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Complicacdes da videocirurgia para pacientes oncologicos
Complications of Video-Assisted Surgery in Cancer Patients

Karina Maria de Santana’, Rita de Cassia Burgos de Oliveira Leite

Resumo

A videocirurgia vem sendo amplamente utilizada para o diagnostico, estadiamento e tratamento dos pacientes
oncoldgicos. Este estudo, através de uma pesquisa bibliogréfica, teve o objetivo de descrever as complicacdes da
videocirurgia, destacando aquelas a que estdo sujeitos os pacientes de cancer submetidos a esse procedimento. Na
realizacdo desse estudo, foram utilizadas as bases de dados DEDALUS, LILACS, MEDLINE e PORTAL DE
PERIODICOS DA CAPES. Dentre os resultados, verificou-se que o maior nimero de complicagdes da videocirurgia
esteve relacionado a metastase tumoral no local de introducdo dos trocartes. N&o resta divida de que a videocirurgia
trouxe avangos importantes no diagnéstico, estadiamento e tratamento paliativo das neoplasias. Porém o seu uso
como meio curativo permanece controverso, confirmando a necessidade de mais pesquisas nesta area para que seja
utilizada de forma mais segura e com menores riscos para 0s pacientes oncolégicos.

Palavras-chave: Videocirurgia; Oncologia; Complica¢Oes intra-operatorias; Metastase.

Abstract

Video-assisted surgery (VAS) has been widely used for the diagnosis, staging, and even treatment of cancer patients.
This study used a literature search to describe the potential complications in cancer patients undergoing VAS. The
databases were DEDALUS, LILACS, MEDLINE, and PORTAL DE PERIODICOS DA CAPES. The most
frequent complications of VAS related to metastases at the site of trocar introduction. VAS has undeniably brought
important progress in the diagnosis, staging, and palliative treatment of neoplasms, but its use as a curative method
remains controversial, confirming the need for more research in order for the method to be used more safely, with
less risk for patients.
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INTRODUGCAO

A revolugdo tecnoldgica que ocorreu na Ultima década
trouxe avangos nos procedimentos cirlrgicos 0s quais
permitiram melhores resultados e beneficios para os
pacientes submetidos a cirurgia.

Um desses avancos foi a chamada “cirurgia
minimamente invasiva", a videocirurgia, com o propdsito
de menor agressdo fisical.

A videocirurgia é uma técnica muito antiga, segundo
alguns autores, mas nos Gltimos 20 anos ela vem sendo
amplamente difundida. No inicio da década de 70, os
processos técnicos levaram a varios avancos na
videocirurgia e fizeram com que essa técnica ganhasse
espaco na cirurgia geral, a qual tem sido cada vez mais
utilizada e preferida pelos cirurgifes?.

A opcdo por essa técnica decorre dos beneficios
trazidos ao paciente, como a menor permanéncia
hospitalar, a rapida recuperacdo pds-anestésica, a
diminui¢do da dor pés-operatéria e a necessidade de
analgésicos, bem como a reducdo da cicatriz operatoria.
Todos esses fatores possibilitam um retorno precoce as
rotinas da vida do paciente.

Apesar dos beneficios dessa nova técnica, existem
algumas complicacfes e riscos relacionados aos pacientes
submetidos a videocirurgia®, tais como as descritas a seguir.

COMPLICAGOES RELACIONADAS A INSERGAO DA AGULHAE DO
TROCARTE

Perfuragdo das estruturas abdominais devido a
colocagdo de agulha de pneumoperitdnio e do trocarte.
Dada a diferenca de didmetro entre o trocarte (6 a 10mm)
e a agulha (1,5 a 2mm), as lesBes ocasionadas com a
insercdo do trocarte séo mais graves do que as com agulha.
As lesBes ocasionadas pela colocagdo da agulha sdo
geralmente pequenas e autolimitadas, mas demandam
controle imediato. Ao contrario, as lesBes ocasionadas
pelo trocarte sd0 graves e extensas e quase sempre
demandam corregdo cirdrgica imediata. Podem ocorrer
perfuracdes no estbmago, intestino, Utero, bexiga e vasos
e, geralmente, tais lesGes estdo relacionadas com a
colocagdo do primeiro trocarte. A inser¢do incorreta da
agulha de pneumoperiténio e do trocarte pode ocasionar
as seguintes complicagdes: enfisema, pneumomediastino,
pneumotdrax, embolia gasosa, perfuracdo, sangramento,
infeccdo, hérnia incisional, colapso cardiovascular.®

COMPLICAGOES RELACIONADAS A PRODUGAQ DE
PNEUMOPERITONIO.
A insuflacdo da cavidade abdominal pode ser realizada
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com diéxido de carbono, 6xido nitroso, oxigénio e ar
atmosférico, mas o gas de escolha mais utilizado é o CO..
Com a utilizacdo do CO,, podem ocorrer alteracdes
cardiovasculares e pulmonares pelo pneumoperitonio
alterando o equilibrio &cido-basico, o que leva a um
aumento da concentracdo desse gas no sangue causando
vasodilatacéo, reducdo da contratilidade miocardica que
resulta em bradicardia e hipotensdo arterial. O CO,
também causa uma redugdo da complacéncia pulmonar
total e da capacidade residual funcional, que trazem toda
uma repercussdo no sistema respiratério. E uma das
consequéncias é a irritagdo direta do diafragma devido a
estimulaco do nervo frénico causada pelo CO,, podendo
ocasionar dor pos-operatdria no ombro em alguns
pacientes.®

COMPLICAGOES RELACIONADAS AOS INSTRUMENTOS DE
VIDEQCIRURGIA

Vérias complicac@es, inclusive fatais, podem ocorrer
com o emprego de instrumentos de videolaparoscopia.
Eles devem ser manipulados com cuidado, pois podem
provocar lesdes em qualquer drgdo da estrutura intra-
abdominal ou retroperitonial. Podem, também, ocorrer
lesbes causadas tanto pela luz do laparoscopico como pelo
cautério.®

COMPLICAGOES RELACIONADAS AQ PACIENTE ONCOLOGICO

A partir da década de 80, com a chamada video-
resolucdo, a videocirurgia passou a ser largamente
utilizada para o diagndstico de varias neoplasias com o
objetivo de oferecer aos pacientes procedimentos menos
invasivos e menos dolorosos, diminuindo a permanéncia
hospitalar e favorecendo o retorno mais precoce as
atividades cotidianas.*

Um dos fatores que impulsionou a opcdo pela
videocirurgia no tratamento das neoplasias foi a ocorréncia
de menor comprometimento imunoldgico apés a
realizacdo dessa técnica, porém, alguns estudos
experimentais mais recentes mostraram ndo haver muita
diferenca entre os procedimentos cirlrgicos convencionais
e 0s laparoscopicos.®

Apesar dos possiveis beneficios tedricos do uso das
técnicas videocirurgicas em oncologia, 0 aparecimento
de relatos de implantes neoplasicos em locais de pungéo
moderou o otimismo inicial com essa técnica.®

A indicagdo do uso da videocirurgia, no tratamento
do paciente portador de neoplasia, deve ser bem avaliada
com relagdo ao risco beneficio para que proporcione a
melhor escolha e qualidade para o paciente sem trazer
mais risco dos que ele ja esta exposto.



Essa técnica ainda é alvo de muitas controvérsias, em
relacdo aos riscos e complicacBes para 0s pacientes, em
especial aos portadores de neoplasias, necessitando de
estudos mais aprofundados para uma melhor e mais segura
utilizacdo.

OBJETIVO

Descrever as complicagdes da videocirurgia,
destacando aquelas a que estdo sujeitos os pacientes de
cancer submetidos a esse procedimento.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliogréafica de periddicos
cientificos realizado nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, DEDALUS, PORTAL DE PERIODICOS
DA CAPES e literatura especializada.

Foram utilizadas as palavras-chave: videocirurgia,
videolaparoscopia, cancer, oncologia, laparoscopia,
cirurgia oncoldgica e complicacdes para encontrar
referéncias.

O levantamento bibliografico foi realizado durante
0s meses de setembro, outubro e novembro de 2004.
Nédo foi pré-determinado um periodo para o
levantamento bibliografico, portanto néo teve o rigor
temporal. O foco de atengéo na eleicdo dos artigos foi a
associacdo do objetivo proposto com as palavras-chave.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura especializada em videocirurgia, sdo
poucos 0s registros encontrados sobre as complicagdes
relacionadas ao paciente oncoldgico.

O que se encontra sdo as complicacdes gerais
relacionadas a esse procedimento. A pesquisa de
enfermagem sobre este tema também € escassa. Foram
encontrados apenas dois trabalhos relacionados aos
cuidados aos pacientes submetidos a videocirurgia e as
complicagBes gerais. Os estudos que serdo apresentados
baseiam-se em relatos e pesquisa de equipes médicas.

Inicialmente, a pesquisa foi realizada utilizando-se a
base de dados DEDALUS. Nessa, foram encontradas
quatro referéncias quando utilizadas as palavras-chave
videocirurgia e complicagdes. No entanto, apenas trés
estavam relacionadas com o tema proposto e serdo
discutidas posteriormente.

Utilizando-se a base de dados LILACS com a palavra-
chave laparoscopia, foram encontrados mais de duzentos
artigos. Entdo, buscou-se associacdo entre os termos
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laparoscopia, cancer e complicagcdes. O numero de
referéncias caiu para oito artigos, que serdo utilizados
para 0 desenvolvimento desse trabalho.

Foi utilizada também outra base de dados, MEDLINE,
na qual foram encontrados mais de seiscentos artigos
referentes a laparoscopia. Refinando essa pesquisa com
as palavras-chave cancer e complicagBes, o resultado foi
a identificacdo de nove artigos, sendo que apenas um
deles foi utilizado para elaboracdo deste trabalho, por ser
0 Unico que estava diretamente relacionado ao tema
proposto e ao objetivo do trabalho.

Uma pesquisa realizada, por meio de um
levantamento bibliografico, descreveu os primeiros
relatos de casos de metéastases em locais de pungdo da
videocirurgia em pacientes portadores de neoplasias.
Esse estudo identificou o primeiro caso em 1978, duas
semanas apos laparoscopia diagnostica em um paciente
com ascite maligna ndo suspeitada. A partir de 1980,
com o0 aumento do numero de operagdes por video,
esses relatos comecaram a crescer®. Nesse levantamento,
0 autor aponta estudos de outros autores que
apresentaram como resultado metéastases em pacientes
apos procedimento videocirargico. Dentre os resultados
obtidos, nesse levantamento, destacam-se os trabalhos
de Stockdale e Pocock (1985) em uma paciente com
carcinomatose ovariana; Hsiu et al (1986) constataram
metastase em um paciente com tumor maligno de baco
por meio de biopsia laparoscopica; Drouard et al (1991),
em uma paciente colecistectomizada laparoscopicamente
com adenocarcinoma de vesicula biliar e, finalmente,
Alexander et al (1993), em um paciente com
adenocarcinoma de colon. Esse aumento de casos
relatados dividiu os cirurgides com relacdo a indicacdo
da videocirurgia, sendo contra indicada, por alguns, para
pacientes portadores de neoplasias malignas. Os mesmos
autores mostram algumas incidéncias desses casos que
variam entre 0,62% a 3,9% para carcinoma colorretal,
1% e 16% para carcinoma de ovario e 14% a 32% para
cancer de vesicula biliar, sem, no entanto, ter as taxas
de incidéncias em casos atuais, por se tratar de
informacdes de estudo retrospectivo. Relatam também
que o tempo estimado entre a laparoscopia e a aparigéo
de metéstase oscila entre 7 dias a 26 meses.®

Uma das hipoteses para o desenvolvimento dessas
metastases, segundo esse estudo, estd relacionada com
a produgdo do pneumoperitdnio e mecanismos de
manipulacdo tecidual. Numa das hipdteses relacionadas
com a producdo do pneumoperitdnio, acredita-se que
h& uma esfoliacdo e aerolizacdo de particulas de células
tumorais livres na cavidade abdominal e a rapida saida
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do gés causa implantacdo dessas particulas na ferida
cirdrgica do acesso laparoscépico. Outra hipdtese sugere
que o CO; causa mudangas no pH peritoneal,
vasodilatacdo e outras alteragbes que favorecem a
producdo e crescimento dessas metéstases. Também, ha
sugestdo de que ocorre transferéncia direta de células
tumorais para outros sitios devido ao instrumental
laparoscOpico contaminado e ao deslizamento dos
trocartes com a parede abdominal desprotegidos.®

Um outro estudo compara os resultados entre a
cirurgia de amputacdo do reto convencional com a
laparoscopica no tratamento do cancer do reto distal. E
um estudo prospectivo com 28 pacientes com
adenocarcinoma de reto que foram randomizados para
se submeter a cirurgia de amputacdo de reto. Treze
pacientes submeteram-se & amputagdo de reto por via
laparoscopica e quinze por via convencional. A partir
dos resultados obtidos, os autores concluem que ndo ha
diferengas significativas entre os dois métodos, mas
apontam a necessidade de maior casuistica e seguimento,
ainda nédo disponivel para a adequada avaliacdo da
radicalidade oncoldgica, ocorréncia de recidiva e
sobrevida dos pacientes.”

Um estudo realizado, na Colémbia, com 898
pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica,
no Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado, relata
dois casos de pacientes com carcinoma de vesicula biliar
gue apds se submeterem a colecistectomia laparoscdpica
recidivaram com metéstase no sitio de puncéo
laparoscdpica em regido umbilical. O primeiro caso é
de um paciente de 53 anos, sexo masculino, com exame
de ultra-sonografia positivo para litiase vesicular.
Realizou colecistectomia com extragdes da vesicula biliar
pelo ponto umbilical sem protecdo. A biopsia revelou
um adenocarcinoma e 0 paciente ndo recebeu terapia
adjuvante. Apds dez meses, retornou com lesdo
infiltrativa periumbilical e faleceu 20 meses depois do
diagnostico de metastase no sitio de pungdo. O outro
caso se refere a uma paciente de 62 anos, sexo feminino.
A ultra-sonografia acusou litiase vesicular sem outra
alteragdo. Realizou-se colecistectomia laparoscopica com
extragBes da vesicula por ponto umbilical, sem protecéo
e seu interior ndo foi observado. A biopsia revelou
adenocarcinoma sem comprometimento de serosa e a
paciente ndo recebeu terapia adjuvante. Apos oito meses,
a paciente retornou por ictericia. Uma ultra-sonografia
e tomografia mostraram uma massa no hilo hepético e
dilatacdo da via biliar intra e extra- hepatica. Foi realizada
uma laparotomia em que se encontrou um nodulo na
parede abdominal periumbilical com comprometimento
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tumoral extenso.®

Em um estudo de revisdo de literatura, sobre os casos
de metéstase em sitios de puncéo de cirurgia laparoscopica
de colon por carcinoma, foram enfatizados os possiveis
mecanismos que contribuem para incidéncia dessas
metéstases. Os autores citam alguns desses mecanismos
implicados no desenvolvimento de metéstase no sitio de
puncéo laparoscopica: disseminacdo hematogenea, contato
direto com instrumental laparoscopico contaminado,
aerolizacdo das células tumorais esfoliadas, aderéncias por
forgas eletrostaticas e moleculares, fatores locais,
imunossupressdo, presenca de CO,.°

Estudos clinicos e experimentais sugerem que 0
trauma cirdrgico pode promover o desenvolvimento de
metéastase. Estudos in vitro em animais tém demonstrado
que as células tumorais podem depositar-se nos trocartes
e nos sitios dos pontos laparoscopicos. Essas podem se
implantar nas feridas por contato direto com
instrumentais contaminados. A extracdo de uma peca
cirargica ndo protegida permite o contato direto das
células esfoliadas com o tecido subcutaneo. Esse estudo
também sugere que o uso do CO, favorece o crescimento
tumoral quando comparado com a cirurgia laparoscdpica
sem 0 uso de gas.®

Os autores citam também mecanismos de prevencao
das metéstases como: irrigacdo peritoneal com solugdes
citotoxicas, minima manipulacdo tumoral e trauma local,
uso de endobolsas e protetores na ferida cirtrgica.

Na Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade
Estadual de Campinas, foi realizado um estudo analitico
de 168 casos de pacientes submetidos a laparoscopia,
com o objetivo de validar a eficacia desse método
diagndstico para determinadas doengas abdominais. Esse
estudo apresentou como complicagdes tardias pos-
laparoscopias 0s implantes metastaticos nos locais de
insercdo de trocartes e agulha de biopsia, hérnias nos
locais de incisdo e infec¢do intra-abdominal.?

Um outro estudo da Faculdade de Medicina de
Universidade de Sdo Paulo expde as evidéncias até o
momento, tanto favoraveis como desfavoraveis ao
tratamento radical do cancer colorretal por acesso
videolaparoscdpico. Nesse estudo, os autores relatam
evidéncias da ocorréncia de recidivas tumorais em sitios
de puncéo de trocartes apds operagBes curativas para
cancer colorretal e realizadas por acesso
videolaparoscopico, totalizando pelo menos 30 casos.
Eles trazem algumas consideracfes a respeito desse
preocupante fendmeno: nem todas as recidivas tumorais
verificam-se em incisdo por onde foi retirada a peca; as
recidivas aconteceram mesmo Nnos casos em que a peca



foi retirada envolta em saco plastico protetor; ocorreram
recidivas tumorais mesmo nos casos cujo tumor era
restrito a parede do colon; a recidiva neoplasica em
sitio de puncdo de trocartes tem sido verificada ndo
somente para 0s casos de neoplasia colorretal.!!

A ocorréncia de recidiva tumoral em incisdo
cirargica, em operacBes realizadas por acesso
convencional para o tratamento do cancer colorretal é
de 1%, mas tal freqUéncia pode estar subestimada.
Explicam os autores, que tal freqliéncia pode estar
subestimada, considerando-se a probabilidade de
ocorréncia de sub-registro desses casos quando
considerados como decorréncia da evolugdo natural do
cancer de intestino grosso. Os autores também relatam,
como nos outros estudos citados anteriormente, a
interferéncia do CO,, tanto na disseminacéo de células
tumorais na circulagdo quanto no seu crescimento, como
possivel explicacdo para 0 aumento das recorréncias.

Uma outra evidéncia é que os procedimentos realizados
por acesso videolaparoscopico, em cirurgia colorretal,
tém duracdo superior aos realizados por acesso
convencional. A permanéncia do doente por intervalo de
tempo prolongado na posi¢do de Trendelemburg
necessaria a dissec¢do colorretal e com abdome insuflado
por pneumoperitdnio pode levar a um aumento na
incidéncia de fenémenos tromboemboliticos.

Além disso, a significante absor¢do de CO, que
ocorre nesses procedimentos prolongados pode levar a
hipercapnia de dificil manejo anestésico, ocasionando,
por vezes, a conversdo do procedimento e subseqiiente
aumento do tempo operatério. A hipercapnia, nessas
ocasides, pode ser extremamente prejudicial a doentes
com fungdo pulmonar comprometida. Os autores
concluem o estudo relatando a necessidade de estudos
prospectivos randomizados, comparando 0 acesso
videolaparoscopico ao convencional no tratamento
radical do cancer de célon e reto.!!

Em estudo com a finalidade de promover atualizacio
sobre os rumos da videocirurgia, o autor relata que no
contexto do tratamento do cancer colorretal (CCR), o
acesso laparoscopico oferece perspectivas bastante
atraentes, como o estadiamento de lesGes avancadas e o
manuseio paliativo de pacientes com CCR incuravel.
Entretanto, o aspecto mais controverso reside na
utilizacdo da videocirurgia em ressec¢des curativas,
questionando-se a possibilidade de violagdo de principios
oncoldgicos e a ocorréncia de recidiva tumoral precoce
(especialmente o fendmeno de metéstase em portais).
Um aspecto importante para indicagéo da videocirurgia
€ o critério de selecdo dos pacientes, o qual deve ser
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minucioso. Deve ser baseado na experiéncia do
cirurgido.2

Problemas oncolégicos associados a cirurgia
laparoscépica colorretal com finalidades curativas
incluem radicalidade inadequada, técnica cirlrgica
incorreta e falha na observancia das limitacdes técnicas
e/ou oncologicas aplicaveis a certas caracteristicas
tumorais, como estadiamento tumoral e localizacdo da
neoplasia. Em portadores de CCR, essa selecdo tem se
baseado, também, na presenca de condigdes clinicas
especificas. Outra contra-indicacdo relativa é
representada por pacientes com massas tumorais
grandes, com ou sem evidéncia de invasdo local.*?

O estudo supra citado refere que, a partir da década
de 90, relatos sobre a ocorréncia de metéstases
incisionais e nos locais de introducdo dos trocartes
suscitaram preocupacgfes na comunidade cientifica. As
principais inquietacdes sobre esse tema residem na
ocorréncia de recidivas em portais diferentes de onde a
peca cirdrgica foi extraida, em portais em que se protegeu
a ferida com sacos plasticos e em pacientes com doenca
ndo avangada. Hoje se sabe, também, que a disseminacao
parietal em cirurgias laparoscopicas é um problema
complexo e multifatorial, ocorrendo também em
procedimentos ginecoldgicos, cirurgia geral e toracica.
A incidéncia reportada de recidiva parietal, na literatura,
varia entre 0,25% e 21%.2

O estudo refere que o estadiamento avancado da
doenca, a experiéncia do cirurgido e técnica cirdrgica
inadequada sejam os principais fatores determinantes
de recidiva parietal. Os dados apresentados e algumas
revisdes da literatura mostram que a incidéncia dessa
complicagdo em videocirurgia (<1%) nédo difere de
maneira significativa da observada em cirurgia aberta.*?

O autor conclui que a cirurgia laparoscopica
colorretal tem desafiado muitos dos cuidados pés-
operatorios rotineiros em colectomias, seja pela
apreciacdo da rapida recuperagdo que esses pacientes
experimentam ou pelo fato de que a deambulagéo e o
avanco nos regimes dietéticos devem ser precocemente
estimulados. Relata, também, que a escassez de dados
concernentes a sobrevida a longo prazo, avaliados por
estudos prospectivos randomizados e 0 uso de técnicas
laparoscopicas no tratamento curativo dos carcinomas
colorretais ainda é controverso.*?

Um estudo publicado na Alemanha relata o caso de
um paciente com 59 anos, com carcinoma avangado do
pancreas, 0 qual foi submetido a uma combinacdo de
cirurgias laparoscopicas. Apés a cirurgia, ele permaneceu
sem ictericia e dor severa, mas seis meses depois apresentou
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ictericia, caquexia e obstrugdo intestinal secundaria a
metastase peritoneal e hepética. Ele foi submetido a nova
cirurgia paliativa laparoscopica com resolugdo da obstrucdo
intestinal, mas faleceu dez dias depois.*®

Um outro estudo realizado, no Instituto do Céncer
Arnaldo Vieira Carvalho, através de uma revisdo de
prontuérios (1980-1987), analisa 244 casos de pacientes
submetidos a laparoscopia. Os autores enfocam quais
foram as principais complicacBes ocorridas: hepatopatia,
algia pélvica, tumor pélvico a esclarecer, esterilidade,
endometriose, amenorreéia, tuberculose peritoneal, abdome
agudo e ma formacdo genital. Eles relatam que a maioria
dessas complicagBes ocorreu em pacientes portadores de
cancer, o que indica maiores cuidados com relagdo a esses
doentes, os quais deverdo sempre ser considerados um
grupo de alto risco com relacdo as complicagBes.**

Além dos estudos selecionados nas bases de dados, foram
pesquisadas outras referéncias em livros sobre o assunto
para elaboracdo desse estudo que Serdo expostos a Seguir.

O primeiro retrata a importancia do uso da
videolaparoscopia em oncologia. O autor comenta quais
as principais indicacdes para o seu uso. Ressalta, como
um dos grandes problemas do uso da videolaparoscopia,
em oncologia, 0 aparecimento de implantes neoplasicos
em locais de puncdo. Estimam a freqiiéncia de 4% nos
casos de recidiva, que seria superior ao que se observa
em cirurgias convencionais, as quais registram cerca de
1%. Relata, também, as mesmas hipdteses ja citadas

anteriormente como causa desta recidiva. E concluem
que os procedimentos videolaparoscopicos diagndsticos
e paliativos tém um lugar definitivo na cirurgia moderna
e que procedimentos terapéuticos com intengéo curativa
devem aguardar a finalizagdo de diversos estudos
controlados para que possam ser utilizados com
tranquilidade e a certeza de beneficios aos pacientes.®

A segunda referéncia em livro trata das complicacOes
gerais da videocirurgia, separadas segundo os fatores aos
quais estéo relacionados: 1. a pré-medicacao e & anestesia;
2.4 inser¢do da agulha do pneumoperitdneo e trocarte;
3. a producdo do pneumoperitdneo; 4.a0s instrumentos
da videocirurgia; 5.outras complicac@es e, 6. a grupos
especiais de pacientes. No item “outras complicacOes”,
0s autores relatam a ocorréncia de casos raros de
implantacéo de neoplasia no local de insercéo do trocarte.’

E, na ultima referéncia, apesar de ser uma citacdo
antiga, relata também como complicacdo a implantagéo
de metéstases tumorais no lugar da puncdo. Em
portadores de carcinomatose peritoneal, as células
neoplésicas podem ser transplantadas por meio do
liquido ascitico ou do proéprio instrumento, para dentro
do canal da puncio, formando metéstase que se pode
propagar para o lado externo da parede abdominal.®®

A seguir, sera apresentada uma tabela que resume e
facilita a identificacdo das complicacfes descritas neste
estudo. Observa-se que a maioria dos estudos relata a
metéstase como principal complicacio.

Tabela | . ComplicagGes relacionadas a procedimentos videocirGrgicos.

Estudo (autor, L ., . . .
! Obijetivos do estudo Técnica cirtrgica Casuistica Complicagées oncolégicas
ano, local)
Revisdo bibliogréfica dos
casos de metdstase em locais , .
8 a . Metdstase em locais de
Requena, 2002, de puncdo. Incidéncia, Laparoscopia N .
o . . . - puncdo dos instrumentos
Venezuela caracteristicas clinicas, diagnéstica L
. . . laparoscédpicos.
etiopatogenia e medidas
preventivas.
Comparar os resultados de
eficacia e seguranga do Neste estudo, ndo houve
.. emprego da operacdo de Amputagao via complicagbes na
Aravjo et al, 2003, prego | perag . putagao 28 OmMPpHCagos .
y amputacdo de reto, por via laparoscépica e por . videocirurgia, e sim na
Séo Paulo . . - . pacientes S .
laparoscépica e convencional, | via convencional cirurgia convencional, como
no tratamento cirdrgico de metdstase sincrénica.
paciente com cancer de reto.
Estudo sobre a presenca de . -
metdstase. erm ponto s Dois casos de recidiva
Vergnaud et al, S emp Colecistectomia 898 metastética no sitio de
. L laparoscépico, em 898 - . N I
2000, Colémbia . . laparoscépica pacientes pungdo umbilical
colecistectomias -
. laparoscédpica.
laparoscédpicas.
Revisdo da literatura sobre a
Velez & Vergnaud, | ocorréncia de metdstase em . Metdstase no local de puncéo
. e N . Laparoscopia - . -
2001, Colombia sitio de puncdo laparoscépica laparoscédpica.
do célon por carcinoma.
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Emprego da laparoscopia no

Implantes metastdtico nos
locais de insercéo de

Andreollo et al, L . 168 trocartes e agulhas de
_ diagnéstico de doencas Laparoscopia . S L2 .
1999, Séo Paulo D N pacientes biopsias, hérnias nos locais
abdominais e sistémicas. I o
de incis@o e infecgdo intra-
abdominal
Expor as evidéncias obtidas
até o momento, tanto
Habr-Gama et al, favordveis como contrdrias ao Videolaparoscopia Recidivas tumorais em sitios
1997, Séo Paulo tratamento radical do cancer P P de puncéo de frocartes.
colorretal por acesso
videolaparoscépico.
Perfuracdo visceral,
hemorragia no local da
_ L . incisdo, hemorragia de
Pascalicchio et al, Avaliagéo da laparoscopia . 244 INc1sao, hemorragia ¢
~ . N Laparoscopia . viscera biopsiada, enfisema
1989, Sao Paulo como método propedéutico. pacientes

subcuténeo, parada
cardiorrespiratéria, quebra
de pinca de biopsia.

Campos, 2003,

Divulgar novidades e
tendéncias, apresentando
propostas técnicas para
discutir temas controversos,

Videolaparoscopia -

Recidivas em portais e na

Séo Paulo R incis@o.

promovendo a atualizagéo

sobre os rumos da

videocirurgia.

Avaliagéo do uso combinado cterici i@ obstrucd
Ali & Ammori, de varias técnicas ctericia, caquexia, obsirucao

2003, Alemanha

laparoscépicas no tratamento
de cancer pancredtico.

intestinal, metdstase
peritoneal e hepética.

Schiavon et al,
1999, Sao Paulo

Avangos em
videolaparoscopia

Videolaparoscopia -

Implantes neopldsicos em
locais de puncdo.

Coelho et al,
1995, Rio de

Janeiro

Complicagdes da
videocirurgia

Implantagéo de neoplasia no
local de insercdo do trocarte.

Polak, 1967, Sao
Paulo

Laparsocopia

Implantagdo de metdstase
tumoral no lugar de puncéo.

CONCLUSAO

Ap6s o aprofundamento desse tema, conclui-se que
0s estudos pesquisados em sua maioria apontaram como
principal complicagdo da videocirurgia, no paciente
oncologico, as metéstases nos locais de puncdo
laparoscopica e como uma das principais causas, 0 USO
do CO, e a producéo do pneumoperitdneo, bem como
a manipulacdo tissular. A incidéncia dessas metastases
ocorre em pacientes submetidos ao tratamento com
intencdo curativa de neoplasia e, principalmente, no
portador de neoplasia maligna.

Ndao resta duvida de que a videocirurgia trouxe
avangos importantes no diagndstico, estadiamento e
tratamento paliativos das neoplasias, mas 0 seu Uso como
meio curativo permanece controverso, confirmando a
necessidade de mais pesquisas nesta area para que O
uso dessa técnica seja feito de forma mais segura e com
menos riscos para 0s pacientes oncoldgicos.

Pesquisas nessa area devem ser feitas também pela
enfermagem para que resultados provenientes desses
futuros estudos possam nortear as a¢des dos enfermeiros
e sua equipe, promovendo uma assisténcia de
enfermagem perioperatoria com mais qualidade.
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