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Introducao

O cancer colorretal (CCR) € o terceiro cancer mais comum e a segunda principal causa de
mortes relacionadas ao cancer globalmente. Aproximadamente metade dos pacientes com
CCR desenvolvera metastase hepatica colorretal (CRLM) durante o curso da doenca, com
cerca de 15% a 20% dos pacientes que apresentam CRLM sincrono no momento do
diagnostico. A resseccao estagiada tem sido a abordagem tradicional neste caso; Entretanto a
abordagem simultanea, tendo sido considerada. Nesse sentido, este estudo tem por objetivo
comparar 0os beneficios da intervencido estagiada e operacao simultanea de metastases

hepaticas no cancer colorretal.

Objetivos

Este estudo teve como objetivo principal comparar a eficacia e a seguranga da cirurgia
simultanea e da abordagem em etapas para o tratamento de pacientes com cancer colorretal

e metastases hepaticas ressecaveis, por meio de uma meta-analise sistematica.

Metodologia

Foram inclusos trabalhos que: 1) Comparassem abordagem estagiada com abordagem
simultanea em cancer colorretal; (2) Ensaios clinicos e ou estudos coortes; (3) Estudos
publicados < 5 anos; (4) Estudos em inglés. Para estratégia de busca e extracao de dados,
utilizou-se PubMed, Embase e Cochrane. Odds-ratios (OR) com 95% intervalo de confianca.

Review Manager 5.4 foram usados para analise estatistica, e Rayyan para extracao e selecao

dos artigos.

PubMed search: 201results

Embase search: 485 results

Cochrane search: SO results

Number screened: 736 results

Duplicate reports (n = 249)

Excluded by title/abstract (n =412)

Full-text reviewed: 75 studies

No control group (n =15 )

No full text (n = 4)

No outcomes of interest (n = 11)

Publication > S years (n = 32)

13 included studies

Figure 1 B. PRISMA flow diagram of study screening and selection

Resultados

A meta-analise incluiu 5.494 pacientes de 13 estudos, dos quais 39% foram submetidos a
cirurgia simultanea. Nao houve associacao significativa entre a localizacdo do tumor
primario € a escolha da abordagem cirurgica. Pacientes com menor comorbidade (ASA 1 e
2) foram mais frequentemente submetidos a cirurgia simultanea. A quimioterapia
pre-operatoria foi menos utilizada na abordagem simultanea, embora sem alcancar
significancia estatistica. Quanto ao tamanho das metastases hepaticas, nao houve
diferenca significativa entre os grupos. A reseccao hepatica maior foi mais frequente na
abordagem em etapas, enquanto a reseccao menor foi mais comum na abordagem
simultanea. O sangramento pos-operatorio foi mais frequente na cirurgia simultanea,
embora sem atingir significancia estatistica. Nao houve diferenca significativa na incidéncia

de insuficiéncia hepatica entre os grupos.

Variavel Odds Ratio (IC 95%) p-valor 1* (%)
Localizacao do tumor primario 1,02 (0,87-1,29) 0,58 74
ASA 1,02 (0,87-1,20) 0,02 61,2
Quimioterapia pre-operatoria 0,85 (0,75-1,04) 0,12 38
Tamanho das metastases hepaticas 0,55 (0,97-2,07) 1,00 0
Resseccao hepatica maior 1,96 (0,99-3,87) 0,05 94
Resseccao hepatica menor 0,55 (0,35-0,88) 0,01 88
Sangramento 0,30 (0,07-1,39) 0,13 0
Insuficiéncia hepatica 1,41 (0,30-6,53) 0,66 0

Conclusoes

A escolha entre as abordagens considera: (1) Comorbidades do paciente e estado geral (em
grande parte correlacionadas ao ASA e quimioterapia; (2) Localizacao do tumor primaria e
de metastases hepaticas (3) Tamanho das metastases. A estratégia simultanea obteve
maiores desfechos negativos/ complicacdes (que se evidenciam por tempo de internacao,
mortalidade em 90 dias, vazamento anastomotico, sangramento, insuficiéncia hepatica)-
mas a experiencia do cirurgiao e equipe devem ser consideradas. Limitagcoes encontradas
em relacao ao segmento hepatico acometido, estudos com diferentes centros de saude.
Entretanto, a abordagem simultanea pode ser considerada em menores resseccoes

hepaticas, pacientes com menor morbidade, maior experiéncia do centro de saude.
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