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RESUMO

Introducdo: A adrenalectomia videolaparoscopica tornou-se agmaduro no tratamento cirlrgico da maioria daSdesadrenais. Este estudo
avaliou resultados operatorios da cirurgia lapadosadpica por portal Unicdaparoendoscopic single-site surgery — LE88mparando ao atual
método padradVetodologia: Foi realizada revisdo sistematica da literaturbase de dados PUBMED com artigos publicados erdreo de 2002 e
Fevereiro/2014. Os resultados coletados incluiempb cirargico, perda sanguinea, tempo de inteonlagspitalar, taxas de conversao para cirurgia
videolaparoscépica e para cirurgia aberta, taxaaiaplicacdes e graduacdo da dor através de esisalal analdgica de dor (EVA) no pods-
operatorio.Resultados O tempo médio de operagéo foi 117,5 minutos n&3.Fe 96,9 minutos na videolaparoscopia convencighgerda
sanguinea média foi de 47,4 ml e 52,3 ml ap6s atiretomia por LESS e videolaparoscopia, respectwae O tempo de permanéncia hospitalar
foi 4 dias ap6s a LESS e 4,8 dias ap6s a videalapapia. A taxa de complicacdo média foi de 6% h&8S e 2,9% para adrenalectomia
videolaparoscopica. A EVA variou de 2 a 5 no primgiés-operatério por LESS e de 3 a 7 no primeiis-gperatério pela adrenalectomia
tradicional; variou de 1 a 2 no momento da altgphakr em ambos os procediment@snclusda A adrenalectomia por LESS demonstra menor dor
no primeiro poés-operatério e menor internacdo lalspi Em contrapartida, a adrenalectomia padraesapta menores complicagbes
intraoperatorias e menor tempo operatério. A psefguinea média e a EVA na alta hospitalar séollsantes entre a adrenalectomia por LESS e a
adrenalectomia por videolaparoscopia.
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LAPAROENDOSCORPIC SINGLE-SITE ADRENALECTOMY VERSUS V IDEOLAPAROSCOPIC ADRENALECTOMY: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Videolaparoscopic adrenalectomy has become thegjaittlard surgical treatment for most adrenal fessidhis study evaluated the
operative results of LaparoEndoscopic Single-Sitgery (LESS) compared to the current standard deMethods: A systematic literature review
was performed in PUBMED database of articles phbtisbetween 2002 and February/2014. The resultsdied operative time, blood loss, hospital
stay, conversion rates for laparoscopic surgeryag@h surgery, complication rates, and postopergtam graduation by visual analogue pain scale
(VAPS). Results Mean operating time was 117.5 minutes in LESS 38 minutes in conventional laparoscopy. Meawodlwss was 47.4 ml and
52.3 ml after LESS and laparoscopy adrenalectoespactively. Length of hospital stay was four dafger LESS and 4.8 days after laparoscopy.
Average complication rate was 6% for LESS and 2f8fdaparoscopic adrenalectomy. VAPS varied 2-%him first day after LESS and 3-7 after
traditional adrenalectomy; and it ranged from 2 &t the time of hospital discharge in both procesiConclusiornt LESS adrenalectomy shows less
pain in the first postoperative period and shdntespital stay. In contrast, standard adrenalectoasylower intraoperative complications and shorter
operative time. Average blood loss and VAPS attdisge are similar between LESS adrenalectomy graddacopic adrenalectomy.

KEYWORDS: Adrenalectomy, Surgical techniques; Comparativeystu

1. INTRODUGAO

Desde 1992 quando a adrenalectomia laparoscopigaefa primeira vez relatada (GAGNER, LACROIX e
BOLTE, 1992), este procedimento cirlrgico tornowaseito amplamente no tratamento de patologiaas@mais. No
momento atual, a adrenalectomia laparoscépica €Atdnsiderada como o padrédo-ouro para o tratantlentoaioria
dos tumores adrenais benignos e para as lesdeastasge malignidade com menos de 5 cm de dian@tnoquanto a
AL apresenta menos morbidades em relacao a técarcaencional aberta, ela usa até 3 ou 4 portasrpatiaar com
seguranca este procedimento. As incisfes, no entaimntda que pequenas, prejudicam o resultadocesgtpodem
resultar em morbidade como sangramentos, doresiabées e potenciais lesdes aos 6rgdos internoRGOVICI,
2001).

Recentemente comecou a ser desenvolvida uma rtevaativa a técnica laparoscépica convencionakuagia
laparoendoscopica por portal Unidap@roendoscopic single-site surgery — LEBS cirurgia endoscopica transluminal
por orificios naturaisn@atural orifice translumenal endoscopic surgery ©TES (SYMES e RANE, 2011; CANESt
al., 2008). Varios termos e acrénimos foram utilizagasa se referir a essas técnicas até que, em 26@8unido
multidisciplinar de especialistas chegou ao corsels que LESS é o termo mais cientificamente eabuoente
apropriado para a descricdo desses procedimentd4ES, et al, 2011; TRACY et al, 2008).

As principais vantagens da cirurgia de acesso Gniaem diminuicdo da dor no pds-operatério e ¢ddudo
namero de incisdes para melhores resultados casmmétEm particular, estas técnicas usam tecnolibgiportais e
instrumentacdo analoga a videolaparoscopia, quernormais facil a adaptacao técnica e reduzem desculs
adequacao.

Diversos estudos revelaram a viabilidade e segaralac LESS para a abordagem da glandula suprarrenal
(CINDOLO, et al, 2010; YOSHIMURA et al, 2011; ZHANG et al, 2011). Ao contrario de estudos preliminares, que
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sugeriam que a LESS é inviavel e requer habilidadescadas para o tratamento de doencas urol@edsPULE,
et al, 2009), nos ultimos anos, varios estudos publisadomparando a adrenalectomia laparoscopica coioviahc
com a LESS demonstraram vantagens desta em redagéteolaparoscopia tradicional, incluindo recup@&camais
rapida, melhor controle da dor, menor analgesiaop@satiria e melhora estética no grupo LESS (JEQNE., 2009;
WALZ, GROEBEN e ALESINA, 2010; SHEkt al, 2011; WANG et al, 2012).

No entanto, tratando-se de uma técnica relativaenenotva, faltam estudos com nimero significativo de
participantes, multicéntricos e randomizados quaprovem se as vantagens da LESS sao significadiveselacdo a
videolaparoscopia convencional.

Por isso, realizamos esta revisao sistematicatelatlira com o objetivo de comparar os resultadtdsgicos
obtidos em cirurgias de adrenalectomia videolagamisa convencional e adrenalectomia por LESS.

2. METODOLOGIA

Foi realizada revisdo sistematica da literatura gmis investigadores, independentemente, na basiadies
PUBMED utilizando as palavras-chaueESS, NOTES, OPUS, SILS, single incision, singld, mingle site,
transumbilicale transvaginal,cruzadas individualmente coadrenalectomyO periodo de revisédo estendeu-se desde
01 de janeiro de 2002, ano em que foi realizadaraefra LESSexperimental (GETTMANgt al, 2002), até 28 de
Fevereiro de 2014. O titulo e o resumo de todosesgltados encontrados foram avaliados quanto ged@éncia
com o tema. Os resultados que incluiam alguma @lasmas-chaves, mas ndo versavam especificamdntel46SSe
adrenalectomia foram excluidos da pesquisa. Artig@samdltiplos idiomas foram incluidos no estudosdie que
possivel a extracdo dos dados.

Os artigos resultantes da pesquisa foram detalt@mtanrevisados e subdivididos nas categorias “estud
experimental”, “reviséo de literatura” ou “estuddnico”. Na presenca de divergéncia na selecad®goaizacdo ou
obtencdo dos resultados dos artigos pelos doisstigeelores, os autores se reuniram novamente psecatid oS
resultados. Nos casos em que 0 mesmo grupo denfexci®i relatado em diferentes artigos, somenteesgltados
mais recentes ou com maior nimero de dados foramput@ados.

Os resultados perioperatérios dos estudos clindonsparativos foram coletados individualmente, imzlo:
nome do autor principal, ano de publicacédo, tip@blerdagem (videolaparoscopia convencional ou icdotnimero
de pacientes, doenca de base, tempo de cirurdiangaestimado de sangramento intraoperatorio, tesepoternacéo
hospitalar, taxa de conversdo para a cirurgia \ég@ooscopica, taxa de conversao para a cirurggatagbtaxa de
complicagdes e graduacao da dor apos o procediragmateés de escala visual analdgica de dor no pard& do pos-
operatorio e na alta hospitalar.

3. RESULTADOS

O tempo de operacéo foi consistentemente maioadnenalectomia por LESS quando comparada a mesma
cirurgia por videolaparoscopia convencional (WALEZROEBEN e ALESINA, 2010; SHkt al, 2011; WANG,et al,
2012; YUAN, et al, 2014; AGHA, et al, 2010). O tempo médio de operacao foi 117,5 mm(Nariando entre 55,0 e
169,0 minutos) na LESS, e 96,9 minutos (variandeet0,0 e 152,1 minutos) na videolaparoscopia&acional.

A perda sanguinea estimada (PSE) foi similar n8%.[E na adrenalectomia videolaparoscépica conveaicio
(JEONG, et al, 2009; WALZ, GROEBEN e ALESINA, 2010; SH&t al, 2011; WANG,et al, 2012; LIN, et al,
2012; YUAN, et al, 2014; AGHA, et al, 2010; BEISAet al, 2012; HATTORI,et al, 2013; ISHIDA, et al, 2013;
KWAK, et al, 2011; MIYAJIMA, et al, 2011; TUNCAet al, 2012; VIDAL, et al, 2012; WENet al, 2013). A PSE
média foi de 47,4 ml (variando entre 10,0 e 177|8ma LESS e de 52,3 ml (variando entre 10,0 e 20dl) na
videolaparoscopia convencional.

O tempo de internacdo hospitalar foi menor na adeetomia por LESS em relacdo a videolaparoscopia
convencional (WALZ, GROEBEN e ALESINA, 2010; LINt al, 2012; YUAN, et al, 2014; ISHIDA, et al, 2013;
TUNCA, et al, 2012). O tempo médio de permanéncia hospitala¥ filas (variando entre 2,0 e 6,4 dias) apds al ES
e 4,8 (variando entre 2,5 e 7 dias) apds a vidaotegopia convencional.

As taxas de complicacdes intraoperatorias médiasnmfode 6% para LESS e 2,9% para adrenalectomia
videolaparoscépica pura. Nao houve diferencaspmde complicacdes durante a LESS em relacao aadotomia
videolaparoscopica.

A taxa média de conversao cirtrgica de LESS padaol@aparoscopia convencional foi 3,4%, tendo como
principais fatores a impossibilidade de visualizagélequada da glandula suprarrenal devido a temdiuroso em
excesso na capsula renal, impossibilidade de ercamiadrenal em tempo habil, sangramentos poraeg&e no baco,
dificuldade na retrag&o renal, impossibilidade @seat¢édo segura devido ao volume tumoral, assino @dificuldade
na exposicao total da glandula. A taxa média deasdo de LESS para cirurgia aberta foi 1,1%, coagzaa 0,3% na
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videolaparoscopia convencional. A principal raz&vapconversdo para cirurgia aberta foi sangrampatolesédo
vascular.

A escala visual analégica de dor (EVA) no pés-oieim foi menor na LESS em comparacdo com a
adrenalectomia tradicional (WANGt al, 2012; LIN, et al, 2012; ISHIDA, et al, 2013; TUNCA,et al, 2012). A
EVA média variou de 2 & 5 no primeiro dia do pésrapdrio (WANG,et al, 2012; YUAN, et al, 2014; TUNCA et
al.,, 2012) e de 1 a 2 no momento da alta hospitalOLO, et al, 2010; ZHANG,et al, 2011; SHI et al, 2011)
apos a LESS, e de 3,3 a 7,0 no primeiro dia dosopégtorio (WANGet al, 2012; YUAN, et al, 2014; TUNCA et
al.,, 2012)e 1 a 2 durante a alta naqueles operados por #lrtmaia videolaparoscopica convencional (CINDOEO,
al., 2010; ZHANG et al,, 2011; SHl gt al, 2011).

4. DISCUSSAO

Atualmente os cirurgides tém se dedicado a limianiumero de incisGes cirlrgicas através da cirurgia
laparoendoscépica por portal nico, ou eliminainasdes cirlrgicas através da cirurgia endoscdpasssluminal por
orificios naturais (BOX, 2008).

A descricdo da técnica cirlrgica para adrenaleaa@sia além dos objetivos deste trabalho. No entalguns
detalhes técnicos relacionados as cirurgias lapdosedpicas por portal Unico devem ser enfatizados.

O acesso a LESS pode ser realizado por abordagisuciilrgica transperitoneal ou extraperitoneatapmu
assistida por robd, através de incisdo Unica enigger sitio da parede abdominal (incisdo intrauitedilou de
Pfannenstiel, por exemplo), utilizando-se sister@spactos de portais comercialmente disponiveis satiplos
canais ou trocartes laparoscépicos convenciontaisduzidos por pungdes adjacentes na aponeurosiES/et al,
2008; TRACY et al, 2008).

Na LESS, a perda da triangulacdo preconizada reoeidirgia convencional geralmente requer movingento
extracorpéreos contraintuitivos que podem reseltarcruzamento e colisdo dos instrumentos. Alénod&spercepgdo
de profundidade é mais dificil quando a Optica ebtdhada as hastes dos instrumentos de trabalhtlizacdo de pelo
menos um instrumento flexivel ou articulado, outiizacédo de sistemas de orientacdo magnéticos podgensar
parcialmente essas limitacbes (CANESal, 2008; TRACY et al, 2008).

O afastamento e a estabilizacdo dos tecidos patopaie reparo podem produzir a retracdo normalmente
realizada por um trocarte adicional. Essa fixac@depser estatica, através de suturas intra-abd@mmafizadas ao
peritbneo parietal, ou dinamica, através de sutpemsutineas passiveis de manipulacdo extracorpar@amanter
graus variaveis de tracdo a medida que a operegydsrorre (CANESet al, 2008).

Para se evitar coliséo e aglomeragéo de instrumeat@ortal, eles devem ser cuidadosamente setefienEm
geral, os instrumentos e a Optica devem ter o meabibre possivel. A utilizacdo de instrumentos diferentes
comprimentos pode ser Util para prevenir que asuaehgruras dos instrumentos se sobreponham na @ toaglortal.
Pode-se, por exemplo, utilizar instrumentos lapaipeos padrées em uma das maos e instrumentaoappicos
bariatricos na outra. Além disso, deve-se dar pEafga as dpticas cujos cabos de iluminacdo comestaem linha ou
em angulo agudo, ao invés de conjuntos que se teonam angulo reto (CANES$t al, 2008; TRACY et al, 2009).
Sistemas de orientacdo magnéticos foram desenwslvihra eliminar a ocupacdo de espaco pela Optima,
afastadores estéaticos ou instrumentos de trabRIAMAN, et al, 2009).

Estudos clinicos recentes tém demonstrado avarmomstrumentos laparoscopicos com uma Unica porta e
multicanais, demonstrando a viabilidade de adretmigia em LESS (HIRANOet al, 2005; RAMAN, et al, 2008).
Fatores como os recentes avangos nas técnicaspdeodaopia, instrumentagdo e anestésicos, comisineaia
melhores capacidades de imagem pré-operatériagbooam a laparoscopia como a técnica padrdo atma p
abordagem suprarrenal (CANES,al, 2010).

Os principios da técnica LESS tanto em adrenaleatqoanto nas demais cirurgias foram desenvolvidos o
intuito de diminuir o nimero de incisées na pefeawez que isto potencialmente beneficiaria paggeain relagéo ao
controle da dor, convalescenca, menores complisag&®melhores resultados cosméticos, sendo estadasfor¢as
motrizes para o desenvolvimento da técnica. Impuoégia por essas pressupostas vantagens, a exjaeriirs
cirurgides nesta técnica € uma constante em creatinfKAUOK, 2011).

A LESS é um procedimento que atrai cada vez maisgides, pelo fato que ndo ha necessidade em aainzen
incisdo para remover a peca cirlrgica no final idargia, bem como a reconstrucao intraoperatériagenal ndo é
necessaria (AUTORINO, 2011).

Muitos estudos revelaram a viabilidade e seguraechESS (CINDOLOegt al, 2010; YOSHIMURA, et al,
2011; ZHANG, et al, 2011). Além disso, varios estudos comparativas démonstrado que a técnica tem beneficios
claros ao paciente em termos de menor dor pésidpesamenor exigéncia de analgésicos (JEONGal, 2009;
WALZ, GROEBEN e ALESINA, 2010; SHlet al, 2011; WANG,et al, 2012; LIN, et al, 2012; TUNCA,et al,
2012), menor tempo para volta da ingestdo oraN,(et al, 2012; BOX,et al, 2008) menor tempo de recuperacéo,
(LIN, et al, 2012; TUNCAet al, 2012) e melhora no aspecto cosmético pos-opadtdN, 2012).
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Uma vantagem direta de LESS em adrenalectomiamiaud¢éo da dor durante o pos-operatorio. Nesis&e
sistematica, a escala visual de dor no pés-op@afleVA) no grupo LESS foi significativamente merdo que no
grupo adrenalectomia por videolaparoscopia coneeati No entanto, a pontuacdo EVA pode ser afetiedado a
administracdo de analgésicos. A este respeito,ré@nmpdro ndo foi utilizado de forma homogénea (ga, Seouve
variacdo na quantidade de pacientes, na quantidadanalgésicos utilizados inicialmente por cadaep&e) nos
estudos analisados. A EVA combinada com a quargidisl analgésicos administrados sendo tracado camo u
equivalente seria melhor para avaliar a dor pésabfea.

Além disso, a LESS oferece menor tempo de intemggds-operatério, que pode estar associada a
convalescenca mais rapida.

Algumas limitagGes devem ser observadas em relagsi@studos incluidos nesta revisdo sistematiaoslos
estudos comparativos foram n&o randomizados, opqde superestimar ou subestimar a diferenca estr@ados,
afetando assim a qualidade da analise.

Os estudos comparativos demonstraram tempo operatgnificativamente maior de LESS em comparagao a
adrenalectomia laparoscopica pura. Deve-se comsidefato de que a LESS é uma técnica mais reeei® pode
aumentar o tempo que cada cirurgido demora paem@d@r a técnica cirdrgica e realiza-la (curva deragizado). No
entanto, deve-se continuar a investigar os resadtdd LESS para se confirmar se o tempo operatarige reduzir aos
tempos da cirurgia convencional, devido a fator@enrialmente limitantes como menor nimero de ttesamaior
dificuldade técnica e desenvolvimento de novosuns¢ntais operatorios.

Um dos principais temas em LESS é a segurancatoparaO presente estudo mostrou que os dois grupos
analisados nos trabalhos tiveram uma taxa compadéveomplicagdes cirlrgicas, conversdes e tradsfisA longo
prazo, a eficAcia e seguranca de LESS ndo podewvsdinda, pois faltam ainda estudos com longo temi@o
acompanhamento pds-operatério. Da mesma maneieandi@ uma grande heterogeneidade entre estudmsieeiros
observados.

Cirurgides com diferentes origens e com variadasililades cirlrgicas que operam por laparoscopia
convencional e LESS podem ser considerados comiefatie heterogeneidade adicionais ao trabalho.

Entretanto, observou-se que a LESS é tecnicamédtelvquando comparada a adrenalectomia laparascépi
convencional, com as vantagens de menores tempueitaacdo hospitalar e a dor no primeiro dia pderatorio, o
gue pode num futuro préximo colocar a LESS comnit@cpadrao-ouro para a abordagem de patologiaarsepais.

Desta forma os resultados deste trabalho demonsfunena LESS em adrenalectomia pode ser considarada
técnica segura e efetiva capaz de prover vantagemeciente. Contudo, mais estudos prospectivotarya escala
ainda sdo necessarios para prover evidéncias dialas

5. CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nas evidéncias encontradas, a adrenalagiomiESS apresenta menor tempo de internacaadtdlasp
e menos dor no primeiro dia pds-operatério, conomaai taxas de complicacdes intraoperatérias e tefaporurgia
em relacdo a adrenalectomia por videolaparoscapigenicional. A perda sanguinea e a escala visaébgina de dor
no momento da alta hospitalar sdo semelhantes entedrenalectomia por LESS e a adrenalectomia por
videolaparoscopia.
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