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RESUMO

A manobra de Pringle ¢ uma técnica cirurgica usada para
interromper temporariamente o fluxo sanguineo para o
figado, pincando a artéria hepatica e a veia porta. E
comumente utilizada para reduzir a perda sanguinea
durante a cirurgia e pode levar a diminuicio da
morbimortalidade. No entanto, ainda pode existir fluxo
residual durante a técnica, sendo que a capacidade do
figado de tolerar a redu¢do de sangue é varidavel. A
manobra pode ser realizada de forma continua ou
intermitente, dependendo da condi¢do do paciente, e cada
método tem suas vantagens e desvantagens. O objetivo
deste trabalho é esclarecer informagoes cruciais acerca da
utilizacio da manobra de Pringle, realizando uma revisao
sistematica através da busca de artigos nacionais e
internacionais das bases de dados PubMed e
BVS/LILACS, utilizando o método PRISMA para a
escolha dos artigos pesquisados. Com isso, busca-se
atualizacbes sobre a técnica e a comprovacio da sua
eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Artéria hepatica; veia porta; figado;

circulagdo hepatica.

ABSTRACT

The Pringle maneuver is a surgical technique used to
temporarily interrupt blood flow to the liver by clamping the
hepatic artery and portal vein. It is commonly used to reduce
blood loss during the surgery and can lead to a reduction in
morbidity and mortality. However, there may still be residual
flow during the technique, and the liver's ability to tolerate the
reduction in blood is variable. The maneuver can be performed
continuously or intermittently, depending on the patient's
condition, and each method has its advantages and
disadvantages. The aim of this study is to clarify crucial
information about the use of the Pringle maneuver, carrying
out a systematic review by searching for national and
international articles in the PubMed and BVS/LILACS
databases, using the PRISMA method to choose the articles
searched. Therefore, this study was conducted to investigate
the updates of the technique and prove its effectiveness.

KEYWORDS: Hepatic artery; portal vein; liver;
hepatic circulation.
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1. INTRODUCAO

As técnicas de cirurgia hepatica observadas na
medicina estdo presentes no ambiente hospitalar ha
muito tempo e vém sendo aperfeicoadas até sua forma
atual desde entdo®. As cirurgias hepaticas possuem
diversos beneficios a medicina e atualmente vem se
destacando, por exemplo, por sua ampla utilizacdo no
tratamento de tumores primarios ou metastaticos que
antes se apresentavam com péssimo prognostico, mas
que na contemporaneidade, devido ao avanco e
refinamento da técnica de resseccdo hepdtica, o
desenvolvimento de rotinas especificas de anestesia,
suporte ventilatério e hemodindmico, tém demonstrado
avango e uma nova esperanga para 0S pacientes que
sofrem com tais condicBes®. Logo, é visivel que as
cirurgias hepaticas e o aperfeigoamento de suas técnicas
se tornam tdpico intrinsecamente ligado aos avangos da
medicina e contribuem de forma essencial para a
obtencdo de melhores condigdes de vida e de salde.

Dentre as principais técnicas desenvolvidas ao longo
da evolucdo da medicina que permitiram que as cirurgias
hepéticas alcancassem patamares de grande sucesso
deve-se destacar a famosa manobra de Pringle. James
Hogarth Pringle, em 1908, observou que o
clampeamento e a compressdo da vasculatura portal
poderia resolver um dos grandes problemas das cirurgias
hepaéticas: a grande perda sanguinea que essas levavam
a acontecer. Porém, Pringle aplicava a compressao por
periodos muito longos, ultrapassando 1 hora de
clampeamento, o que ocasionou em um aumento de
morbimortalidade, efeito contrario ao esperado por
Pringle ao utilizar a técnica®. A manobra, para que
pudesse ser realizada de maneira eficiente, aproveitou-
se de um principio simples que poderia ser captado a
partir das observacdes de Pringle. O avan¢o obtido na
realizacdo consistia em reduzir o tempo de compressdo
e clampeamento a intervalos menores, os intercalando
com outros intervalos de reperfusdo, o que
consequentemente resolvia o problema que fora
constatado por Pringle no passado?.
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A partir disso, surge a necessidade de elucidar as
informacdes acerca da utilizacdo da manobra de Pringle
nas cirurgias hepaticas hodiernas de forma a constatar
qual sua real influéncia para a diminuicdo de morbidade
e 0 grau de sucesso dos procedimentos realizados, além
de analisar as suas particularidades tanto em relacéo as
suas contribuicBes quanto as suas reais limitacdes
observadas ao longo de sua utilizagdo na pratica
cirtrgica hepatica. Portanto, o objetivo deste trabalho &,
por meio da literatura, esclarecer os pontos cruciais da
utilizagdo da manobra de Pringle, trazendo uma anélise
sistematica dos dados obtidos.

2. MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

O seguinte trabalho trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura, um estudo exploratério e
qualitativo, realizada por meio de artigos nacionais e
internacionais das bases de dados PubMed e
BVS/LILACS. O método PRISMA (Principais Itens
para Relatar uma Revisdo Sistematica e Metandlises) foi
utilizado para a escolha dos artigos pesquisados.

Os elementos fundamentais da pesquisa
foram representados pela estrutura populagéo,
intervencdo, comparacéo e resultado PICO, com
detalhamento abaixo:

o Populagéo: Populagéo adulta submetida a
cirurgias de figado, sem restricdes de
sexo, no cenario de emergéncia ou
eletivo.

o Intervengdo: Utilizacdo da manobra de
Pringle nas cirurgias.

o Comparacdo: Beneficios acerca do uso da
manobra de Pringle em procedimentos
cirtrgicos comparadas a ndo utilizacdo da
técnica de  clampeamento  pelos
cirurgides.

o Resultado: Notou-se que a realizacdo da
manobra cursa com diversas vantagens
perioperatorias, apesar de haver algumas
controvérsias acerca da sua utilizacéo.

Critérios de elegibilidade

Utilizou-se como critérios de inclusdo artigos
publicados nos Gltimos 10 anos, isto é, entre 2013 e
2023, trabalhos disponiveis nas linguas portuguesa e
inglesa e que ndo estavam duplicados.

Os artigos incompletos e duplicados, assim como
estudos realizados em animais, que ndo estavam
relacionados com o conteGdo proposto, ou nao
obedeciam ao periodo de 10 anos estabelecido para a
pesquisa foram removidos.

Pergunta norteadora e base dados

As fases do estudo foram divididas em:
1. Elaboracdo da pergunta de pesquisa acerca do
tema proposto;
2. Pesquisa de artigos nas bases de dados;
Selecdo dos artigos;
4. Coleta de dados;

w
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5. Escrita desta revisdo sistematica.
Descritores utilizados

Para a busca dos artigos, os descritores utilizados
durante a pesquisa nas bases de dados foram “manobra
de Pringle” e “sangramento hepatico”.

Tabulacdo de dados

Os autores desta revisdo foram habilitados para
selecionar os artigos de acordo com os critérios de
exclusao e inclusdo pré-estabelecidos. Dessa forma, na
terceira etapa desta revisdo, os artigos pesquisados
passaram por uma avaliacdo dos resumos, além dos
titulos presentes. A terceira etapa foi realizada por 3
autores. Em seguida, a leitura completa dos artigos foi
realizada, com o intuito de incluir as informacdes
contidas neste presente estudo.

Em seguida, todo contetdo considerado importante
para compor esta revisdo sistematica foram coletados e
tabelados para serem apresentados neste artigo.

A inclusdo dos estudos seguiu o fluxograma
demonstrado na Figura 1.

FEstudos removidos antes da triagem:

Estudos encontrados: Estudos duplicados removidos (n-1)

Estudos idos por serem anteriores a 10 anos, niio disp

BVS/LILACS (n=120)
PubMed (n=221) portugués

de versiio completa disponivel e/ou niio constarem em inglés ou

Estudos selecionados:

Estudos removidos apds a analise do resumo por nio se
adequarem ao tema proposto efou por ndo terem sido realizados

M por humanos

(n=48) ©=30)

Estudos considerados Estudos excluidos:
elegiveis: >
ok o Nio apresentaram informagdes sobre intervengéo,
(n=18) 40 ¢ resultados que ibuam para a discussio
do trabalho (n=6)
« Direcionados para a populagio pediatrica, a qual nio faz
parte dos objetivos desse estudo (n=1)

Estudos incluidos na

revisio:

(0=11)

Figura 1. Fluxograma PRISMA. Fonte: fluxograma elaborado pelos
autores.

3. DISCUSSAO

A medida que os autores analisaram os artigos,
foram pontuadas as questdes relacionadas a utilizacdo da
manobra de Pringle, conforme demonstrado a seguir:

A manobra de Pringle na atualidade

Usada com o objetivo de ocluir o influxo vascular para
o figado, pingando a artéria hepética e a veia porta em
angulo reto, medial para lateral, a manobra de Pringle
trata-se de uma etapa cirdrgica potencialmente
terapéutica no tratamento de hemorragia macica,
considerada de facil execugdo e frequentemente
utilizada pelos cirurgides.
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4. RESULTADOS

Tabela 1. Artigos selecionados para a revisao.

Autores

Hyung Hwan Moon, Ji Hoon
Jo, Young Il Choi, Dong
Hoon Shin

Jenna Silverberg, Thomas
W. Clements, Salila Hashmi,
Andrew W. Kirkpatrick,
Francis R. Sutherland, Chad
G. Ball

Elias Khajeh, et al. 2021

Liu J, Wang W, Shi C et al.

Klaus Steinbriick, Reinaldo
Fernandes, Marcelo
D’Oliveira, Rafaela Capelli,
Renato Cano, Hanna
Vasconcelos, Luiza Basilio,
Marcelo Enne

Xiaolin Wei, Wenjing
Zheng, Zhiging Yang, Hui
Liu, Tenggian Tang, Xiaowu
Li, Xiangde Liu

Titulo

Outcomes of Pure Laparoscopic
Living Donor Right
Hepatectomy at a Small-
Volume Center

Is the Pringle maneuver
becoming a lost art?
Contemporary use for both
severe liver trauma with
ongoing hemorrhage and
elective partial hepatectomy

Meta-analysis of the effect of
the pringle maneuver on long-
term oncological outcomes
following liver resection

The difference in prolonged
continuous and intermittent
Pringle maneuver during
complex hepatectomy for
hepatocellular carcinoma
patients with chronic liver
disease: A retrospective cohort
study

External Pringle maneuver in
laparoscopic liver resection: a
safe, cheap and reproducible
way to perform it

Effect of the intermittent
Pringle maneuver

on liver damage after
hepatectomy: a
retrospective cohort study

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Objetivo

Auvaliar a viabilidade da hepatectomia

laparoscépica em um centro de transplante.

Determinar a frequéncia da utilizagéo da
manobra de Pringle na atualidade no
cendrio de emergéncia e cirurgias eletivas.

Através de uma metanalise, o objetivo foi
avaliar o efeito da manobra de Pringle nos
resultados oncoldgicos em pacientes
submetidos a resseccédo hepatica.

Explorar a diferenca entre a manobra de
Pringle continua prolongada e a
intermitente prolongada em pacientes com
carcinoma hepatocelular e com doenca
hepética cronica, mediante um estudo de
coorte retrospectivo.

Descrever uma maneira eficiente, rapida,
barata e reproduzivel

de executar a manobra de Pringle
extracorporea, em operagéo laparoscopica,
utilizando um

dreno de torax.

Analisar os efeitos da manobra de Pringle
intermitente no processo cirdrgico e lesdo
hepatica pés-operatoria através de um
estudo de coorte.

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

Conclusao

A hepatectomia é uma cirurgia desafiadora devido as variacOes vasculares, biliares e a
possibilidade de grande sangramento intraoperatério. Durante as trés operagdes, a manobra
de Pringle foi utilizada de maneira totalmente intracorpérea, com dreno e de forma
intermitente. A manobra provavelmente foi uma das responsaveis pelo aumento das
transaminases em um dos receptores. N&o houve eventos significativos durante as cirurgias,
no entanto, o sucesso da hepatectomia laparoscopica ocorrera com a sele¢do do doador.

Nos ultimos 5 anos, houve uma reducéo de 21,3% para 2,1% na utilizacdo da manobra de
Pringle. Os autores destacam que este fato ocorreu devido ao manejo conservador do
trauma na emergéncia e as novas instrumentacdes de energia para disseccéo e transec¢do
nas cirurgias eletivas. Mesmo assim, os cenarios de trauma utilizam a manobra com maior
frequéncia quando comparado as hepatectomias eletivas.

A utilizacdo da manobra de Pringle é adequada para o manejo do sangramento durante as
ressecgdes hepaticas, além de néo interferir no aumento do tumor ou na mortalidade a
longo prazo. Além disso, apesar de (til, a manobra deve ser utilizada em ressecgdes
maiores ou estendidas, ndo sendo ideal utiliza-la em quadros mais simples. Ainda, os
autores indicam que outros estudos sejam realizados para melhor se entender sobre as
vantagens e desvantagens da técnica.

O carcinoma hepatocelular é o 7° carcinoma mais comum a nivel mundial e seu tratamento
mais utilizado é a hepatectomia radical. A manobra de Pringle é de suma importancia nessa
cirurgia a fim de evitar hemorragia intraoperatdria excessiva. A manobra continua
prolongada apresentou menor tempo de operagdo, menos sangramentos e necessidades de
transfusdo durante as cirurgias, porém causou mais isquemia de reperfusdo em comparagéo
com a manobra de Pringle intermitente prolongada.

A manobra extracorp6rea de Pringle apresentada

aqui é método seguro, barato e reproduzivel, que pode ser utilizado para o controle
do

sangramento em hepatectomias laparoscépicas.

Através da avaliacédo de 182 pacientes submetidos a hepatectomia, foram destacados dois
grupos: o grupo de pacientes que passaram pela manobra de Pringle e o que néo fez o
clampeamento hepético. O objetivo foi observar se havia diferenga significativa
perioperatdria entre esses pacientes. Notou-se que a utilizagdo da manobra n&o causa danos
durante a cirurgia e, ainda, resulta em um menor tempo de internacéo quando comparado ao
grupo que ndo teve o uso da manobra feita pelo cirurgido.
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Autores

Laurenzi A, Cherqui D,
Figueroa R et al.

T. Peter Kingham, Universe
Leung, Deborah Kuk, Mithat
Gonen, Michael 1.
D’Angelica, Peter J. Allen,
Ronald P. DeMatteo,
Vincent P. Laudone,
William R. Jarnagin, Yuman
Fong

Zhu P, Zhang B, Wang R et
al.

Zhiping Huang, Peng Zhang,
Haiging Wang, Lunan Yan,
Wentao Wang

Yuri Longatto Boteon,
Elaine Cristina Ataide, Ilka
de Fatima Santana Ferreira
Boin

Titulo

Totally intra-corporeal Pringle
maneuver during laparoscopic
liver resection

Robotic Liver Resection: A
Case-Matched Comparison

Selective inflow occlusion
technique versus intermittent
Pringle maneuver in
hepatectomy for large
hepatocellular carcinoma: A
retrospective study

Comparing outcomes of two
vascular inflow occlusion
techniques and treatment
without vascular occlusion
during major hepatectomy in

patients with hepatites-B related

hepatocellular carcinoma

Surgical treatment of ruptured
hepatocellular adenoma:
17 years of experience

Fonte: tabela elaborada pelos autores.
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Objetivo

Descrever a manobra de Pringle nas
laparoscopias, listando seus beneficios e
limitacoes.

Examinar a aplicabilidade da hepatectomia
robética e comparar os desfechos entre
essa técnica e a resseccdo hepatica aberta.

Utilizar um estudo retrospectivo para
comparar a manobra de Pringle e a técnica
de ocluséo seletiva de influxo nas
hepatectomias para grandes carcinomas
hepatocelulares.

O objetivo deste estudo foi comparar 0s
desfechos entre a Manobra de Pringle,
oclusdo hemi-hepatica vascular e o
tratamento sem o uso da oclus&o vascular
durante resseccdes hepaticas.

Por meio de 28 prontuérios, buscou-se
analisar os fatores de risco e o tratamento
cirrgico de pacientes com adenoma
hepético, avaliando o tempo cirdrgico e
perda sanguinea intraoperatoria.

Conclusao

A manobra de Pringle foi utilizada em mais de 400 ocasifes nos Gltimos 15 anos em 3
instituicdes diferentes presentes no estudo. Seu uso é justificado nas hepatectomias
laparoscopicas por ser uma técnica simples, viavel, reprodutivel e totalmente intracorporea.
Sua fixacéo e desfixagdo pode ser feita em poucos segundos e com o paciente em qualquer
posicdo. No entanto, esta limitada pela medida do forame de Winslow e por néo
proporcionar uma oclusédo completa.

A hepatectomia robotica é segura e eficaz. O aumento da realizaco desse procedimento em
mais centros de salde vai permitir uma melhor definigdo sobre quais hepatectomias
poderdo ser realizadas por meio dessa técnica, assim como proporcionara uma otimizagao
dos desfechos e uma analise prospectiva do custo econdmico de cada abordagem.

Ambas as técnicas, manobra de Pringle e ocluséo seletiva do influxo (OSI), visam reduzir o
sangramento nas hepatectomias. A OSI gerou taxas de transfusdo sanguinea (11,3% x
28,6%) e niveis de AST, ALT e bilirrubina totais menores em comparago com a manobra
de Pringle. Ja a técnica mais tradicional resultou em niveis menores de colesterol e
fibrinogénio. Portanto, dependendo de cada paciente e da escolha do cirurgido, a SIO pode
ser preferivel em relagdo a manobra de Pringle, especialmente em pacientes mais graves
(cirréticos moderados e graves, com niveis de bilirrubina total > 17mmol/L ou com niveis
de DNA da Hepatite B > ou = a 104 copias/ml).

Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas no que diz respeito a complicagdes pos-
operatorias entre 0s trés grupos, os pacientes que realizaram a resseccao hepatica sem 0 uso
da oclusdo vascular apresentaram uma maior perda de sangue durante o procedimento.

O adenoma hepético é uma neoplasia benigna rara que necessita de intervengéo cirdrgica
imediata. Uma das principais complicagdes é o sangramento, sendo explicado pela intensa
vascularizagao do tumor, com necessidade de hemotransfusdo. Durante as cirurgias, podem
ser utilizadas técnicas de controle vascular, como a manobra de Pringle. A embolizacéo
transarterial seletiva tem sido 0 método conservador para controlar a hemorragia ou
diminuir o tumor, no entanto, em centros que ndo dispdem de uma equipe de radiologia
disponivel, o tratamento cirlrgico para controlar a hemorragia é indicado para estabilizar o
paciente.
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Com isso, hd uma significativa redugdo na perda de
sangue do paciente, na necessidade de transfusdo de
hemoderivados e, consequentemente, na
morbimortalidade. Entretanto, apesar de diminuir o
fluxo sanguineo, a manobra ndo elimina totalmente a
passagem de sangue, uma vez que, seja pelas
ramificacdes direitas entre a veia cava inferior e o
figado, as veias supra-hepaticas e pela vascularizagao
intraparenquimatosa cruzada, ainda ha fluxo residual no
figado durante a manobra®.

Dessa maneira, a capacidade do figado tolerar a
redugdo sanguinea associada a manobra pode variar, de
modo que cada maneira em que a técnica € utilizada
possui beneficios e prejuizos. A manobra de Pringle
continua (MPC) e a manobra de Pringle intermitente
(MPI) diferem em relagdo ao tempo de pingamento. A
MPC manttm o influxo wvascular obstruido
continuamente, garantindo menor  sangramento
intraoperatério e necessidades de transfusdo sanguinea
menores. Por outro lado, a MPI obstrui esse fluxo por
algum tempo (geralmente durante quinze minutos) e o
libera por um breve momento (em torno de 5 minutos),
0 que reduz possiveis danos causados por uma isquemia
de reperfusdo. Assim, a depender da etiologia do
acometimento hepético, cada um sera tratado da maneira
mais adequada: pacientes traumatizados, por exemplo,
sofrem com maior exaustdo fisiolégica quando
comparados aos pacientes submetidos a cirurgias
eletivas, os quais tipicamente passaréo pelo pincamento
intermitente, enquanto os traumaticos, continuo®. Por
isso, considerar o despingcamento intermitente, segundo
0s autores, pode reduzir o risco de complicagOes
relacionadas a isquemia hepatica, como a disfuncéo da
sintese de proteinas nos hepatécitos.

Em contrapartida, de acordo com Wei ez al., (2019)%,
a isquemia térmica de curto prazo através da manobra
pode acelerar o processo de regeneracdo hepatica,
diminuir a ocorréncia de derrame pleural e encurtar o
tempo de internacdo. Dessa forma, é evidente que as
vantagens e desvantagens acerca da manobra de Pringle
sdo controversas e precisam de maiores estudos. Um
fato importante é que, durante a realizacdo da manobra,
assim como em todo o procedimento cirdrgico, os dedos
devem ser cautelosos, visto que traumas adicionais nesta
regido de vascularizagdo intensa devem ser evitados.

Ap0s avaliar a frequéncia da utilizacdo da manobra
de Pringle por um periodo de 10 anos (2012-2020),
Silverberg et al., (2022)® determinou que houve uma
queda significativa no uso da manobra. As justificativas
para este fato sdo 0 aumento do manejo conservador no
trauma e as inovagOes instrumentais para as dissec¢des
e transeccGes nas hepatectomias eletivas. O uso da
manobra ficou reservado para casos mais complexos e
graves, como malignidade e ressec¢fes maiores e
abertas. Mesmo assim, o0s autores destacaram a
importdncia da colaboragdo educacional no meio
médico sobre a utilizacgdo da manobra tanto na
emergéncia quanto em cirurgias eletivas.
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Hepatectomia laparoscopica x Manobra de
Pringle

Conforme consta em Laurenzi et al., (2018)7, a
manobra de Pringle foi utilizada em mais de 400
ocasides nos ultimos 15 anos de maneira laparoscopica
em trés instituicGes do presente estudo. Tal nimero se
justifica pelos beneficios que essa técnica possui:
simples, vidvel, reprodutivel e totalmente intracorpdrea.
Ademais, sua fixacdo e desfixacdo podem ser feitas em
poucos segundos e com o paciente em qualquer posicdo.
No entanto, ela também possui padrdes que a limitam: a
medida do forame de Winslow (entre a veia cava inferior
e a veia porta ndo pode existir aderéncias para permitir
a passagem da fita umbilical), a oclusdo obtida ndo ¢
completa e tanto sangramentos quanto isquemia de
reperfusdo podem ocorrer’.

Segundo Moon et al., (2022)8 o transplante de figado
é um método eficaz para tratar pacientes com doencas
hepéticas terminais. Sabe-se que, apesar dos avancos
técnicos-cirdrgicos, a cirurgia laparoscdpica para
doacdo de figado é exigente e dificultosa.

Assim como em hepatectomias abertas, a manobra
de Pringle também foi utilizada nas realizadas por via
laparoscépica, sendo a manobra realizada por tempo
prolongado, totalmente intracorpérea e intermitente,
com dreno de Penrose (sistema de drenagem aplicado
por contra incisdo utilizado em procedimentos que
possivelmente impliqguem no actmulo de liquidos
infectados)®.

Ademais, como citado anteriormente, a Manobra de
Pringle é realizada em cirurgias por via laparoscépica de
forma intracorporea. Entretanto, um trabalho realizado
por Steinbrick et al., (2020)* traz o relato de 35
hepatectomias laparoscopicas nas quais a manobra de
Pringle foi realizada de forma extracorpérea. N&o houve
complicagdes relacionadas a aplicagdo, uso e retirada do
torniquete extracorpéreo durante os procedimentos, o
qual se mostrou um método seguro, barato e eficaz para
o controle de sangramentos na cirurgia hepatica
laparoscopica.

Manobra de Pringle nas ressec¢des tumorais
hepaticas

Sabe-se que a resseccdo hepética é o tratamento
eficaz para as malignidades hepéticas, aumentando a
sobrevida dos pacientes acometidos. Durante a cirurgia,
a equipe médica usa técnicas de oclusdo vascular para
conter a perda sanguinea e, consequentemente,
minimizar a exposicdo do paciente oncoldgico a
transfusdo sanguinea, o que afetaria o seu sistema
imunolégico, correndo o risco de piora do quadro®l. Um
estudo realizado por Huang et al., (2014)*?, por exemplo,
comparou trés grupos de pacientes que passaram por
hepatectomias totais para o tratamento de carcinomas
relacionados a Hepatite-B: dois grupos realizaram
técnicas de oclusdo do influxo vascular (Manobra de
Pringle ou oclusdo hemi-hepatica do influxo vascular) e
um terceiro grupo que ndo passou por nenhuma das duas
técnicas. Apesar de ndo terem sido encontradas
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diferencas no que diz respeito aos indices de
complicagBes pos-operatdrias entre os trés grupos de
pacientes, 0 grupo que néo realizou nenhuma técnica de
oclusdo  vascular teve maiores  hemorragias
intraoperatérias do que os demais grupos durante a
resseccdo hepatica.

Apesar das controvérsias acerca da utilizacdo da
manobra de Pringle, como o risco de isquemia, 0s
beneficios potenciais superam as desvantagens. No caso
das resseccfes oncoldgicas, segundo Khajeh et al.,
(2021)* a manobra é Util em procedimentos mais
extensos, no entanto, ndo se mostra benéfica em
hepatectomias menores. Ainda, os autores concluiram
que a técnica de Pringle é eficaz e adequada para conter
sangramento®, ndo aumentam a recorréncia tumoral ou a
mortalidade a longo prazo, sendo uma abordagem (til
para as cirurgias de resseccBes hepdticas. Alertam,
ainda, a necessidade de novos ensaios e avaliagdes
acerca dos beneficios da utilizagdo da manobra de
Pringle, as quais ainda destoam na literatura.

Tal discordancia se deve ao fato de que novas
técnicas de ocluséo do fluxo sanguineo estdo em estudo
e podem trazer beneficios ainda maiores do que a técnica
tradicional j& conhecida. Um estudo realizado por Zhu
et al, (2015)* comparou a manobra de Pringle
tradicional com a técnica de oclusdo seletiva do influxo
(OSI). A OSI promoveu menores perdas sanguineas
(473 vs 691 ml) e taxas de transfusdo de
hemocomponentes (11,3% vs 28,6%) em relagdo a MP
em um total de 656 pacientes (336 utilizaram a MP e 320
a OSI) que realizaram hepatectomias como tratamento
de carcinoma hepatocelular.

O novo procedimento ainda carece de uma
populagdo maior para ser estudada, pois apresentou mais
complicacdes (22,6% vs 18,8%), ainda que em pacientes
mais graves essa taxa tenha sido, na verdade, menor se
comparada aquela da MP. Portanto, ela ja pode ser
recomendada, especialmente em pacientes mais graves,
ou seja, com a presenca de cirrose moderada ou grave,
bilirrubina total maior do que 17 mmol/L ou em
pacientes que possuem o DNA do virus da hepatite B
com valores de carga viral maiores ou iguais a 104
cépias/ml).

Os indices de sangramento pds-operatorio,
embolismo, reoperagdo, faléncia hepatica, mortalidade e
tempo de internacdo também foram significativamente
maiores entre o grupo MP. Assim, tratando-se de
resseccOes hepaticas parciais para o tratamento de
tumores localizados nessa regido, a EVHS mostrou-se
mais eficaz que a Manobra de Pringle.

Uso da manobra de Pringle em resseccfes
hepaticas por cirurgias robdéticas

Nos ultimos anos, o uso da cirurgia robdtica nas mais
diversas areas tem crescido amplamente em decorréncia
do surgimento de ferramentas mais sofisticadas, as quais
permitem a realizagdo de procedimentos cada vez mais
complexos, dentre eles a hepatectomia robdtica.

Em um estudo realizado por Kingham et al., (2016)*
foram comparados 2 grupos de 64 pacientes, sendo que
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um dos grupos era composto por individuos que
realizaram hepatectomias convencionais, ou seja, de
forma aberta e o outro grupo era formado por pacientes
que passaram por hepatectomias roboéticas. Esses 2
grupos de pacientes foram relacionados de acordo com
a malignidade ou benignidade das indicacfes cirlrgicas,
assim como ao numero de segmentos hepaticos
seccionados. De acordo com o estudo, as resseccles
robéticas foram  realizadas em um tempo
significativamente menor (média de 163 minutos)
quando comparadas ao tempo de duracdo das cirurgias
convencionais (média de 210 minutos). A perda de
sangue intraoperatoria estimada também foi menor no
grupo que passou pela cirurgia robdtica (média de 100
mL) em relagdo ao outro grupo (média de 300 mL).
Ademais, a Manobra de Pringle foi utilizada com menos
frequéncia entre os pacientes que realizaram a ressecgao
hepéatica robdtica (9% vs 75%). Entretanto, essa
diferenca estaria mais relacionada a escolha do cirurgido
do que a necessidade propriamente dita de realizacdo da
manobra.

Por fim, a analise realizada pelos pesquisadores
confirmou os relatos de outros estudos no que diz
respeito & menor hemorragia intraoperatéria e tempo de
internacdo dos pacientes que passaram pela cirurgia
hepética robdtica em relacdo aos individuos que
realizaram hepatectomias abertas. No entanto, o papel
da Manobra de Pringle na prevencdo de hemorragias
significativas em tais procedimentos robéticos mostrou-
se inconclusivo, o que faz necessério a realizagdo de
mais estudos para que essa relacdo seja compreendida
plenamente.

5. CONCLUSAO

Em sintese, a manobra de Pringle é amplamente
utilizada pelos cirurgides como uma técnica
relativamente simples e eficaz para reduzir a perda
sanguinea durante o0s procedimentos cirlrgicos
hepaticos. Embora a manobra possa diminuir
significativamente o fluxo sanguineo, ela ndo elimina
completamente a perda de sangue. Por essa razdo, varias
técnicas foram desenvolvidas para adaptar a manobra as
diferentes situacdes e etiologias. No entanto, & medida
que as técnicas de manejo conservador avangam, 0 USO
da manobra de Pringle est se tornando menos comum
em cirurgias menos graves e complexas.

Em relagdo as hepatectomias laparoscopicas, a
literatura indica que a manobra de Pringle ¢é
predominantemente utilizada de forma intermitente e
intracorporea, permitindo a fixagdo e desfixacdo rapida
e sem posicionar o paciente de forma especifica.
Contudo, a medida do forame de Winslow pode limitar
a técnica, pois pode gerar isquemia e reperfusdo se ndo
for compativel.

Ao comparar 0 uso da manobra de Pringle com
outras técnicas de oclusdo vascular, a literatura sugere
que a manobra é eficaz na reducdo de hemorragias
intraoperatérias em hepatectomias maiores, sem
aumentar a recorréncia tumoral e a mortalidade a longo
prazo. Porém, novos estudos sdo necessarios para
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avaliar sua eficacia e compara-la com as técnicas mais
recentes, como a ocluséo seletiva de influxo e a excluséo
vascular hepatica seletiva.

No que diz respeito as cirurgias roboéticas, observa-
se que a manobra de Pringle é menos utilizada do que
em cirurgias convencionais. Embora as cirurgias
robdticas tenham apresentado resultados
significativamente melhores em relacdo ao tempo e
perda sanguinea intraoperatéria, ainda ndo ha uma
concluséo definitiva sobre a relagdo entre a manobra de
Pringle e a reducdo das hemorragias nesse tipo de
cirurgia.

Por fim, a manobra de Pringle continua sendo uma
técnica importante para reduzir a perda sanguinea em
cirurgias hepéticas. No entanto, novos estudos sdo
necessarios para avaliar sua eficadcia em comparacao
com técnicas mais recentes e para determinar sua
utilidade em cirurgias robdticas. Isso pode ajudar a
aprimorar a técnica e melhorar a morbidade e o
prognéstico dos pacientes submetidos a esses
procedimentos futuramente.
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