Artigo Original

Rev. Col. Bras. Cir. Vol. 30, N° 1: 51 - 58, Jan / Fev 2003

HEPATECTOMIA PARCIAL EM CIRURGIA PEDIATRICA

PARTIAL HEPATECTOMY IN PEDIATRIC SURGERY

Roberto Oliveira Cardoso dos Santo$
Luis Donizeti da Silva Stracieri, TCBC?
YvoneA. M. Villela de Andrade Vicente3
José Janeip Pato Garrido #

Flavio de Oliveira Pileggi!

RESUMO: Objetivo: Embora, atualmente, as indicacbes de hepatectomias em criancas sejam menos
frequentes, em alguns casos elas constituem a melhor opcéo terapéutica. O objetivo deste trabalho é relatar
a experiéncia de dez anos com grandes ressec¢fes hepéticas em pacientes pbtéé&idoos-oram

analisados os dados de doze pacientes submetidos a lobectomia hepatica nos servigpis dediatrica

do Hospital da Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo e do Hospitali@anta L

em Ribeirdo Preto (SP) de 1985 a 1¥®ésultados:Foram realizadas oito lobectomias esquerdas e quatro
lobectomias direitas. Dez criangas foram operadas por neoplasia e duas por complicagbes de traumatismo
hepético. A idade das dez criancas portadoras de neoplasia variou de seis dias a dezesseis meses, sendo em
média 3,8 meses. O diagndstico histopatolégico foi hemangioendotelioma em cinco (50%), hepatoadenoma
em dois (20%), hepatoblastoma em dois (20%) e hepatocarcinoma em um (10%). O peso do tumor
correspondeu em média a 7,1% do peso do pacisrdaracdo média da cigia foi de 2 horas e 58

minutos. O seguimento pds-operatorio variou até 141 meses, sendo em média 76,5 meses. Sete pacientes
receberam transfusdo de sangue intra-operatéria, correspondente a 23,3% de sua volemia, em média. Um
deles apresentou recidiva de tumeecessitando reoperagdo. Nenhum dos doze pacientes apresentou
complicagBes pds-operatéri€onclusdo: A hepatectomia parcial € um procedimento dificil tecnicamente,

gue, no entanto, pode ser realizado com seguranga, mesmo em hospitais que ndo disponham de recursos
tecnoldgicos sofisticados, desde que o gifw esteja bem preparado para enfrentar suas dificuldades.

Descritores: HepatectomiaTumores hepéticos; Criancas

INTRODUCAO atualmente as indicac8es cigicas de grandes
resseccdes hepaticas em criangcas sejam menos
As hepatectomias parciais sdo procedimentodrequentes, em alguns casos elas ainda sdo a melhor
cirurgicos de grande porte, muitas vezes necessariogpgao terapéutica. O objetivo deste trabalho é relatar
para tratamento de neoplasias hepaticas benignas mossa experiéncia de dez anos com a hepatectomia
malignas, e que podem acarretar indices relativamentem pacientes pediatricos e mostrar que € possivel
elevados de morbidade e mortalidade. Emborarealizar uma lobectomia hepatica com excelentes
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resultados, mesmo em centros médicos que na¢s50%), hepatoadenoma em dois casos (20%),

disponham de recursos tecnoldgicos sofisticados. Parhepatoblastoma em dois (20%), e hepatocarcinoma

isto é fundamental que o cigifdo atenha-se emum (10%). O peso dos tumores ressecados variou

rigorosamente a uma apurada técnica gioare  de 90 a 740 g, correspondendo em média a 7,1% do

conhecga profundamente os detalhes anatdmicos dgseso total do paciente. Foram realizadas sete

estruturas intra e extra-hepatiéas lobectomias esquerdas (70%) e trés lobectomias
direitas (30%).

METODO
RESULTADOS
Foram analisados os dados de 12 pacientes
submetidos a lobectomia hepatica no servigco de Nas dez criangas submetidas a hepatectomia

Cirurgia Pediatrica do Hospital Santgdia e no Hos-  parcial por neoplasia hepéatica, o volume de
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina datransfusdo sangiiinea intra-operatdria variou de 0 a
Universidade de S&o Paulo, em Ribeirdo Preto, na#50 ml. Trés criangcas (30%) n&o receberam
Estado de S&o Paulo, de 1985 a 1995. transfusédo de sangue.

Foram incluidas no presente estudo todas as A duracéo do procedimento cigiro nestes
criancas portadoras de neoplasias benignas odez pacientes foi, em média, de 2 horas e 58 minutos,
malignas submetidas a hepatectomia direita ouchegando em um caso a 5 horas degi@uf maior
esquerda (seguindo-se a nomenclatura proposta padtificuldade técnica em se realizar a hepatectomia
Couinaud?®). Foram também incluidas as criancas hepética direita reflete-se no tempo ajido, em
submetidas a hepatectomia regrada direita ou esquerdaédia quase uma hora e meia mais longo que nas
por complica¢des de traumatismo hepatico. hepatectomias esquerdas: 2 horas e 39 minutos nestas,

Foram excluidas deste estudo as criancas cone 4 horas e 5 minutos naquelas, em média. Esta
neoplasias hepaticas benignas nas quais tenha shferenca deve-se ndo sé ao maior tamanho do lobo
optado por conduta expectante e que, portanto, nadireito (e dos tumores nele localizados), mas também
foram submetidas a tratamento cgi@o. Foram  a mais complexos problemas técnicos envolvendo
também excluidos os pacientes portadores de neoplatissec¢cdo da veia cava inferjotigadura
sias malignas consideradas irressecéveis por envolndividualizada de ramos venosos que saem
verem ambos os lobos do figado ou apresentarendiretamente do lobo direito para a veia cava, bem
metastases a distanclambém néo foram analisados como a maior dificuldade de acesso a face convexa
0s casos submetidos a tumorectomia simplesdo lobo direito hepatico (Figura-1).
enucleacdo do tumpresseccdo em cunha de Houve também diferenca significativa no vol-
peguenos tumores, bem como os pacientes submetidasne transfundido entre os casos de hepatectomia
a hepatectomias parciais ndo regradas em casos direita e esquerda. Os pacientes com neoplasia do lobo
traumatismo nos quais se tenha aproveitado o planbepatico direito receberam, em média, transfuséo
de laceracao hepatica como linha de seccédo daorrespondente a 38,5% de sua volemia, enquanto que
parénquima. as criancas portadoras de tumor do lobo esquerdo do

Dez criancas foram operadas por neoplasia €igado receberam em média o equivalente a 16,8%
duas por complicac¢des de traumatismo hepético. Estede sua volemia.
dois grupos foram analisados separadamente. As duas criancas submetidas a ressecc¢ao

A idade das dez criancas portadoras de neohepatica por causas ndo neoplasicas eram casos
plasia variou de seis dias a 16 meses, sendo em médi@mplicados que apresentaram evolucao atipica apos
3,8 meses. Apenas um caso (10%) havia ultrapassadoaumatismos graves de figado, ndo podendo portanto
um ano de idade. Sete eram do sexo masculino (70%ger comparadas as criangas em que a lobectomia foi
e trés do sexo feminino (30%). realizada de forma programada por serem portadoras

A idade das duas criancas operadas porde tumores hepaticos. Ambos eram do sexo
complicacdo de traumatismo hepatico foi de 10 e 13masculino, com idade de 10 e 13 amdgirurgia
anos, ambas do sexo masculino. nestes dois casos durou em média 5 horas e 30

O diagnostico histopatolégico da neoplasia minutos, e receberam um volume de transfusao
hepatica foi de hemangioendotelioma em cinco casosangiinea correspondente a 74,2% de sua volemia.
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Um deles foi submetido a hepatectomia pediatrica sao indicadas principalmente para o
esquerda em carater de eg@cia, poucas horas apds tratamento dos tumores malignos primarios do figado,
sofrer o trauma; o outro foi submetido a hepatectomiados quais o mais frequiente € o hepatoblastoma, e para
direita eletiva por seqiela de traumatismo cerca deéumores benignos cujo tamanho seja tdo grande que
dois meses apds o acidente. Este paciente era portadoause compressao dgaos vizinhos, ou dificuldade
de hemobilia, com trés volumosas cavidadesrespiratéria por elevacdo da cupula diafragmatica.
ocupando grande parte do lobo direito do figado, comdrumores benignos pequenos podem ser apenas
sequela de um traumatismo hepatico prévio (Figura-enucleados, se estiverem situados em regido central
2). A hemorragia através das vias biliares erado figado, ou sua exérese pode ser feita através de
frequiente e consideravel, ndo respondendo as medidassseccdo em cunha quando forem mais periféricos.
conservadoras, menos agressivas, até que por finEm alguns casos, se houver certeza de que o tumor é
como ultimo recurso, optou-se por hepatectomiabenigno, e ndo houver crescimento exagerado da
direita, com resolucdo dos sintomas. Este pacientenassa tumoral, pode-se acompanhar clinicamente a
foi 0 Unico desta casuistica em que foi necesséaria umavolugdo da mesma, procedendo sua ressec¢ao
abordagem por téraco-laparotomia. cirdrgica apenas se houver alteracdo em seu

O seguimento pés-operatdrio nos pacientescomportamento ou aparecimento de algum simtéma
operados por neoplasia variou até 141 meses, send®orém, nem sempre é possivel diferenciar tumores
em meédia, de 76,5 meses. Uma das criancas portdenignos e malignos no pré-operatdiigor este
doras de hepatoblastoma apresentou recidiva locainotivo, se houver davidas, ou se o tumor for muito
duas vezes, tendo sido nestas ocasides reoperada pagande, muitas vezes ele devera ser ressecado, mesmo
nova resseccao da massa tumoral. Em ambas agpue seja benignd Embora as metastases hepaticas
ocasides a indicacao cigica foi a presenca de massa de outras neoplasias possam ser submetidas a
aparentemente localizada e ressecavel (aos examesssec¢do em cunha, ou até a lobectomia hepatica,
de imagem) e nado responsiva a quimioterapia.estes sédo procedimentos de excecao, a serem adotados
Entretanto, evoluiu com ma resposta a terapéutice@m casos selecionados. Outra indicacdo de
instituida, com o6bito apés alguns meses de seguihepatectomia parcial sédo casos de laceragdo extensa
mento. do figado, em que nao se consegue fazer uma

Os outros nove pacientes apresentaram boadequada hemostas$ig.
evolucédo do ponto de vista oncoldgico, e estao vivos, A hepatectomia parcial € um procedimento
sem evidéncia de doenca. Nenhum deles apresentairurgico tecnicamente dificil, que exige uma
qualquer sinal clinico ou laboratorial de compro- cuidadosa dissecc¢éo das estruturas do hilo hepético,
metimento da funcdo hepatica. Em nenhum casalas veias supra-hepaticas e, muitas vezes, da veia cava
houve abscesso, hematoma, fistula, ou qualquer outriferior em sua por¢éo retro-hepética. A hemostasia
complicacdo importante no periodo pés-operatoério. deve ser feita de maneira rigorosa, pois a presenca de

Entre as outras duas criangcas operadas pouma neoplasia, mesmo que benigna, faz com que a
causas nao neoplasicas, uma foi reoperada apoés 8 digascularizacdo hepatica aumente consideravelmente,
para correcao de obstrucdo duodenal causada por umavendo com frequéncia numerosos vasos
grande hematoma mural secundario ao mesmaeoformados calibrosos e de parede fragil, que
traumatismo que acarretou a lesao hepatica, e que n&angram facilmente (Figura-3). Deve-se ter cuidado
regrediu, persistindo com obstrucéo da luz duodenalexcepcional com a hemostasia, principalmente em
Estas duas criangcas apresentaram boa evolucdoracém-nascidos ou criancas de baixo peso. Nestes
longo prazo, sem qualquer outra complicacdopacientes, sangramentos pequenos, porém continuos,

cirdrgica. ao longo de uma cirgra prolongada, vao se somando
até representarem uma fracdo ndo desprezivel da
DISCUSSAO volemia, exigindo muitas vezes que a crianga receba

transfusdo para reposicdo das perdas durante o ato
As hepatectomias parciais séo ajies pouco  cirdrgico.
frequientes na faixa etéria pediatrica, e o giéirdeve Nas hepatectomias, mais do que em outras
conhecer muito bem suas indica¢cfes e contracirurgias mais comuns, € fundamental que o giéar
indicagBesAs lobectomias hepéticas em cyia conheca profundamente a anatomia da regido a ser
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operada, pois pequenos erros podem levar a gravesoyenientes do outro lobo e o tronco principal da
conseqiiéncias. O cigiéio deve estar preparado para ygj5.

identificar possiveis variagdes anatdbmicas e, sempre 5)- O ramo esquerdo da veia porta tem parte
que necessario, modificar a tecnica @ita ém e sey trajeto no plano que separa o segmento lateral
decorréncia dos achadosintra-operatorios. do segmento medial do lobo esquerdo do figado. Este

Alguns classicos cuidados ndo devem Seryecho da veia segue apés a insercdo do ligamento
esquecidos ao se realizar uma Iobectomia hepatica g gondo — a antiga veia umbilical — levando sangue a
estas recomendacoes, que nada mais sd0 que Ufnhos os segmentos do lobo esquerdo hepatico.
reforco no apuro com que deve ser feita a investigacagyevem serportanto, ligados apenas os ramos que se
clinica e o procedimento cigico, servem como uma  girigem ao segmento lateral (no caso de estar sendo
intencao de protocolo basico: realizada uma segmentectomia lateral esquerda), ou

1)- A indicacéo cirtgica deve ser precisa. g ramos que se dirigem ao segmento medial (No caso

Deve-se evitar a tentativa de resseccdo de extensgf estar sendo realizada uma trissegmentectomia
tumores que infiltram mais de um lobo hepatico, S€Mnepatica) (Figura-4).

antes procurar reduzi-los através de quimioterapia 6)- Durante a secc¢do do parénquima
pré-operatoria. Da mesma forma, muitos tumorespepatico, bem como durante qualguer outro passo
benignos podem ser retirados atraves de@i@er  cjrgrgico em que haja a possibilidade de abertura
menos agressivas, ou ate acompanhados clinicascigental de alguma veia de grande calibre, o
mente, reservando-se as lobectomias para casos eghestesista deve ser alertado para que mantenha a
que isto ndo seja possivel. _ respiracdo do paciente com pressdo expiratéria fi-
2)- A investigacao diagnostica pré- pa| positiva (PEEP), diminuindo assim o risco de
operatoria deve ser feita de maneira cuidadosa, corgmpolia gasosa.
radiografias contrastadas, ultsmnografia, 7)- Como medida de seguranca adicional,
tomografia computadorizada e, em alguns casoSem casos dificeis, de tumores muito extensos,
ressonancia magnetioassim o cirugiao tera uma  particularmente os do lobo direito, recomenda-se
ideia exata do tamanho e localizacéo do tyim@m  ,55sar cadarcos proximal e distalmente na veia
como avaliara com seguranca a possivel existénciga 5y 4 inferior ndo s6 para maior controle da
de infiltracdo em estruturas contiguas ou depemostasia, mas também para facilitar sua rafia
metastases a distancia. As arteriografias seletivagygq seja acidentalmente (ou intencionalmente)
podem e devem ser dispensadas, principalmente egperta.
criangas pequenas, por serem um procedimento 8)- A drenagem da cavidade peritoneal apds

invasivo que nem sempre traz informacGes a5 hepatectomias parciais deve ser feita sempre e

indispensaveis ao cirgigo. de maneira ampla, sendo um ponto importante na
3)- Aveiasupra hepatlcadlreltaou esquerda’recuperagéo pés-operatoria, diminuindo a

que drena o lobo hepatico a ser ressecado, sempiRcigéncia de hematomas e abscessos e facilitando

que possivel deve ser ligada antes de se iniciar 8 controle e tratamento de eventuais fistulas
seccao do parénguima. Isto diminuira a hemorragigyjjigres.

que ocorre retrogradamente, mesmo apos a ligadura 9)- A superficie cruenta do figado sec

dos vasos do hilo hepatico. Apenas quando isto NéQijonado deve ser peritonizada ou suturada, 0 que

for possivel, a veia sera entdo ligada por dentro dQyiminui o sangramento pés-operatério e a

parénquima hepatico, durante a sec¢do do figado, ngropabilidade de ocorrer uma fistula biliar

momento em que for identificada. 10)- Finalmente, o cirgido e o anestesista
4)- A veia supra hepatica media situa-se geyem estar preparados para a possibilidade de a

exatamente a0 longo do plano anatomico que dividgaparotomia inicialmente planejada transformar-se

o figado em lobos direito e esquerdo, e drena parteg, yma toraco-laparotomia, principalmente em

de ambps os lobos. Deve, portanto, ser pres‘?rvadé‘riangas maiores, nas quais o figado é maior e a
com cuidado sempre que a ressecgdo hepatica fof,cada costal € menos maleavel.

realizada através da secgéo deste plano. Qyi&iour Em relacdo a indicacdo cirgica da

deve ligar apenas os ramos que provém do lado d@ypectomia hepatica nos casos de tumores benignos,
figado que sera retirado, preservando 0s ramogcreditamos que merece ser revista a conduta
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Figura 3 - Tumor hepatico enecém-nascido, com neoformacao
vascular

entretanto, mostram que um ndmero muito grande
destes pacientes evolui para insuficiéncia cardiaca
grave a medida que o tumor aumenta de tamanho
(Tabelal). Estes casos séo resistentedrate

mento clinico e freqiientemente necessitam ser

Figura 1 - Detalhe da ligadura dos ramos da veia cava inferior

muitas vezes adotada para os pacientes portadore
de hemangioendotelioma. Alguns autores
recomendam conduta expectafifeoutros

recomendam operar estes casos apenas quang
forem sintomatico¥. Numerosas revisdes,

1
OUZA

Figura 2 - Cavidade intra-hepatica conseqiiente a trauma ab- Figura 4 - Dissecc¢é@o dos ramos arteriais e venosos para o lobo
dominal fechado, causando hemobilia esquedo do figado
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submetidos a cirgia, mesmo sem adequadas grandes hospitais tendo em média menos de 15 casos
condicBes metabdlicas e hemodinamicas, o qudTabela-1). No presente estudo, as cinco criangas
implica em maior morbidade e mortalidadendo portadoras de hemangioendotelioma foram
em vista a alta incidéncia desta complicatag*S submetidas a cirgra, todas antes de apresentarem
e a decorrente necessidade de se submeter a criangmais de descompensacao cardiaca. Houve boa
a uma cirugia de grande porte, em carater de evolugéo pos-operatéria em 100 % dos casos.
urgéncia, em precéarias condigfes gerais e Outra indicacgao cirlgica que merece
clinicamente instavel, recomendamos que osdiscussdo é a hemobilia. Esta € uma condicdo rara
hemangioendoteliomas hepéaticos devam serem criangas e, na grande maioria dos casos, pode ser
operados eletivamente antes de apresentarem taresolvida com medidas conservadoras, como a
sintomas. embolizagédo através de arteriografia seletiva. Em
Becket®, fazendo uma extensarevisdaoti® 1 casos de falha deste tratamento, pode-se recorrer a
relatos de hemangioendotelioma hepéatico emdebridamento ou curetagem da cavidade intra-
criangas, encontrou uma incidéncia de insuficiénciahepética, ou ligadura seletiva da artéria hepética.
cardiaca congestiva de 35 % nos casos de tumoApenas em casos excepcionais, como 0 paciente
unifocal e 68 % nos casos de tumor multifocal. A apresentado nesta casuistica, no qual havia numerosas
mortalidade total nos pacientes em que se optou pocavidades de grande volume dentro do parénquima
tratamento clinico foi de 60 %. Considerando-sehepéatico, e apés falha dos outros procedimentos
apenas 0s casos passiveis de tratamentgicioiisto terapéuticos, pode-se optar pela lobectomia hepatica.
€, os tumores unifocais, houve uma mortalidade deDeve-se enfatizamo entanto, que este nao é o
33 % nos casos ndo operados, contra 8 % nogratamento de escolha e deve ser reservado como
operados. Outros autores relatam indices aindalltimo recurso em casos selecionados.
maiores de insuficiéncia cardiaca congestiab€la A casuistica aqui relatada mostrou que os
1). Holmirt enfatiza o fato de que o progndéstico dasdoze pacientes submetidos a hepatectomia parcial
criangas com tumores benignos de figado é semprem nosso servico apresentaram evolucgao
bom, exceto nos portadores de hemangioendoteliomaxcepcionalmente boa. Ndo houve nenhum caso de
Estes dados parecem indicar que o fato de tais tumordsemorragia pds-operatoria, fistula biliabscesso
poderem apresentar regressao espontanea nao justificgatra-peritoneal, ou infeccdo da ferida cgioa.
a opcao pela conduta expectante. A morbidade e dodos 0s pacientes apresentaram adequada funcéo
mortalidade decorrente do tratamento clinico fazemhepatica pds-operatoéria, sem qualquer sinal ou
com que se justifique a indicacdo de umasintoma, clinico ou laboratorial, de insuficiéncia
hepatectomia, sempre que o tumor for consideraddepatica. Exceto pela necessidade de transfusao
ressecavel. sanguinea em 70% dos pacientes para repor as perdas
Estes numeros revelam também a baixaintra-operatérias, ndo houve qualquer complicacao
incidéncia deste tipo de tumarom casuisticas em durante o ato cirgico.

Tabela 1.Incidéncia de insuficiéncia cdiaca congestiva (ICC) e 6bito nos pacientes com hemangioendotelioma hepético.

Autor Pacientes ICC Porcentagem Obito Porcentagem
Larcher1981* 5 4 80

Ehren, 1983 29 4 14
Holcomb, 1988° 16 7 44 3 19
Becker 1989 9%5 33 60
Fellow 19917 6 5 83

Luks, 19918 16 9 56

Davenport, 1995 11 10 91 2 18

Von Schweinitz, 1995 17 7 1
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Pode-se, portanto, concluir que, embora asprincipalmente em casos de tumores muito extensos.
lobectomias hepéticas sejam procedimentosPorém nédo sao indispensaveis, e o giao,
cirdrgicos dificeis e que exigem grande experiénciatrabalhando em hospitais equipados apenas com
técnica e apurado conhecimento tedriatio ha recursos mais tradicionais, pode obter excelentes
necessidade de sofisticados recursos tecnoldgicoesultados a curto e a longo prazo no tratamento dos
para serem realizad®sTais recursos sdo, sem dlvida, tumores hepaticos.

(teis, e é indiscutivel que facilitam o ato ajido,

ABSTRACT

Background: Although less fquent in childhood nowadays, hepatectomies may still be the best choice

in some cases. Our objective is to describe a 10-year experience wgiehhapatic esections in pedi-

atric patientsMethods: A retrospective @view of clinical and sigical data of 12 patients submitted to
hepatic lobectomyat Pediatric Sugery Sewice of Hospital das Clinicas da Faculdade de S&o Paulo

and Hospital Santaydia, Ribeirdo Peto (Brazil), between 1985 and 19%esults: Thee wee eight

left lobectomies and four right lobectomies. The indication afjesyrwee neoplastic diseases in 10
children, and complicated hepatic trauma in two. The age range was six days to 16 monthsém childr
with hepatic tumors, and the mean age was 3,8 months. Histopathological diagnasieweamngioen-
dothelioma in five (50%), hepatic adenoma in two (20%), hepatoblastoma in two (20%), and hepatic
carcinoma in one (10%). Mean tumor weight was 7,1 % of body weight. Megitautime was 2h

58m. Postoperative follow-up was up to 141 months, and mean follow-up was 76,5 months. Seven pa-
tients eceived intraoperative blood transfusion, sponding to 23,3 % of volen®nly one patient

had a late eoperation for esection of a new tumorhee wee no postoperative complicatiornSon-

clusion: Although hepatic lobectomy is a major gary, and undoubtedly technically difficult, it can be
safely performed without expensive devices and sophisticated methods (some of them not always avail-
able in common hospitals) if the g@on is skilled and well ppated for such a prcedue.

Key words. Hepatectomy; Hepaticuifmors; Child; Infant
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