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RESUMO

Objetivo: Apresentar uma nova técnica de resseccdo do parénquima hepatico
através de agulhas paralelas de radiofrequéncia (RF) bipolar desenvolvidas pelo
proprio autor, verificando o impacto no sangramento trans-operatério dos pacientes
submetidos a hepatectomias.

Fundamentac&o: Embora a ressec¢ao seja ainda o procedimento de escolha no
tratamento curativo das lesdes malignas do figado, o sangramento permanece como
fator de morbidade com grande impacto na cirurgia hepatica. Com o intuito de
minimizar esta complicacao, diversas opc¢des tecnoldgicas tém sido utilizadas, entre
elas mais recentemente a RF, permitindo que o procedimento seja realizado com
incisbes menores, sem necessidade de clampeamento vascular, com minima
dissec¢do hepatica ou sangramento.

Métodos: De setembro de 2003 a dezembro de 2007, 60 pacientes foram
submetidos a resseccdo hepatica atravées do uso da RF bipolar nos hospitais
Moinhos de Vento e Santa Casa de Porto Alegre. O sangramento per-operatério foi
avaliado através da medicado do volume coletado em aspirador e pela diferenca de
peso nas compressas utilizadas durante o procedimento. Todos os casos foram
acompanhados em sua funcdo hepatocitaria através de exames laboratoriais
durante a primeira semana de pds-operatorio.

Resultados: As ressecc¢fes hepéticas foram realizadas com média de 87 minutos,
tamanho médio da incisdo abdominal de 14 cm e sangramento meéedio de 58
mililitros. Nenhum paciente recebeu transfusdo de sangue ou derivados. N&o foram
utilizados cateteres venosos centrais. Todos pacientes obtiveram rapida recuperagao
anestésica, obtendo alta da sala de recuperacéo para a enfermaria em menos de 12
horas. A drenagem pés-operatoéria foi anotada até a retirada do dreno abdominal em
todos os pacientes. O tempo de internacdo hospitalar médio foi de 3,2 dias. Ap6s um
pico de elevacdo das provas de funcdo hepatica nos primeiros 3 dias, todos
apresentaram retorno destes exames aos parametros pré-operatérios ao final do 1°
més.

Conclusdo: E possivel, factivel e véalida a utilizacdo de agulhas de RF, como as
apresentadas no texto, para a realizacdo de hepatectomias, mesmo maiores,
reduzindo o sangramento, tanto que em nenhum dos casos apresentados houve
necessidade de transfusdo sanguinea intra ou poOs-operatoria dependente das
resseccoes.



ABSTRACT

Objective: To present a new technique of hepatic parenchyma resection through
parallel needles of bipolar radiofrequency (RF) developed by the author himself,
verifying the impact in the trans-operation bleeding of patients subjected to
hepatectomies.

Fundamentation: Although the resection may be still the chosen procedure in the
therapeutic treatment of liver malign lesions, the bleeding has remained as a factor of
morbidity with a great impact in the hepatic surgery. With the means of minimizing
this complication, several technological options have been utilized, being RF more
recently among them, allowing the procedure to be realized with smaller incisions,
without the necessity of vascular clamping, with minimum hepatic dissection, or
bleeding.

Methods: From September 2003 to December 2007, 60 patients were subjected to
hepatic resection through the use of bipolar RF at Moinhos de Vento Hospital and
Santa Casa Hospital in Porto Alegre. The pre-operation bleeding was evaluated
through the medication of the collected volume in the vacuum and by the weight
difference in the compresses utilized during the procedure. All cases were monitored
in their hepatocitary function through laboratory tests during the first week of the pos-
operation.

Results: The hepatic resections were realized with the mean of 87 minutes, mean
incision size of 14 cm and mean bleeding of 58 milliliters. None of the patients
received blood transfusion or derivatives. Central venous catheters were not utilized.
All patients obtained fast anesthetic recuperation, leaving the recuperation room to
the ward in less than 12 hours. The pos-operation drainage was noted down until the
drain removal occurring in all patients. The mean hospitalization time was of 3, 2
days. After the elevation peak of the hepatic function tests in the first 3 days, all
patients presented regression of them in a period of 7 days.

Conclusion: The utilization of RF needles is possible, feasible and valid, as well as
the ones presented in the text, for the realization of hepatectomies, even the larger
ones, reducing bleeding, so that in none of the presented cases there was the
necessity of intra blood transfusion or pos-operation dependent on the resections.
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1 INTRODUCAO

Desde as primeiras hepatectomias, relatadas no final do século 19, muito se
evoluiu em relacdo as indicacoes, técnicas e resultados deste procedimento, o qual
foi, €, e certamente permanecera sendo, como um dos maiores desafios cirdrgicos
para a medicina. Os primeiros relatos foram, de certa forma, contundentes,
desnudando um procedimento exequivel, no entanto repleto de morbi-mortalidade
12 A forma destemida como alguns cirurgides seccionavam o parénquima hepatico,
defrontando-se com um oceano de vasos e estruturas até entdo pouco conhecidas,
fez das primeiras ressec¢fes casos aneddticos. Procedimentos que beiravam um
ato de heroismo, ja que em sua grande maioria eram realizados em situacfes

extremas de risco de vida aos pacientes >.

Os resultados iniciais desencorajadores deviam-se principalmente ao parco
conhecimento da anatomia do O6rgdo, além da inexisténcia de instrumental
adequado, métodos anestésicos e de suporte de vida primarios, e a dificuldade na
reposicao volémica (seja com sangue ou derivados), o que certamente fazia do
sangramento ndo s6 a complicacdo mais temida, mas também a mais mortal. Nos
primordios das hepatectomias os indices de mortalidade passavam a casa dos 50%,

praticamente proibindo sua indicacéo, a excecao de casos moribundos.

Credita-se a autoria da primeira resseccdo hepética, com sobrevida, ao
cirurgido Carl Langenbuch, realizada em 18 de Janeiro de 1887, j4 que até entdo,
ndo havia relato de sobrevivéncia apés este procedimento *. Em 1899, William
Williams Keen, professor de cirurgia do Jefferson Medical College, foi o primeiro a
relatar uma série de trés hepatectomias com sobrevida de 100%. Keen afirmou aos
colegas na época que “quanto mais procedimentos forem feitos mais avancos serao
atingidos”, certamente vislumbrando a necessidade de maior conhecimento no

estudo do figado °.

Langenbuch provou ser factivel a resseccédo hepética e proporcionou que
outros cirurgides se aventurassem a fazé-la, como o Prof. Keen. No entanto os

indices de morbi-mortalidade permaneciam altos, principalmente porque o controle
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do sangramento continuava precario. Demoraria uma década para que este quadro

comecasse a mudar.

Em 1908, Pringle publicou sua experiéncia com oito casos de hemorragia
intrabdominal causada por trauma hepatico. Dos oito pacientes relatados, apenas
trés foram submetidos a laparotomia, nos quais o controle de sangramento foi
possivel gracas a uma manobra tética singela, mas até entdo desconhecida: a
oclusdo do pediculo hepéatico através do “pincamento manual” das estruturas
vasculares. Apesar de nenhum paciente sobreviver ao trauma primario, o autor
reproduziu a manobra em um experimento com animais de laboratério, obtendo
como resultado o controle vascular do hilo hepatico, com reducdo importante do
sangramento previamente induzido °. O clampeamento de Pringle passou
imediatamente a ser adotado pelos cirurgides como medida significativa no controle
do sangramento das hepatectomias, proporcionado o primeiro impacto na diminuicdo

da mortalidade na historia da cirurgia de figado.

Pode-se dizer que a manobra de controle de sangramento de Pringle alterou
a técnica operatdria. Em concomitancia, o incremento no conhecimento da anatomia

e do funcionamento do 6rgéo alteraria o procedimento cirirgico em si.

Cantlie em 1898 verificou que, em humanos, os lobos direito e esquerdo do
figado eram divididos por um plano que passava pelo leito da vesicula biliar
terminando na saida das veias hepaticas em sua origem na veia cava. Nesta regido
poucos vasos foram encontrados, o que incentivou o cirurgido a determina-la como a
linha a ser seguida nas ressecc¢des. Este plano ficou denominado como linha de
Cantlie, que até hoje é usada e reconhecida por sua seguranca nas hepatotomias .
Baseados nestes conhecimentos uma nova geracéo de cirurgides passou a enfatizar
a necessidade técnica da oclusdo vascular e da sec¢do ao longo de planos
avasculares durante as hepatectomias, a fim de alcancar um maior controle do
sangramento. A técnica cirdrgica e a anatomia passavam a nortear a cirurgia

hepética, 0 que se comprova através dos inimeros relatos da literatura & 9 10 111213,

A complexidade e importancia funcional do figado representaram o gatilho

gue moveu anatomistas, cirurgides, fisiologistas, entre outros, a debrucarem-se
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sobre o 6rgao e literalmente disseca-lo. O conhecimento da anatomia intra-hepatica

seria 0 salto do conhecimento do figado na era poés Il guerra.

Couinaud, Golsmith e Woodburne, na década de 50, apresentaram ao mundo
a analise da anatomia funcional do figado, baseando-se na correspondéncia do
suprimento sanguineo e da drenagem biliar dos diferentes territérios do 6rgéo ***°.
Os ramos venosos, arteriais e biliares, foram identificados e caracterizados por
apresentarem direcionamento Unico, sem anastomoses entre si, apesar da
existéncia de comunicacdo nos sinusoides. As pesquisas dos trés anatomistas eram
muito semelhantes, porém Couinaud apresentou riqueza de detalhes em sua
classificagdo, o que favoreceu uma maior aceitagdo no meio médico da época,
sendo ela referendada até os nossos dias. A segmentacdo de Claude Couinaud
confere ao figado uma divisdo funcional, em oito segmentos, sendo quatro no lobo

direito (V, VI, VII, VIII), trés no esquerdo (1V, Il, Ill), e mais o lobo caudado (I).

Baseados na utilizacdo do conhecimento da segmentacdo hepatica diversos
autores relataram o impacto sofrido pela técnica operatoria nas resseccdes de
figado, conseguindo-se, além de um melhor controle vascular, e consequente
diminuicdo do sangramento, a preservacao de segmentos necessarios para evitar a
insuficiéncia hepatica, tornando assim a cirurgia mais econdmica em relacdo a
massa hepatocitaria ** 1", As linhas de seccdo do parénquima hepético passaram
a respeitar os limites vasculares respectivos aos lobos ou segmentos a serem
removidos, evitando a ruptura ou ligadura de outros ramos, 0 que compromete o
suprimento sanguineo de segmentos adjacentes, bem como aumenta o risco de
hemorragia trans-operatoéria, a qual é sabidamente deletéria ao resultado cirargico. O
incremento destas descobertas e a unido entre anatomia e técnica operatoria
tornaram a hepatectomia segura, bem como romperam sua fronteira, reduzindo

ainda mais os indices de mortalidade.

Entretanto, ndo se pode creditar, exclusivamente, a queda de mortalidade e
morbidade aos avancos do conhecimento anatdomico. Assim sendo, tanto o
refinamento da técnica operatéria, como o0 surgimento de novo armamentario

cirdrgico, tiveram papel importante neste resultado.
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Quattlebaum, em 1959, relatou regras técnicas relevantes a serem utilizadas
durante hepatectomias: adequada exposicdo, oclusdo vascular do lobo a ser
ressecado, mobilizacdo completa do 6rgdo e uso de instrumentacdo romba para
seccdo do parénquima °. Nota-se que a preocupacdo dos cirurgides tomava o rumo
do aprimoramento técnico e tatico no campo operatério. Outros autores 202
passaram a expandir o uso do clampeamento vascular, incluindo o da aorta
abdominal. Em 1966, Heaney advogou a realizacdo do clampeamento total da aorta
abaixo do diafragma e da cava retro-hepatica, sendo uma forma hibrida de exclusao
vascular. Na mesma linha de estudo, Bismuth et al. demonstraram em 1989 a
efetividade da exclusdo vascular total em pacientes submetidos a hepatectomias

maiores, com reduc¢do significativa da perda sanguinea.

As variacdes quanto a abordagem da cavidade peritoneal também foram foco
de relatos em publicacbes médicas, como se pode observar na mudanca de incisées

medianas para téraco-freno-laparotomias, e finalmente subcostais %.

A medida que a técnica cirtrgica foi se aprimorando, novos desafios se
interpuseram, e a transeccdo do parénquima hepético foi um deles. Na busca pela
diminuicAo da perda sanguinea ocorrida durante a secg¢do parenquimatosa,
diferentes clamps foram desenvolvidos para tal, (ex. Lin, Storm-Longmire e
Nakayama), sem alcancar unanimidade 3. Lin et al. recomendavam o uso dos dedos
(digitocrasia) ou de pincas (Kellycrasia) para fraturar o parénquima de maneira

24

romba Estas taticas obtiveram resultados satisfatérios, mas nenhuma

permaneceu como padrao ouro.

A verdade € que a necessidade de evolucdo no que tange a resseccao
hepética abriu espaco para a industria de materiais médicos, a qual passou a
confeccionar diferentes instrumentais dirigidos a sec¢do parenquimatosa. O foco
principal era tornar a cirurgia mais delicada e precisa, evitando-se assim as lesfes
vasculares ou de estruturas adjacentes. Com isto, indmeras empresas

desenvolveram diferentes tipos de utilitarios auxiliares para cirurgias, onde podemos

citar o aspirador ultra-sénico (CUSA®; Valleylab, Boulder, CO, USA), o bisturi
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harménico (UItracision®), 0 bisturi com jato de agua (Hydrojet®)' 0 cautério de

argonio (Argonbean®).

E fato que a revolugdo no conhecimento anatémico e funcional do figado,
assim como o0 avango da técnica operatoéria, tornou a cirurgia hepatica segura e fez
dela uma especialidade. A taxa de mortalidade hoje se encontra abaixo de 5%
qguando realizada por equipe e hospital especializados. Mas, nem sempre isto é
possivel e a barreira representada pelo sangramento continua sendo um desafio a

ser transposto pelos cirurgides do figado.

Habib, em 1999, publicou sua primeira casuistica com o uso da tecnologia de
radiofrequéncia (RF) em ressecc¢Bes hepaticas. O autor associou uma tecnologia de
vanguarda aos conhecimentos da cirurgia do figado, com o objetivo de diminuir o
sangramento trans-operatério, modificando a complexidade do procedimento #. O
uso da RF até entdo era conhecido como utilitdrio na ablacdo de tumores
considerados irressecaveis. A partir deste trabalho novas perspectivas na cirurgia
hepética foram descobertas, sendo fonte de inspiracdo para o desenvolvimento do

estudo por noés realizado.

Nosso objetivo é demonstrar a possibilidade de se realizar resseccbes de
figado com o uso de RF bipolar, através de agulhas projetadas especialmente para o
procedimento, bem como avaliar o impacto no sangramento intra-operatorio durante

uma série consecutiva de hepatectomias.
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2 CASUISTICA E METODOS

2.1 PACIENTES

De setembro de 2003 a dezembro de 2007 61 pacientes foram submetidos,
nos hospitais Moinhos de Vento e Santa Casa, ambos em Porto Alegre, a resseccao
hepatica através do uso da RF bipolar. O grupo de pacientes operados apresentou
uma média de idade de 52 anos (variacao de 39 a 64 anos), sendo constituido de 37
homens e 24 mulheres. As neoplasias tratadas consistiram de: hepatocarcinomas
(n=26), metéstases hepaticas de sarcomas (n=2), metastases hepéticas de
carcinoma colorretal (n=30), hemangioma gigante (n=1) e adenoma (n=1). Vinte e
dois pacientes com metastases de carcinoma colo-retal e oito com hepatocarcinoma
apresentavam les6es mudltiplas, porém ndo mais que quatro, exceto um caso com
carcinomatose de origem col6nica, que foi excluido da série. Deste modo 60
pacientes foram analisados. Os restantes possuiam uma Unica lesdo aos exames
pré-operatorios e comprovados no trans-operatorio (Tabela 1). Todos os pacientes

portadores de hepatocarcinoma apresentavam cirrose associada.

Todos os casos foram avaliados quanto a sua funcdo hepatocitaria pré-
operatéria, e no 1%, 3° e 7° dia de pods-operatério (PO), através de exames
laboratoriais (transaminases - TGO e TGP, desidrogenase latica - DHL, fosfatase
alcalina- FA, bilirrubinas - BT, gamaglutamil transferase - GAMAGT, e tempo de
protrombina — TP). O exame de tomografia computadorizada foi realizado na
avaliacdo pré-operatéria dos casos. O seguimento minimo foi de 4 meses e o

méximo de 3 anos.

As resseccdes realizadas foram: Hepatectomia Direita, Hepatectomia
Esquerda, Hepatectomia Central, Segmentectomias VI, VII, VI, 1, Il e 1V,

Ressecgdes Atipicas; todas efetuadas pela mesma equipe cirargica (Fotos 1-10).
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O sangramento trans-operatério foi aferido através da medicédo do volume de

sangue aspirado e da diferenca de peso das compressas utilizadas para secagem

do campo operatorio (Tabela 2).

Tabela 1 — Doenca de base, posi¢cado da lesao, ressecc¢ao realizada, tempo cirdrgico.

Tempo Num
Casos Tipo histol6gico Localizacéo Tipo de ressecgéo operatoério '
- manoplas
(minutos)
1 Metéstase de Sarcoma Nodulo tnico SegmeAnt(_ectom|a 123 01
segmento VI anatomica VI
Metéastase de Nodulo'seg,mento -+ Segmentectomia Il +
2 - Dois n6dulos . 101 01
Carcinoma Colorretal Segmentectomia V
segmento V
Hepatocarcinoma . - =
3 figado cirrotico (Virus B Noduclgulfjrggcc)) lobo Ressigﬁzggg lobo 54 01
+ Delta) — Child B
Hepatocarcinoma N6dulo Unico Hepatectomia direita
4 figado cirrotico (virus segmento V, VI, VII, P 93 02
(V, VI, VI, VIII)
C) VI
Hepatocarcinoma . L .
s fgoomomcotins  Mgacitte  Semeredons g oz
C) - Child B 9 P 9
6 Adenoma Nodulo tnico Resseccao atipica lll 31 01
segmento Il
Metéastase hepatica Nodulo segmento VI + Segmentectomia 42 02
carcinoma Colorretal No6dulo segmento IlI atipica lll + VI
Hemangioma Gigante Segmento VII Segmentectomia VII 72 01
Metastase de No6dulo segmento V Segmentectomia V 67 01
Carcinoma Colorretal
10 Metastase de Nodulo segmento Il +  Segmentectomia Il + 88 o1
Carcinoma Colorretal No6dulo segmento VI \'!
Hepatocarcinoma No6dulo Unico Segmentectomia
11 figado cirrotico (Virus gmet 73 01
Q) segmento VII atipica VII
Hepatocarcinoma . - .
12 figado cirrético (Virus Nodulo tnico Segmfsntectom|a 58 01
B) segmento VI atipica VI
Hepatocarcinoma N6dulo tnico
13 figado cirrético (Virus C Segmentectomia IVb 101 01
i segmento IV
+ Alcool)
. Segmentectomia V +
Metastase de quulo segmento V' + Segmentectomia Il +
14 - No6dulo segmento Il + . 160 01
Carcinoma Colorretal . Segmentectomia
Nd&dulo segmento IV .
atipica IV
Metastase de Nédulo segmento Ve  Segmentectomia V e
15 - 90 01
Carcinoma Colorretal \ \
. . Hepatectomia direita
16 l\_/Ietastase de Nd6dulo segmento V, (segmentos V, VI, VIl e 170 o1
Carcinoma Colorretal Vie VIl Vi)
. Segmentectomia Il +
Metastase de diulo segmento |l + Segmentectomia VI +
17 - No6dulo segmento VI + . 108 01
Carcinoma Colorretal . Segmentectomia
No6dulo segmento VII gy
atipica VIl
18 Metastase de Nodulo segmento Il e g0 entectomia il e i 48 01
Carcinoma Colorretal 1]
Hepatocarcinoma N6dulo tnico
19 figado cirrotico (Virus C Segmentectomia |l 33 01
A segmento Il
+ Alcool)
. Nédulo segmento IV e .
20 Metéastase de V + Nédulo segmento Segmentectomia 69 01

Carcinoma Colorretal

\

atipica IV, V e VI
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Tempo Num
Casos Tipo histoldgico Localizac&o Tipo de resseccéo operatoério '
- manoplas
(minutos)
Hepatocarcinoma
21 figado cirrotico (Virus ~ Nodulo segmento VIII - Segmentectomia VIII 80 01
B)
Hepatocarcinoma
22 figado cirrético (Virus No6dulo segmento VI Segmentectomia VI 53 01
C)
Hepatocarcinoma Seagmentectomia
23 figado cirrético (Virus C  Nodulo segmento IV gmer 73 01
p atipica IV
+ Alcool)
Hepatectomia
24 Metastase de No6dulo segmento 11, esquerda (segmentos 153 02
Carcinoma Colorretal 1, Iv 11, 11l e 1V)
Hepatocarcinoma . .
25 figado cirrdtico (Virus ¢ Nodulo segmento Vie - Segmentectomia 98 01
A VIl atipica Vl e VI
+ Alcool)
. . Hepatectomia central
26 Metastase de Nédulo segmento IV e (segmentos IVa e b + 183 o1
Carcinoma Colorretal \Y .
segmentectomia V)
Metastase de Dois nédulos Segmentectomia Il +
27 - segmento Il + Nodulo Segmentectomia 1 01
Carcinoma Colorretal e
segmento V atipica V
o8 Metastase de sarcoma Nédulo anico transigdo Hepatectomia 105 01
segmento I, lll, IV esquerda (Il, 11, IV)
Hepatocarcinoma
29 figado cirrotico (Virus No6dulo segmento VI Segmentectomia VI 69 01
C)
Hepatocarcinoma
30 figado cirrotico (Virus C  Nédulo segmento 111 Segmentectomia Ill 56 01
+ Delta)
Hepatocarcinoma . Segmentectomia
31 figado cirrético (Alcool) Nodulo segmento V atipica V 66 01
Metastase de Noédulo segmento VIl e  Hepatectomia direita
32 - VIl + Nédulo (segmentos V, VI, Vil e 145 02
Carcinoma Colorretal
segmento V VIII)
Hepatocarcinoma . .
33 figado cirrético (Virus B Nodulo segmento V Segmgntectomla 97 01
< VI atipica V eVI
+ Alcool)
. . Hepatectomia central
34 Metastase de No6dulo segmento 1V, (segmentos IVa e b, V 237 02
Carcinoma Colorretal VeV e Vil
Metastase de Nodulo segmento Il +  Segmentectomia Il +
35 Carcinoma Colorretal No6dulo segmento V + Segmentectomia 83 01
Nodulo segmento VII atipica Ve VIl
36 Metastase de No6dulo segmento V Segmentectomia V 67 01
Carcinoma Colorretal
Metastase de Nédulo segmento Il e Segmentectomia Il e 11l
37 - IIl + Nodulo Segmento  + Segmentectomia Vb 88 01
Carcinoma Colorretal o
\Y) atipica
Hepatocarcinoma Seamentectomia
38 figado cirrotico (Virus No6dulo segmento IV gmer 55 01
B) atipica IV
Hepatocarcinoma Segmentectomia
39 figado cirrotico (Virus B Nédulo segmento VI gmer 67 01
+C) atipica VI
Hepatocarcinoma . .
40 figado cirrético (Virus B Nodulo segmento V' e Seg’m_entectomla 83 01
A Vi atipica V e VI
+ Alcool)
Hepatocarcinoma
41 figado cirrotico (Virus No6dulo segmento I Segmentectomia Ill 66 01
B)
. . Segmentectomia
42 Metéstase de No6dulo segmento IV + atipica IV + 72 01

Carcinoma Colorretal

No6dulo segmento VI

Segmentectomia VI
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Tempo Num
Casos Tipo histoldgico Localizagéo Tipo de resseccéo operatério '
- manoplas
(minutos)
Hepatectomia direita
Metastase de Nodulo segmento V,  (segmentos V, VI, Vil e
43 - VI e VIl + Nodulo VIII) + 206 02
Carcinoma Colorretal .
segmento Il Segmentectomia
atipica Il
Hepatocarcinoma Seamentectomia
44 figado cirrotico (Virus C  Nédulo segmento VII gmet 95 01
A atipica VIl
+ Alcool)
. Dois nédulos e
45 l\_/Ietastase de segmento IV + Nodulo Resseccao ayplca de o1
Carcinoma Colorretal todos os nédulos 49
segmento VI
46 Metastase de Nodulo segmento Il e Segmentectomia Il e Il 67 01
Carcinoma Colorretal ]
Hepatocarcinoma
a7 figado cirrédtico (Virus C ~ Nodulo segmento V Resseccao atipica 38 01
+ Delta + Alcool)
stase de Carcinoma
4g  -arcinoma Nd6dulo segmento VI Resseccdo atipica 59 01
“lorretal
Hepatocarcinoma . .
49 figado cirrético (Virus No@ulo segmento Il + Segmentgctorplg I+ 83 01
Q) Noédulo segmento V Resseccéao atipica V
Metastase de Nédulo segmento Ve  Segmentectomia V e
50 - 98 01
Carcinoma Colorretal VI VI
51 Metastase de Nédulo segmento VIII  Resseccao atipica VI 57 01
Carcinoma Colo-retal
Hepatocarcinoma No6dulo segmento V +  Resseccéo atipica V e
52 - p» 3 99 01
figado cirrético No6dulo segmento VII Wi
53 Metastase de Nédulo segmento VI e  Segmentectomia VI e
- VIl + Nodulo segmento VIl + Ressecgéo 197 01
Carcinoma Colorretal o
IVb atipica IVb
54 Metastase de No6dulo segmento I Segmentectomia lll 60 01
Carcinoma Colorretal
Hepatocarcinoma . e
55 figado cirrético (Alcool) Nodulo segmento V Resseccgéo atipica V 45 01
Hepatocarcinoma . A
56 figado cirrético (Virus C Noplulo segmento V + Ressecgao atipica lll 67 01
+B) No6dulo segmento IlI \%
57 Metastase de No6dulo segmento 11 Resseccdao atipica Il 49 01
Carcinoma Colorretal
58 Metastase de No6dulo segmento IVa  Ressecc¢do atipica IVa 54 01
Carcinoma Colorretal
59 Metastase de No6dulo segmento V Segmentectomia V 78 01
Carcinoma Colorretal
Hepatocarcinoma . A
60 figado cirrético (Virus B No6dulo segmento VI e Ressecc¢éo atipica VI e 87 01

+ Alcool)

Vil

\i




Figura 01 — Segmentectomia VI.

Figura 02 — Ressecgéo Central.
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Figura 04 — Segmentectomia VIl e Ablacédo de Les®es.
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Figura 06 — Segmentectomia lll.
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Figura 08 — Segmentectomia VI e VII.
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Figura 09 — Incisdo de 12 cm.

Figura 10 — Detalhe da resseccdo com margens de seguranca.
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Tabela 02 — Volume de sangramento durante a ressecc¢ao hepatica

Volume de Volume de
Caso sangramento Caso sangramento
(Mililitros) (Mililitros)

01 30 31 43

02 71 32 65

03 25 33 85

04 180 34 230

05 25 35 96

06 Desprezivel* 36 23

07 35 37 88

08 42 38 32

09 20 39 40

10 78 40 90

11 80 41 30

12 30 42 73

13 79 43 101

14 170 44 80

15 35 45 Desprezivel*

16 120 46 21

17 90 a7 Desprezivel*

18 Desprezivel* 48 32

19 Desprezivel* 49 77

20 75 50 67

21 90 51 20

22 25 52 63

23 Desprezivel* 53 100

24 90 54 Desprezivel*

25 80 55 50

26 160 56 77

27 25 57 35

28 87 58 30

29 45 59 Desprezivel*

30 Desprezivel* 60 45

(*Desprezivel < 20 ml)
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3 CARACTERISTICAS CONSTRUTIVAS E FUNCIONAIS DAS AGULHAS DE RF

O sistema de agulhas montado pelo autor apresenta 2 eletrodos paralelos (18
gauge cada) de 25 centimetros (cm) de comprimento, separados entre si por uma
distancia de 1,5 cm, onde apenas os 4 cm distais dissipam energia gerada por um
eletrobisturi bipolar (Figura 1). Estas agulhas séo refrigeradas através de um sistema
de resfriamento interno por fluxo continuo de agua destilada gelada estéril a 0°C,
cuja temperatura € mantida atraveés da presenca de gelo, formado também por agua

destilada estéril.

O eletrobisturi funciona como fonte da energia elétrica que gera a corrente
elétrica necessaria para a desnaturacdo do tecido alvo. No caso do dispositivo
usado, a freqiéncia nominal € de 500 kHz modulada por 40 kHz. A poténcia
disponivel pelo aparelho alterna entre 4 e 80 watts. Este aparelho € dotado de
controle de poténcia aplicada e de dispositivo de monitoramento da resisténcia do
tecido entre os eletrodos, desligando o aparelho quando a resisténcia subir acima de

um limite de seguranca que evita a cauterizacéo e necrose total do tecido.

O objetivo € gerar uma é&rea de tecido desnaturado propicia a formar uma
linha de corte, através da qual uma lamina de bisturi convencional possa cortar o
parénquima sem sangramento. A area de necrose compreende 1 cm de largura por
1 cm de extensao por 4 cm de profundidade, deixando apenas 0,5 cm de tecido
desnaturado junto ao parénquima remanescente, jA que a seccdo com lamina
convencional é executada junto a borda das agulhas que estdo em contato com a
peca a ser removida. Esta area ocorre exatamente entre os eletrodos ativos, num
volume que se estende até cerca de 80% da parte ativa exposta (Figura 2).

A tensdo elétrica alternada gerada pelo eletrobisturi € aplicada pelos
eletrodos, gerando um gradiente de densidade de corrente elétrica na regido entre
0os mesmos. Como o tecido da regido é composto por células com determinada
concentracdo de ions em solucdo aquosa, peculiar ao volume intracelular, a
circulacdo da corrente elétrica tem baixa resisténcia no inicio do processo.

Entretanto, a manutencdo da circulacdo desta corrente alternada faz com que a
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resisténcia subitamente baixe, intensificando o calor gerado pelo efeito Joule. Este
aguecimento faz com que o tecido comece a desnaturar, com consequiente perda de
liquido, gerando um aumento gradativo da resisténcia do tecido entre os eletrodos *
151617 "1sto ocorre até que se alcancem niveis em que ha progressiva diminuicdo do
efeito Joule. No momento em que a resisténcia atinja niveis de seguranca pré-
determinados, o eletrobisturi desliga a fonte de tensdo. A temperatura gerada no
tecido por este efeito chega a cerca de 80°C *¥19%°?! Qs eletrodos sdo resfriados
para que o tecido em contato com os mesmos nao fiqgue necrosado e aderido a eles
(os quais aumentam, em muito, a resisténcia elétrica do tecido), garantindo assim
um fluxo continuo de corrente elétrica entre 0s mesmos e uma desnaturacdo mais

gradual e uniforme em todo o volume compreendido entre os eletrodos ativos .
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Figura 11 - Manopla com duas agulhas refrigeradas de RF.
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Figura 12 - Utilizacdo das agulhas de RF criando area de necrose hepdtica para posterior seccéo
exangue com bisturi de lamina convencional.
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4 DESCRICAO DA TECNICA EMPREGADA

Y

Os pacientes foram submetidos a anestesia geral, ndo sendo utilizados
cateteres venosos centrais durante ou apos o0s procedimentos. As incisdes
abdominais variaram de subcostais unilaterais, bilaterais e medianas, dependendo
da posicdo da lesdo e compleicdo fisica do paciente. Nos casos em que incisao
subcostal direita foi utilizada, a mesa cirargica foi lateralizada em um angulo que

variou de 15 a 30° para a esquerda.

Apds abertura por planos, procedia-se ao inventario da cavidade abdominal.
Houve necessidade de disseccdo dos ligamentos do figado apenas naqueles
pacientes submetidos a hepatectomias direita, central ou esquerda, objetivando a
mobilizacdo e exposicdo da area a ser removida. A demarcacdo da linha de
ressec¢cdo com eletro-cautério monopolar definia a area a ser removida, permitindo

que se obtivesse margem de seguran¢ca minima de 1 cm do tumor (Figura 3).

Previamente a penetracdo dos eletrodos, procedia-se com incisdo da capsula
de Glisson até 1 cm de profundidade, evitando assim a discrepancia entre a
impedancia da capsula e o restante do parénquima. A introducdo das agulhas era
iniciada pela borda livre do figado em direcéo ao interior do 6rgdo (Figura 11 e 12).
Uma vez posicionadas as agulhas, o processo de coagulacdo era iniciado, sendo
interrompido quando a impedancia tecidual elevada era aferida. Neste momento, o
processo de coagulagéo tecidual era obtido entre as agulhas, assim como por uma
distancia de 0,5 cm ao redor e no eixo formado entre elas. O parénquima hepatico
era entdo seccionado com bisturi de lamina convencional exatamente no centro da
linha observada de necrose, seguindo, tanto em extensdo, como em profundidade.
O processo era repetido até ser alcancada toda a area a ser removida, sem

necessidade de utilizacdo de qualquer sutura, clipes ou componentes selantes.

Apéds lavagem da cavidade, revisdo da face cruenta era realizada, buscando-
se qualquer indicio de sangramento ou de fistula biliar. O fechamento abdominal foi
realizado pelas técnicas padronizadas. Drenagem tubular intrabdominal de silicone

28 F foi efetuada em todos pacientes.
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igu 14 — enétrac;éo das agulhas apos secc¢édo da capsula.




Figura 15 — Introducédo das agulhas na profundidade do parénquima.
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5 RESULTADOS

Apesar de serem procedimentos com complexidades diferentes, as
resseccdes hepaticas foram realizadas com média de tempo de 87 minutos (min)
(variacdo de 31 a 237 min), com incisées que variaram de 8 a 35 cm, e com
sangramento médio de 58 mililitros (ml), desde a perda considerada como
desprezivel, até o valor de 230 ml. E claro que o sangramento médio foi um pouco
maior do que o acima enunciado ja que a subjetividade do termo desprezivel foi
aplicada para perdas sanguineas abaixo de 20 ml. Nenhum paciente recebeu
transfusdo de sangue ou derivados. Todos pacientes obtiveram rapida recuperacéo
anestésica, obtendo alta da sala de recuperacéo para a enfermaria em menos de 12
horas. A dor pds-operatéria foi tratada com analgesia endovenosa a base de
opidides. A rotina foi a utilizacdo de dreno tubular, que foi retirado também como
rotina apos as 48hs, ja que ndo havia drenagem biliar e tampouco hematica que

justificasse a permanéncia do mesmo.

Houve um pico de elevacédo da TGO, TGP, DHL, e FA nas primeiras 24 horas,
ndo sendo evidenciada elevacdo da BT, GAMAGT, e TP (Tabela 3). No 3° dia de
pés-operatorio foi verificada queda significativa das enzimas, praticamente
normalizadas no 7° dia. No retorno ambulatorial, quando da retirada de pontos
cutdneos, eram solicitadas novas provas de funcdo hepatica, cujos resultados
mostraram que a operagdo em si ndo foi responsavel pelo agravamento da
hepatopatia cronica. Nao houve mortalidade trans-operatéria, nem no periodo de 30

dias considerado como poés-operatorio tardio.
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6 DISCUSSAO

O aprimoramento da técnica cirlrgica, associado ao desenvolvimento de
centros de exceléncia em tratamento das doencas do figado, e da explosédo de
novas tecnologias, solidificou a hepatectomia com status de procedimento padréao

para o tratamento das neoplasias hepaticas ditas ressecaveis.

Sendo procedimento de grande desafio técnico, diferentes cirurgides, ao
longo dos anos, foram estabelecendo novos limites e novas barreiras a serem
vencidas, com diminui¢cdo progressiva de morbi-mortalidade, e exigindo o conceito
de médico especialista. Entretanto, os indices de morbidade permanecem n&o-

despreziveis, 0 que perpetua a busca constante de renovacéo na cirurgia hepatica.

Especialmente o sangramento intra-operatério e a necessidade de transfusao
sanguinea sdo consequéncias indesejaveis da resseccdo hepatica, que afetam a
recuperacdo pés-operatéria e a sobrevida 2 %’. Isto é claramente confirmado quando
diferentes autores referem o sangramento trans-operatério como o principal
determinante e fator de risco independente para o resultado pés-operatério % .
Reduzindo-se a perda sanguinea no trans-operatorio, e conseqientemente nao
necessitando de transfusdo, pode-se conseguir reducdo de cerca de 70% das

complicacdes nas hepatectomias .

Isto fez com que grandes dissecc¢des dos ligamentos hepaticos, da veia cava,
e do pediculo portal fossem associadas ao uso de diversos tipos de controles ou

31, 32, 33, 34, 35, 36, 37

clampeamentos vasculares , com intuito Unico de evitar ou diminuir

0 sangramento.

Pontualmente, a manobra de Pringle ou os clampeamentos vasculares
diversos (total, parcial, seletivo), impedindo o fluxo aferente e/ou eferente ao figado,
reduzem significativamente o sangramento trans-operatorio. Por outro lado, esta
tatica de abordagem ndo é isenta de complicacdes, jA que produz interrupcdo da
nutricdo sanguinea do o6rgdo, com alteragbes hemodinamicas e teciduais

conhecidas.
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Estima-se que o sangramento médio em hepatectomias maiores seja em
torno de 800 a 1200 ml, quando utilizadas as técnicas de oclusédo vascular, seja ela
aferente ou clampeamento total, e que a necessidade de transfusdo de
hemoderivados ndo ultrapassa 50% dos casos ** 3. Entretanto, a obstrucdo da
nutricdo sanguinea ao Orgao leva a alteracdes isquémicas teciduais, 0 que
representa morbidade relacionada ao procedimento, e que deve ser considerada
principalmente naqueles pacientes com hepatopatia cronica. O tempo e o tipo de
clampeamento parecem desempenhar papel importante nestes pacientes.

Pereira-Lima et al. publicaram o uso da manobra oclusiva de Pringle em 20
hepatectomias consecutivas, por no maximo 1 hora, ndo encontrando impacto
significativo nos testes de funcéo hepatica pds-operatérios, tampouco no indice de
insuficiéncia do 6rgéo, o que é corroborado por Huguet et al. Outrossim, os autores
identificaram as reducdes do volume de sangramento e da necessidade de
transfusdo de sangue “** **. Outro estudo afirma que clampeamentos intermitentes
podem exercer o mesmo efeito benéfico na diminuicdo do sangramento sem
comprometer a funcdo do figado, sendo efetuados por 15 a 20 minutos e
intercalados a 15 minutos de reperfusédo hepatica, podendo ser estendidos por até
120 min “*%. Avaliacbes criticas da reperfusdo tecidual tém inferido que o
clampeamento intermitente parece pré-condicionar o figado aos efeitos de isquemia,
diminuindo assim as alteracOes deletérias do clampeamento hepatico aferente,

inclusive nos pacientes com doenca hepética cronica 344,

Em revisdo de 2004, Abdalla sugere o uso racional das alternativas de
controle vascular hepéatico, sendo elas todas uteis ao cirurgido e passiveis de
associacbes, em dependéncia do tamanho da resseccdo, das caracteristicas
hemodindmicas dos pacientes, da localizacdo tumoral e por fim da experiéncia da
equipe médica com determinada técnica *°. Outra alternativa, que busca evitar o
clampeamento total, € a ligadura ou obstrucdo seletiva ao fluxo aferente,
procedendo-se a interrupcéo especifica para o segmento ou lobo a ser ressecado.
Shimamura “® avaliou a interrupcdo seletiva dos ramos portais através do uso de
cateter com baldo, do tipo Fogart, durante hepatectomias no tratamento de

hepatocarcinomas. O autor observou que a perda sanguinea foi comparavel aquela
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observada com clampeamento total, sem, no entanto, comprometer a perfusdo do

figado remanescente.

Alteracbes hemodinamicas sao bastante freqlientes quando do uso de
obstrucéo vascular, principalmente em pacientes hepatopatas, os quais sabidamente
estdo em estado hiperdinamico em decorréncia da doenca de base. Bismuth et al. *
demonstraram em 1989 a efetividade da exclusdo vascular total em pacientes
submetidos a hepatectomias maiores, com reducdo significativa da perda sanguinea,
sem impacto na morbidade pds-operatéria. Entretanto, este procedimento provocou
importantes alteracdes hemodinamicas trans-operatérias, 0 que em alguns casos
inviabilizou sua continuacdo. A queda da pressdo venosa central e a diminuigao do
débito cardiaco foram os principais efeitos do clampeamento total, impossibilitando a
sua manutencao em 10% dos casos. Pode-se dizer que o objetivo do clampeamento
vascular é o controle do sangramento, mas a preservacao da funcdo hepética faz
parte do resultado das ressecc¢fes de figado, funcionando como o contraponto da

iIsquemia parenquimatosa.

Como variante da exclusdo vascular total, buscando evitar as repercussées
hemodindmicas do clampeamento caval, pode-se citar a técnica de manutencdo da
perviedade da veia cava, associada ao clampeamento do pediculo e das veias
hepaticas isoladamente. Vale ressaltar que a disseccdo dos ligamentos hepaticos e
dos vasos a serem clampeados nesta técnica demandam profundo conhecimento e
habilidade cirtrgica, ndo sendo medidas a serem recomendadas como rotina para
servicos ndo especializados. Diferentes estudos comparativos ao clampeamento
vascular total demonstraram que a técnica de preservacdo do fluxo caval
proporcionou maior estabilidade pressérica aos pacientes, sem incremento no
volume de sangramento. Além disto, a manutencao do fluxo sanguineo proporcionou
estabilidade do retorno venoso sistémico, e consequentemente da pressdo venosa
central e do débito cardiaco, mostrando-se alternativa cirargica segura e efetiva,

principalmente nas hepatectomias extensas *"“%.

O fato é que as manobras de controle vascular proporcionaram diminuicdo

nos indices de sangramento que de longe lembram as primeiras hepatectomias,
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aumentando a seguranca das resseccdes hepaticas, entretanto, ainda trazendo

consigo morbidade ndo desprezivel.

No presente estudo, as manobras de clampeamento vascular ndo foram
utilizadas em nenhum caso, jA que o controle vascular pode ser feito através da
desnaturacdo do tecido circunjascente. Mesmo nos pacientes portadores de
hepatopatia o sistema aqui descrito permitiu a completa remocédo das lesdes
neoplasicas, sem a necessidade de obstrucdo do fluxo sanguineo. Nas resseccdes
maiores, por medida de seguranca, procedemos com 0 controle vascular através da
disseccédo e cerclagem da veia cava supra e infra-hepética, bem como do pediculo
portal, sem, contudo obstrui-los. E valido frisar que nas grandes resseccdes a
necessidade de abordagem mais ampla se fez presente, o que pode ter contribuido
para uma perda de sangue maior, principalmente nos individuos portadores de
hipertensdo portal. Por outro lado, os segmentos do figado remanescente nao
sofreram injaria isquémica tecidual, o que provavelmente conferiu a manutencéo da

reserva funcional hepatica até mesmo na hepatectomias maiores.

Apesar de obterem impacto no volume de sangramento a oclusdo do fluxo
aferente hepatico e a diminuicdo da pressdo venosa central durante a anestesia
podem causar consideraveis danos isquémicos e de reperfusdo. Por isso, a
transseccao do parénquima hepatico trouxe para si as luzes das pesquisas. Novos
instrumentos foram desenvolvidos, com o intuito de facilitar as hepatotomias,
tornando mais seguro o procedimento e fazendo parte no desenvolvimento da
técnica na cirurgia hepatica. Como exemplos desta tecnologia devem se citados o
bisturi ultrassénico, a coagulacdo por microondas, o bisturi de jato de agua, o bisturi
harménico e as tesouras bipolares, os quais buscam substituir os métodos
tradicionais de seccdo, como a digitoclasia e o uso de clamps (Kellycrasia). Além de
diminuir o tempo de ocluséo vascular, ou evita-lo, estes aparelhos visam diminuir o
sangramento durante a seccéo do parénquima.

Em um estudo randomizado, Lesurtel et al. *°

realizaram trabalho comparando
0 uso de trés tecnologias distintas ao uso de disseccdo através da fratura do
parénquima com clamps (Kellycrasia): o bisturi ultrassénico (CUSA), o bisturi de jato

d’agua (Hydrojet) e o “dissecting sealer” (TissueLink). Foram excluidos deste
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trabalho os pacientes que apresentavam hepatopatia crénica e/ou colestase. Em
todos os pacientes submetidos a sec¢ado hepéatica através de Kellycrasia a manobra
de Pringle foi associada, de maneira continua e ndo intermitente. No restante dos
doentes, independentemente do método utilizado, a oclusédo vascular foi realizada
baseada na avaliacdo do sangramento durante a ressecc¢ao, variando de 20-36%
dos casos. A extensdo das resseccdes foi comparavel entre os grupos, assim como
o indice de complicacbes poés-operatorio. As alteracdes de provas de funcao
hepética (TGO, TGP, TP) ndo apresentaram diferenca significativa entre os quatro
grupos. Os autores demonstraram que o0 Vvolume de sangramento foi
significativamente menor nos pacientes ressecados através do uso de clamps (1,5
ml/cm2 X 3,5ml/cm2), como também a necessidade de transfusdo de
hemoderivados, seja no trans ou pdés-operatorio. Além disso, estes pacientes
apresentaram um tempo de resseccdo menor, quando comparados aos outros

grupos.

Variavel importante a ser citada neste trabalho é que os pacientes que foram
ressecados com uso de Kellycrasia tiveram sempre associada a manobra de Pringle,
enquanto os restantes recebiam a oclusdo do fluxo aferente na vigéncia de
sangramento que necessitasse ser coibido com o clampeamento. Entdo, a menor
perda de volume sanguineo deveria ser creditada ao método de dissec¢cdo ou ao
clampeamento vascular do hilo hepatico?

Em outro estudo, Sugo et al. *°

ressaltam que o uso dos bisturis ultrassénico
e de jato de 4gua sofrem varidveis importantes quando comparados a ressecc¢ao de
parénquima hepatico normal ou com cirrose, aumentando o tempo de divisdo do
tecido hepatico fibrético, além de n&o possuirem a capacidade de corte e
coagulagdo. Estes autores apresentam o bisturi harmbénico como a melhor
alternativa técnica a ser utilizada na seccdo parenquimatosa, ndo havendo influéncia
da consisténcia do parénquima no resultado final. Referem também a baixa
necessidade de clampeamento vascular, mas admitem a dificuldade de coagulacéo

de ramos vasculares maiores como 0s ramos da veia porta.

A utlizacdo do CUSA associada ao uso de coagulacdo bipolar foi

51

desenvolvida e relatada em 1999 por Yamamoto et al. Estes autores
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desenvolveram um estudo onde a significancia deste método (Grupo B), sem
oclusdo vascular, foi testada através da comparacdo com controles histéricos de
hepatectomias realizadas com a utilizacdo da manobra de Pringle (Grupo A). Os
procedimentos foram classificados como hepatectomias maiores do tipo direita,
esquerda, central, trissegmentectomias, bissegmentectomias e segmentectomias.
Os autores observaram diminuicao significativa da perda sanguinea (1745 ml X 2916
ml), bem como das complicacBes pOs-operatérias nos pacientes do grupo B, apesar
de ndo haver diferenca entre os tempos cirargicos entre os grupos. Por fim concluem
que, a combinacdo do CUSA com a coagulacao bipolar, permite a realizacdo de
hepatectomias sem a necessidade de oclusdo vascular do hilo, sugerindo também a
gueda da morbidade em pacientes com reserva funcional hepatica limitrofe,
expandindo assim os limites das grandes resseccfes hepaticas, provavelmente por

minimizar os efeitos isquémicos do clampeamento.

Coibir a perda sanguinea durante hepatectomias é o objetivo destes avangos
técnicos. Recentemente a radiofrequéncia passou a fazer parte deste grupo de
meétodos auxiliares, apesar de ja bem conhecida no armamentario terapéutico
ablativo de lesées de figado °* °* %% 5 Foi ampliando o uso da RF que algumas
56, 57, 58, 59

séries apresentaram hepatectomias realizadas com auxilio da RF

monopolar, onde a perda sanguinea foi quase nula.

De maneira pioneira, Habib et al. * publicaram em 1999 o uso da necrose,
por coagulacdo tecidual, como técnica auxiliar na cirurgia do figado. Este
procedimento baseia-se na utilizacdo da RF distribuida ao 6rgédo através de agulhas

monopolares (Cool Tip® Cluster, Radionics, Burlington, MA), que elevam a
temperatura tecidual, causando desnaturacdo celular. Recentemente este autor
publicou casuistica de 156 hepatectomias consecutivas com uso de RF monopolar
% O procedimento cirdrgico variou desde simples tumorectomia a resseccdes
completas de lobo esquerdo ou direito. Nenhum paciente foi submetido a
clampeamento vascular do hilo hepatico (manobra de Pringle). A média de
sangramento trans-operatério foi de 50 ml (variando entre 10-1100 ml), sendo que as
perdas maiores foram observadas nas resseccdes mais complexas. Nao houve

transfusdo sanguinea pés-operatoria na referida série, apesar de haver referéncia
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gue pelo menos um paciente perdeu mais de um litro de sangue durante a operacao.
O autor refere que o uso da RF como tecnologia auxiliar nas resseccdes de figado
tende a reduzir o sangramento trans-operatorio, a necessidade de transfusdo e a
morbidade poés-operatoria, podendo ser usada para hepatectomias maiores e

menores.

O presente trabalho segue a linha dos armamentarios técnicos desenvolvidos
nas ultimas décadas. Excetuando o uso da RF monopolar, a maioria dos
instrumentais cirdrgicos, utilizados nas hepatectomias, serve para reduzir a perda
sanguinea geralmente quando associados a alguma manobra de controle vascular.
Além disto, todos estes métodos necessitam de aparelhagem propria ao seu uso,
bem como demandam conhecimento técnico de seu funcionamento. As agulhas de
RF, aqui descritas, proporcionam a realizacdo de hepatectomias maiores ou
menores com volumes de sangramento extremamente reduzidos, corroborados
principalmente quando consideramos a variacdo de perda média das hepatectomias
utiizando as diversas téticas de resseccdo. Isto, portanto, evita a transfusdo de
hemoderivados, comprovadamente deletéria aos pacientes e ja discutida
anteriormente. Continuando, este processo ndo depende de aparelhagem propria,
podendo ser utilizado em associagdo a eletro-cautérios comuns, que por sua vez

estdo disponiveis na grande maioria dos hospitais brasileiros.

A base técnica de funcionamento da RF é fundamentada na elevacdo da
temperatura tissular, o que ocorre as custas da emissao de ondas intermitentes de
energia através de um condutor, que pode ser mono ou bipolar, resfriados ou ndo. A
grande maioria dos geradores de RF e seus acessorios trabalham de maneira
monopolar (ex: RITA®, Cool Tip®), o que faz com que a energia seja dissipada
através de uma placa. No caso de um sistema monopolar, ha sempre a necessidade
de aterramento, significando que os riscos de ocorrerem queimaduras, frente a
grande descarga de energia, sejam maiores. O controle de temperatura nestes
condutores evita que haja coagulacdo precoce das células em torno da mesma,
retardando o aumento da resisténcia tecidual, e permitindo uma necrose mais

uniforme e extensa da regido.
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Em trabalho recente, Mulier et al. ®° revisaram o uso da terapéutica ablativa
por RF nos pacientes com doenca hepatica considerados irressecaveis. A proposta
do estudo foi determinar os riscos e mortalidade referentes ao método. Os aparelhos
por eles pesquisados eram todos de natureza monopolar, usando ou nao
resfriamento do sistema. As complicacées foram classificadas como: sangramento,
infeccbes, lesdo biliar, faléncia hepéatica e pulmonar, queimaduras, trombose
vascular, lesbes de visceras vizinhas, e outras de menor monta. Estes autores
também compararam as complicagcbes as vias de acesso para o procedimento:
percutanea, laparoscopica, laparotdmica, ou combinada. Os resultados
apresentados mostraram que o uso desta tecnologia apresenta morbidade baixa,
entretanto ndo desprezivel, e que as complicacdes sdo mais freqlentes quando da
abordagem percutdnea. Com relagdo as queimaduras, 0os autores ressaltaram a
necessidade de aterramento com placa para evita-las, e em circunstancias
especificas, o uso de duas placas para dissipar energia de maneira uniforme. Ja os
sangramentos para cavidade livre foram responséaveis pela classificacdo hemorragia,

obviamente ocorrendo nos casos de tratamento percutaneo.

O procedimento aqui descrito € embasado nos estudos fisicos e fisioldégicos
obtidos com o uso da RF associado ao resfriamento das agulhas ®*. Como diferenca
fundamental, destaca-se o uso de uma manopla com 2 agulhas separadas,
transmitindo energia entre elas de maneira bipolar, proporcionado uma area
linearmente controlada de necrose, sem o risco de dissipacdo de corrente para
tecido a distancia, evitando assim lesdes de calor. Nao ha, portanto, a necessidade
de aterramento do paciente com placas, nem mesmo o0 risco de passagem de
corrente por grandes vasos e saida desta mesma energia em ponto distante do local
onde se esta trabalhando. Com a experiéncia acumulada, foi verificado que a
necessidade de poténcias mais baixas (60W X 100W) torna o procedimento mais
seguro e tdo eficaz quanto a RF utilizada de maneira monopolar. As demais
complicacbes descritas ndo foram verificadas, apesar de ndo ser o foco deste
trabalho, até porque a abordagem percutanea é indicada para pacientes em
tratamento paliativo, o que foge desta discussdo. Além disto, nosso sistema usa o
controle de impedancia tecidual, o que provoca o desligamento do gerador assim

que seja atingida a desnaturacdo celular em voga, ndo permitindo um excesso de
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descarga de energia no tecido, assegurando um procedimento de resseccéo livre de

sangramentos.

O tecido hepético desnaturado forma uma placa de consisténcia borrachosa,
ndo sendo possivel distinguir qualquer estrutura vascular ou biliar. Esta placa
assegura a oclusdo dos vasos e canais biliares da linha de secc¢éo, selando também
0S pequenos canais linfaticos da face cruenta. A auséncia de fistulas biliares,
associada aos baixissimos indices de sangramento trans-operatorio e de drenagem
poOs-operatoria, obtida nos drenos abdominais, chancela esta ultima impressao dos
autores, assim como os achados de outros cirurgides que utilizam a RF para

resseccdes hepaticas 3 %3¢,

Além de tornar a cirurgia menos estressante para o cirurgidao, a possibilidade
do uso de dois conjuntos de agulhas bipolares, contemplando a dois cirurgifes a
feitura da resseccao, também permite que ocorra uma drastica redugcdo do tempo

cirargico, colaborando para uma menor agressividade operatoria.

Neste contexto, a ablacdo de tumores por RF tem permitido que pacientes
com baixa reserva funcional tenham suas lesdes controladas, propiciando a espera

por um transplante naqueles portadores de neoplasias primarias 2 3% 3! ou

permitindo um aumento de sobrevida nos casos de lesdes metastasticas 2.
Entretanto, apesar do uso adequado da RF com objetivo ablativo, a recorréncia local
no sitio de ablac&o varia em torno de 40% *. Este alto indice de recorréncia ocorre
devido a dificuldade de se obter necrose de células tumorais em regiées préximas a

2233 Indices

grandes vasos, assim como de lesdes com diametros exuberantes
menores de recorréncia, em torno de 5% **, t&ém sido obtidos quando a manobra de
Pringle é associada ao procedimento de ablagédo, o que por sua vez é muito mal
tolerado no poés-operatério dos pacientes hepatopatas crénicos com baixa reserva

funcional.

Diante dos resultados obtidos, parece ser permitido ao autor inferir que, esta
nova técnica possibilita uma ampliagdo das indicacdes de resseccao de uma
populacdo significativa de pacientes hepatopatas crénicos ou metastaticos, até

entdo taxados como irressecaveis e candidatos a apenas tratamentos alternativos.
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Além disso, a seguranca oferecida pela utilizacdo das agulhas de RF estimula a
execucdo de resseccdes mais agressivas sem que haja implicacdo necesséria e

direta no incremento do sangramento.

Se por um lado a técnica aqui descrita, aléem de diversos beneficios gerais,
possibilita uma maior tranquilidade na realizacdo da resseccdo, com reducao
impactante da perda sanguinea, por outro reconhece que o conhecimento da
anatomia hepéatica e a experiéncia em resseccbes complexas sdo pecas

fundamentais no sucesso deste procedimento.

Mesmo que este trabalho ndo apresente série histdrica comparativa, ou
mesmo prospectiva, julgo valida sua apresentacao pelo ineditismo no meio cientifico
brasileiro, sendo que uma série consecutiva de 60 hepatectomias sem utilizacao de

transfusdo sanguinea foi a forca motriz de sua publicacao.
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7 CONCLUSAO

E possivel, factivel e valida a utilizacdo de agulhas de RF, como as
apresentadas no texto, para a realizacdo de hepatectomias, mesmo maiores,
reduzindo o sangramento, tanto que em nenhum dos casos apresentados houve
necessidade de transfusdo sanguinea intra ou poOs-operatoria dependente das
resseccoes.



44

REFERENCIAS

1 — Picaro A. Liver Resection. Chir Ital. 1952; 6: 377-403.

2 — Nystrom TG. Liver Resection in Primary Malignant Hepatoma. Acta Chir Scand.
1952; 103:241-248.

3 - Broglio R. Splenectomy and hepatic resection for malignant tumors; 4 years
follow-up. Acta Chir Patav. 1951; 7:578-579.

4 - McClusky DA., Skandalakis LJ., Colborn GL., Skandalakis JE. Hepatic Surgery
and Hepatic Anatomy: Historical Partners in Progress. WJSurg. 1997; 21:330-342

5 - Keen WW. Report of a case of resection of the liver for the removal of neoplasm,
with a table of seventy-six cases of resection of the liver for hepatic tumors.
AnnSurg.1899; 30:267.

6 - Pringle JH. Notes on the arrest of hepatic hemorrhage due to trauma. AnnSurg.
1908; 48:541

7 - Cantlie J. On a new arrangement of the right and left lobes of the liver. Proc Anat
Soc Great Britain Ireland 1898; 32:4

8 — Raven RW. Partial hepatectomy. Br J Surg. 1948; 36:397.

9 — Lotart-Jacob JL, Robert HG. Hepatectomie droite reglée. Press Med 1952;
60:549.

10 — Pack GT, Baker HW. Total right hepatic lobectomy: report of a case. Ann Surg.
1953; 138:253.

11 - Martin DS, Galliano R. Bloodless Liver Resection Under Hypotensive
Hypothermia. Am J Surg. 1965; 109:625-628.

12 - Honjo |, Kozaka S. Extensive Resection of the Liver in Two Stages. Rev Int
Hepatol. 1965; 15:309-319.



45

13 - Bengmark S, Almersio O, Engevik L. Liver Function after Major Liver Resection.
Rev Int Hepatol. 1965; 15:287-296.

14 — Goldsmith NA, Woodburne RT. The surgical anatomy pertaining to liver
resection. Surg Gynecol Obstet. 1957; 105:310.

15 - Couinaud C. Lobes et Segments Hepatiques. Notes sur L’architeture
anatomique et chirurgiquecale du foie. Press Méd. 1954;62:709.

16 — Heming AW, Scudamore CH, Davidson A, Erb SR. Evaluation of 50 consecutive
segmental hepatic resections. Am J Surg. 1993; 165:621.

17 — Farid H, O Connell T. Hepatic resections: changing mortality and morbidity. Am
Surg. 1994; 60:748.

18 — Cunningham JD, Yuman F, Shriver C, Melendez J, Marx W, Blumgart LH. One
hundred consecutive hepatic resections. Arch Surg.1994; 129:1050.

19 - Quattlebaum JK, Quattlebaum JK Jr. Technic of hepatic lobectomy. Ann Surg
1959; 149:648.

20 - Heaney JP, Stanton WR, Halbet DS, Seidel J, Vice T. An improved technique for
vascular isolation of the liver.AnnSurg 1966; 163:237

21 - Bismuth E, Castaing D, Garden OJ. Major hepatic resection under total vascular
exclusion. Ann Surg 1989;210:13-19.

22 - Hardy KJ. Liver surgery: the past 2000 years. Aus N Z J Surg 1990; 60:811.

23 - Nakayama K. Simplified hepatectomy. BrJSurg 1958; 45:645-649.

24 - Lin TY, Tsu K, Mien C, Chen C. Study of a lobectomy of the liver. J Form Méd
Assoc 1958; 57:742-759.

25 — Ayav A, Bachellier P, Habib NA, Pellicci R, Tierris J, Milicevic M, Jiao LR.
Impact of radiofrequency assisted hepatectomy for reduction of transfusion
requirements. Am J Surg. 2007; 193:143-148.



46

26 — Gozzetti G, Mazziotti A, Grazi GL. Liver resection without blood transfusion. Br J
Surg 1995; 82:1105-1110.

27 — Poon RT, Fan ST, Lo CM. Improving perioperative outcome expands the role of
hepatectomy in managment of benign and malignant hepatobiliary diseases. Analisys
of 1222 consecutive patients from a prospective database. Ann Surg. 2004; 240:698-
710.

28 — Jarnagin WR, Gonen M, Fong Y. Improvement in perioperative outcome after
hepatic resection: Analisys of 1803 consecutive cases over the past decade. Ann
Surg. 2002; 236:397-407.

29 — Belghiti J, Hiramatsu K, Benoist S. Seven hundred forty-seven hepatectomies in
the 1990s: An update to evaluate the actual risk of liver resection. J Am Coll Surg.
2000; 191:38-46.

30 — Jamieson GG, Corbel L, Campion JP, Launois B. Major liver resection without a
blood transfusion: is it a realistic objective? Surgery. 1992; 112:32-36.

31 - Yamamoto Y, lkai I, Kume M, Sakai Y, Yamauchi A, Shinohara H, Morimoto T,
Shimahara Y, Yamamoto M, Yamaoka Y. New simple technique for hepatic
parenchymal resection using a Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator and bipolar
cautery equipped with a channel for water dripping. World J Surg 1999; 23(10): 1032-
1037.

32 - Bismuth H. Major hepatic resection under total vascular exclusion. Ann Surg
1989; 210: 13-19.

33 - Brancatisano R, Isla A, Habid N. Is radical hepatic surgery safe? Am J Surg
1998; 175: 161-163.

34 - Fong Y, Cohen AM, Fortner JG et al. Liver resection for colorectal metastases. J
Clin Oncol 1997; 15: 938-946.

35 - Hansen PD, Isla AM, Habid NA. Liver resection using total vascular exclusion,
scalpel divion of the parenchyma and a simple compression technique for
haemostasis and biliary control. J. Gastrointest Surg 1993; 3: 537-542.

36 - Nuzzo G, Guiliante F, Giovanni | et al. Hepatic resections in normothermic
ischaemia. Surgery 1996;120:852-8.



a7

37 - Weber JC, Navarra G, Jiao LR, Nicholls JP, Jensen SL, Habid NA. New
technique for liver resection using heat coagulative necrosis. Ann Surg 2002; 236(5):
560-563.

38 — Man K, Fan ST, Ng IOL. Prospective evaluation of Pringle manouver in
hepatectomy for liver tumors by a randomized study. Ann Surg. 1997; 226:704-713.

39 — Hansen PD, Isla AM, Habib NA. Liver resection using total vascular exclusion,
scalpel division of the parenchyma and a simple compression technique for
haemostasis and biliary control. J Gastrointest Surg 1999; 3:537-542.

40 - Huguet C, Gavelli A, Chieco PA, Bona S, Harb J, Joseph JM. Liver ischemia for
hepatic resection: where is the limit? Surgery 1992;111:251-259.

41 — Pereira-Lima L. Hepatectomia com impedimento total do fluxo sanguineo
aferente hepatico. Revista da AMIRGS 1993;37(3):149-152.

42 - Hardy KJ, Tancheroen S, Shulkes A. Comparison of continious versus
intermittent ischaemia-reperfusion during liver resection in a experimental model. Br J
Surg 1995;82:833-836.

43 - Belghiti J, Noun R, Malafosse R, Jagot P, Sauvanet A, Pierangeli F. Continuous
versus intermittent portal triad clamping for liver resection: a controlled study. Ann
Surg 1999;66:707-710.

44 - Peralta C, Prats N, Xaus C, Gelpi E, Rosello-Catafau J. Protective effect of liver
ischemic preconditioning on liver and lung injury induced by hepatic ischemia-
reperfusion in the rat. Hepatology 1999;30:1481-1489.

45 - Abdalla EK, Noun R, Belghiti J. Hepatic vascular occlusion: which technique?
Surg Clin N Am 2004;84:563-585.

46 - Shimamura Y, Gunven P, Takenaka Y, Shimizu H, Akimoto H, Shima Y.
Selective portal branch occlusion by balloon catheter during liver resection. Surgery
1986;100:938-941.

47 - Elias D, Lasser P, Debaene B, Doidy L, Billard V, Spencer A. Intermittent
vascular exclusion of the liver (without vena cava clamping) during major
hepatectomy. Br J Surg 1995;82:1535-1539.



48

48 - Cherqui D, Malassagne B, Colau PI, Brunetti F, Rotman N, Fagniez PL. Hepatic
vascular exclusion with the preservation of the caval flow for liver resections. Ann
Surg 1999;230:24-30.

49 - Lesurtel M, Selzner M, Petrowsky H, McCormack L, Clavien PA. How shoul
transection of the liver be performed?: a prospective randomized study in 100
consecutive patients: comparing four different transection strategies. Ann Surg,
242(6):814-22, 2005.

50 — Sugo H, Mikami Y, Matsumoto F, Tsumura H, Watanabe Y, Kojima K, Futagawa
S. Hepatic resection using the harmonic scalpel. Surg Today. 2000; 30:959-962.

51 — Yamamoto Y, lkai I, Kume M, Sakai Y, Yamauchi A, Shinohara H, Morimoto T,
Shimahara Y, Yamamoto M, Yamaoka Y. New simple technique for hepatic
parenchymal resection using a Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator and bipolar
cautery equipped with a channel for water dripping. W J Surg. 1999; 23:1032-1037.

52 - Livraghi T, Solbiati L, Meloni F, lerace T, Goldberg SN, Gazelle GS.
Percutaneous radiofrequency ablation of liver metastases in potential candidates for
resection. The Test-of-Time Approach. Cancer 2003; 97(12): 3027-3035.

53 - De Baére T, Risse O, Kuoch V, Dromain C, Sengel C, Smayra T, El Din MG,
Letoublon C, Elias D. AJR 2003; 181: 695-700.

54 - Livraghi T, Goldberg SN, Lazzaroni S, et al. Small hepatocelular carcinoma:
treatment with radiofrequency ablation versus ethanol injection. Radiology 1999; 210:
655-661.

55- Solbiati L, Livraghi T, Goldberg SN, et al. Percutaneous radio-frequency abaltion
of hepatic metastases from colorectal cancer: long-term results in 117 patients.
Radiology 2001; 221: 159-166.

56 - Navarra G, Spalding D, Zacharoulis D, Nicholls JP, Kirby S, Costa I, Habib NA.
HPB 2002; 4(2): 95-97.

57 - Zacharoulis D, Asopa V, Navarra G, Nicholls JP, Jensen SL, Habib NA.
Hepatectomy using intraoperative ultrasound-guided radiofrequency ablation. Int
Surg 2003; 88(2): 80-82.



49

58 - Stella M, Percivale A, Pasqualini M, Profeti A, Gandolfo N, Serafini G, Pellicci R.
Radiofrequency-assisted liver ressection. Gastrointest Surg 2003; 7(6): 797-801.

59 - Lupo L, Gallerani A, Aquilino F, Di Palma G, DeFazio M, Guglielmi A, Memeo V.
Anatomical hepatic resection using radiofrequency thermoabalation in the treatment
of primary or secondary liver tumors. Tumori 2003; 89(4): 105-106.

60 — Mulier S, Mulier P, Ni Y, Miao Y, Dupas B, Marchal G, De Wever |, Michel L.
Complications of radiofrequency coagulation of liver tumours. B J Surg. 2002;
89:1206-1222.

61 - Haemmerich D, Chachati L, Wright AS, Mahvi DM, Lee Jr. FT, Webster JG.
Hepatic radiofrequency ablation with internally cooled probes: Effect of coolant
temperature on lesion size. IEEE Trans Biomed Eng 2003; 50(4): 493-500.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

