
«I’ve got to get a band-aid or something to 
stop the bleeding…»

Danny DeVitto

Há mais de 50 anos, Lortat-Jacob relatou a 
primeira cirurgia de ressecção hepática regrada 
(uma hepatectomia direita por tumor maligno), 
iniciando a era moderna da cirurgia do fígado 1.  
No entanto, a experiência inicial revelou-se 
pouco encorajadora, com morbilidade e morta-
lidade significativas. O estudo multicêntrico de 
Foster, publicado em 1977 e englobando mais 
de 600 ressecções hepáticas, apresentava uma 
mortalidade global de 13% (mais de 20% em 
ressecções major), sendo um quinto das mortes 
provocadas por complicações hemorrágicas 2.

 De facto, a hemorragia é responsável por um 
aumento da duração da cirurgia para conseguir 
o seu controlo e, frequentemente, requer o uso 
de transfusões, relacionadas em diversas séries, 
com aumento de complicações e mortalidade. 
Além disso, nos doentes com patologia maligna, 
o uso perioperatório de produtos sanguíneos pode 
induzir imunossupressão e afectar negativamente 
o prognóstico. Não é, por isso, estranho que 
grande parte dos progressos na cirurgia do fígado, 
nos últimos 50 anos, tivessem como objectivo a 
prevenção ou o controlo da hemorragia.

Desde logo, o conhecimento da anatomia: 

o fígado é, provavelmente, o melhor exem-
plo em cirurgia da necessidade de um sólido 
conhecimento anatómico. A publicação, em 1957, 
do livro de Claude Couinaud 3, estabeleceu e 
«democratizou» os conhecimentos necessários 
à cirurgia anatómica do fígado, segundo planos 
segmentares bem definidos que, entre outras, 
possui a vantagem de condicionar menores per-
das sanguíneas 4. 

A ausência de marcas das estruturas vascula-
res e biliares na superfície do fígado levou à 
aplicação e disseminação da ultra-sonografia 
intra-operatória como instrumento de trabalho 
indispensável, verdadeiro complemento da visão 
do cirurgião hepático 5.

Com base nesses conhecimentos e nos avan-
ços da fisiologia hepática, foram concebidas 
e desenvolvidas técnicas de controlo e exclu-
são vascular intra e extraparenquimatosas, que 
permitiram ao cirurgião operar num campo 
(quase) exangue. Inicialmente, essas técnicas 
privavam de irrigação a totalidade do órgão 6,7,8,  
mas com o conhecimento dos limites de isquemia 
toleráveis pelo fígado (especialmente o cirrótico), 
evoluíram para controlos sectoriais e segmentares, 
envolvendo apenas os segmentos a ressecar 9. 

Mais recentemente ainda, graças aos avanços 
em transplantação hepática, foram criadas solu-
ções de exclusão vascular extrema, para tumores 
volumosos ou em localização difícil, que envol-
vem a ressecção fora do organismo do doente: a 
cirurgia ex-situ e ex-vivo, um passo intermédio 
entre a ressecção e a transplantação, permitindo 
trabalhar num órgão avascular e submetido a 
técnicas de preservação, como acontece na pre-
paração do enxerto em backtable 10.

A secção parenquimatosa sofreu, igualmente, 
progressos e evoluiu da digitoclasia para formas 
mais eficazes e seguras, com a introdução de 
diversos aparelhos concebidos para a secção e/ 
/ou hemóstase do tecido hepático 11. O dissector 
ultra-sónico e o hidrodissector com jacto de água 
permitem dissecar o tecido hepático, preservan-
do as estruturas vasculares e biliares, revelan-
do-as e «oferecendo-as» para a laqueação ou 
coagulação. O uso de instrumentos de vibração 
harmónica permite, simultaneamente, seccionar 
e coagular vasos até 3 mm de diâmetro.

A aplicação da radiofrequência, utilizada na 
destruição de tumores, à cirurgia hepática per-
mitiu o desenvolvimento de instrumentos de 

coagulação e, mais recentemente, de corte e 
coagulação de grande eficácia 12.

No entanto, não se conseguiu, até hoje, encon-
trar um método que, isoladamente, permitisse a 
secção do fígado de forma exangue e, por isso, 
a tecnologia investiu também na área do com-
plemento da hemóstase da superfície de secção 
hepática: a coagulação por feixe de árgon apre-
senta vantagens sobre a electrocoagulação, quer 
em relação à eficácia, quer à produção de fumo 
ou à produção de escara. 

A aplicação de cola de fibrina sobre a super-
fície de secção permite completar a hemóstase 
e selar pequenos focos de fugas hemáticas ou 
biliares. Pressupõe, no entanto, uma superfície 
«seca» e sem hemorragia activa, tendo, inclu-
sivamente, sido proposta clampagem hilar para 
obter uma superfície exangue e permitir a sua 
aplicação de forma mais eficaz 13. 

Nesta área, uma das recentes aquisições é 
o gel de gelatina e trombina, que exibe uma 
notável eficácia, especialmente em situações de 
hemorragia significativa e em locais difíceis para 
soluções convencionais, quer pela dificuldade de 
acesso, quer pela natureza da hemorragia. 

Nenhum factor pode, isoladamente, ser res-
ponsabilizado pela evolução e pela melhoria 
nos resultados da cirurgia hepática, ao longo 
das últimas décadas. Os avanços nas áreas do 
diagnóstico, selecção de doentes, avaliação pré-
-operatória, manuseamento anestésico e suporte 
pós-operatório foram decisivos para a diminui-
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ção da morbilidade e mortalidade. Igualmente 
decisiva foi a criação de aparelhos e gadgets, 
que literalmente invadem as salas de operações 
e rodeiam o cirurgião hepático (muitas vezes, o 
mais difícil na actual cirurgia do fígado é acertar 
no botão ou no pedal certos na altura certa…). 
A sua existência é, hoje, quase obrigatória para 
a realização da moderna cirurgia hepática, qual-
quer que seja a via de abordagem (clássica ou 
laparoscópica). 

Para o cirurgião hepático, no entanto, a fami-
liarização com a sua existência, funcionamento e 
indicações deve constituir apenas mais uma peça 
do puzzle, sem nunca poder substituir uma técnica 
irrepreensível, cujas faltas o fígado raramente per-
doa. A cirurgia hepática actual é, assim, uma com-
binação de técnica e tecnologia, da arte e ciência. 
Talvez seja isso que a torna tão fascinante…
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