda por
abordagens robdtica,
laparoscopica convencional e
aberta.

Claydon et
al. (2023)

(2023) extracorporea em intracorpOreas e extracorporeas.
resseccdes segmentares Ambas as abordagens foram
para cancer de colon. consideradas seguras e eficazes.
Estudo retrospectivo de A resseccao colorretal robdtica,
casos de resseccao qguando combinada com um programa

El-Ahmar colorretal robética combinadade recuperacdo aprimorada,

et al. com programa de demonstrou ser viavel e segura nos

(2023) recuperacao aprimorada primeiros 100 casos, com beneficios
multimodal nos primeiros 100 potenciais na recuperacao pos-
casos. operatoria.

O estudo visa avaliar a eficacia da
resseccdo de cunha limitada no
tratamento de cancer de célon T1,

Protocolo de estudo
prospectivo multicéntrico

Hanevelt et ~
para resseccédo de cunha

al. (2023) .. N . proporcionando informacdes sobre a
limitada em cancer de colon sequranca e a eficacia desta
T1 (LIMERIC-II trial). guranc
abordagem.
Kim et al Avaliagao de curto prazo de Resultados iniciais indicam que a
(2023) " colectomia robotica de colectomia robética de inciséo Unica é
incisdo Unica versus segura e eficaz, com resultados

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 3312-3324.



Avadliagdio de Técnicas Cirurgicas na Ressec¢do de Tumores Colorretais: uma revisdo

abrangente
Carmo et al.
Autor e . ~ .
Ano Metodologia do Estudo Conclusdes Resumidas

laparoscopia convencional semelhantes a laparoscopia
multiporta para cancer de  convencional multiporta em termos de
célon. complica¢cBes pbds-operatorias e
tempo de recuperacéo.
A necessidade rotineira de cateter
Analise retrospectiva da epidural perioperatério em
necessidade de colocacdo ressecc¢des colorretais laparoscépicas
Koehler et rotineira de cateter epidural n&o foi associada a diferencas

al. (2023) perioperatério em significativas em termos de
resseccoes colorretais resultados perioperatérios, sugerindo
laparoscopicas. que a decisao deve ser

individualizada.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, os estudos analisados fornecem uma visdo abrangente
das técnicas cirargicas empregadas na resseccao de tumores colorretais. A
crescente incidéncia do estagio | do cancer colorretal destaca a importancia de
abordagens locais eficazes para evitar cirurgias oncolégicas invasivas
desnecessarias. A técnica CAL-WR demonstra ser uma alternativa promissora,
exigindo um acompanhamento de cinco anos para avaliar sua eficacia e
seguranca a longo prazo. As nuances na inclusédo precisa de pacientes com T1
CC séao reconhecidas, destacando a necessidade de critérios rigorosos e painéis

de especialistas na avaliacao diagndstica.

Além disso, os estudos revelam uma evolugdo positiva nas cirurgias
minimamente invasivas, como a laparoscopia e a robdtica, com vantagens
clinicamente relevantes, incluindo menor tempo operatoério e recuperacdo mais
rdpida. A curva de aprendizado associada a cirurgia robotica destaca a
importancia da experiéncia na otimizacao dos resultados. No entanto, persistem
guestdes quanto a adocao generalizada dessas técnicas em diferentes regides,

sugerindo uma variabilidade significativa nas praticas clinicas.

Por fim, a anestesia epidural apds cirurgia abdominal aberta revela
beneficios potenciais na prevencdo de complicacdes, embora complicacdes
associadas, como dural perfuragéo e hipotensédo, meregcam atencao cuidadosa.

O debate sobre a recomendacéo de cirurgia laparoscépica em diretrizes alemas
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ressalta desafios na padronizagdo das praticas. Em conjunto, essas conclusdes
apontam para uma constante evolugdo nas técnicas cirdrgicas colorretais,
ressaltando a necessidade continua de pesquisas e praticas clinicas baseadas
em evidéncias para aprimorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes.
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