EDITORIAL

A cirurgia laparoscopica nas
afeccoes adrenais: uma excelente
abordagem minimamente invasiva
Laparoscopic surgery in adrenal

disorders: an excellent minimally
invasive approach
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O emprego rotineiro de métodos de imagem
vem tornando cada vez mais frequentes os achados
incidentais de massas adrenais. Frente a esta
realidade, deveriam ser elaborados protocolos de
condutas de forma a permitir uma melhor definicao
dos casos. Assim, teriamos indicacdes precisas
para abordagens cirtrgicas em pacientes de maior
risco e seguranca para acompanharmos pacien-
tes com menor probabilidade de desenvolverem
lesdes clinicamente significativas. Infelizmente,
no momento atual nenhum método de imagem
tem acurdcia suficiente para indicar o potencial
maligno das lesdes, sendo a conduta baseada no
tamanho das mesmas.

Este nimero da Scientia Medica traz um relato
de caso que discute a abordagem e apresenta
o manejo laparoscépico de um raro caso de
ganglioneuroma de adrenal em incidentaloma,’
no qual a indicagdo cirtrgica foi precisa. Existem
algumas controvérsias quanto as dimensodes
de massas adrenais incidentais que indicariam
necessidade de tratamento cirargico. Alguns
autores defendem o valor de 3 a 4 cm, enquanto
outros, de 6 cm.*® De qualquer forma, uma
massa s6lida de 7,5 cm dificilmente seria apenas
observada em um paciente com boas condigdes
cirargicas, sendo incontestavel a indicacdo para
sua resseccao.

KEY WORDS: ADRENAL GLANDS; INCIDENTAL FINDING;
DIAGNOSTIC IMAGING; LABORATORY TEST, CLINICAL
PROTOCOLS; PATIENT CARE PLANNING; EDITORIAL.

Ainda ndo estd totalmente estabelecida a
melhor avaliacdo laboratorial em pacientes
assintomaticos. A justificativa de sua realizagao
por aqueles que a defendem da-se ndo pela
possibilidade de mudar a conduta cirtrgica,
mas pela necessidade da adocdo de medidas de
controle pré-operatérias que podem garantir um
maior controle peri-operatdrio.

Como foi mencionado pelos préprios autores,’
feocromocitomas, mesmo assintomaéticos, podem
ser fatais durante a manipulacdo cirdargica.
Pacientes com feocromocitomas assintomaéticos
mas que apresentem niveis de catecolaminas e
metanefrinas elevados beneficiam-se claramente
de bloqueio alfa-adrenérgico e expansao volémi-
ca no pré-operatorio. Durante o ato cirtargico,
sempre que possivel, deve ser realizado um
controle precoce da veia suprarrenal. Pacientes
com Cushing subclinico poderiam apresentar
insuficiéncia adrenal no pés-operatdrio imediato,
devendo ser preparados com corticosterdides e
receber acompanhamento do endocrinologista.

A cirurgia aberta vem cada vez mais sendo
reservada para casos complexos de tumores
localmente avancados ou com invasdo vascular.
Com o aprimoramento da técnica laparoscépica e
dependendo da experiéncia do cirurgido, tumores
de até 15 cm ja foram ressecados por laparoscopia.
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Na nossa experiéncia, foi factivel e segura a
resseccdo de lesdes de até 12 c¢m, incluindo
pacientes de faixa etaria pediatrica.*

Apesar de controversa, a resseccao de lesdes
malignas primarias e secundérias da adrenal
também é factivel, respeitando-se os principios
oncolégicos de nao violagdo tumoral.®

As vias retro e transperitoneal sio opgdes
igualmente eficazes para abordagem da adrenal.®”
Limitacdes da via transperitoneal, como as
cirurgias prévias citadas pelos autores no artigo,
podem ser melhor manejadas através da via
retroperitoneal. Além disso, em nossa casuistica
a via retroperitoneal apresentou menor tempo
cirtrgico e realimentagdo mais precoce quando
comparada a via transperitoneal.*>”8

Confirma-se assim, mais uma vez, que a
cirurgia laparoscépica vem se consolidando como
uma excelente via minimamente invasiva para a
abordagem das afec¢des adrenais.®*
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