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MANOBRA DE PRINGLE: UMA MANOBRA ALEM DO SEU TEMPO

Pringle’s Maneuvre : A maneuvre beyond its time

Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto, Maria Eduarda Mesquita

RESUMO

Introducao: A manobra de Pringle € uma técnica cirirgica bastante utilizada durante ressecg¢des hepaticas, consistindo
na oclusdo do fluxo vascular da triade portal, reduzindo sangramento intraoperatério e tendo como alternativa a ocluséo
hemihepatica seletiva. Entretanto, essa manobra resulta em lesdo de isquemia-reperfusédo e alguns estudos associam-
na com maior morbidade e mortalidade, além de possivel risco aumentado de propagac¢do do tumor. Foi realizada busca
na base de dados PubMed utilizando-se o descritor “Pringle Maneuver”. Foram analisados quatro estudos retrospectivos
e um estudo prospectivo, os quais comparavam perda sanguinea, necessidade de transfusdo sanguinea, tempo de
operagao, complicagdes, tempo de sobrevida livre de doenga e sobrevida global de pacientes diagnosticados com
carcinoma hepatocelular (CHC) submetidos a ressec¢gdes com ou sem manobra Pringle. Assim, os estudos que avaliam
a superioridade da oclusao hemihepatica seletiva comparada a Manobra de Pringle apresentam resultados conflitantes.
Portanto, considerando-se a relevancia do controle de sangramento durante ressecgdes hepaticas, sao necessarios mais
estudos sobre a tematica, para que se construam evidéncias cientificas sdlidas.

Descritores: Isquemia Traumatica por Reperfusao; Falencia Hepatica, Liver Circulation

INTRODUCAO
Instituicdes: A manobra de Pringle (MP), criada em 1908 por
Servico de Cirurgia Geral e Transplante de Figado do J.H.Pringle, é uma técnica cirurgica classica, largamente
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) — utilizada durante ressecgdes hepaticas, consistindo na
Universidade de Pernambuco (UPE) - Recife/PE oclusdo transitéria do fluxo vascular hepatico, através

do clampeamento da triade portal de forma continua ou
intermitente.!* Foi desenvolvida por Pringle no contexto
do trauma hepatico como ruptura hepatica e laceragdes
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@ mortalidade, patofisiologicamente explicado pelo efeito

imunossupressor da hemorragia e das transfusdes

sanguineas.?3%56

Entretanto, essa manobra resulta em lesédo de isquemia-

reperfusdao (LI-R), especialmente em pacientes
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metabdlicas, imunoldégicas e microvasculares.?24%7 A
injuria isquémica pode levar a dano celular subletal,
agravado pela formacdo de espécies reativas de
oxigénio, mediadores pro-inflamatorios e recrutamento
de macroéfagos, neutréfilos e linfécitos que podem
piorar ainda mais a lesdo; apesar disso, a lesao
aparenta ser reversivel.®® Também, ha preocupacédo
com a relagédo entre hipdxia e promogao da atividade
maligna tumoral associada a propagac&o do tumor e
inducao da instabilidade gendmica.® Quando o sangue
¢é transfundido para o figado isquémico, a atividade das
células dependentes de oxigénio é afetada, causando
impacto negativo na fungéo do érgao.”

A preocupagao com o tempo de isquemia a qual o figado
é submetido durante a MP motivou a modificagdo da
manobra, gerando a oclusdo vascular intermitente,
realizada a partir do clampeamento do ligamento
hepatoduodenal por 15 minutos, seguidos de 5 minutos
de reperfusdo. Entretanto, isso poderia agravar ainda
mais a LI-R e, por isso, alguns autores advogam a
manobra continua.®
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Dessa forma, outra alternativa para a diminuicdo do
risco de LI-R é a oclusdo hemihepatica seletiva, também
chamada de manobra de hemi-Pringle, criada por
Makuuchi et al., em 1987, que reduz a perda sanguinea
e a extensao do figado submetido a isquemia, causando
menos impactos hemodinamicos,®81%"" entretanto, com
mais sangramento no lado contralateral a oclusdo.”"

METODOS

Foi realizada busca na base de dados PubMed,
utilizando-se o descritor “Pringle Maneuver”, tendo
sido encontrados 463 (Figura 1). Foi aplicado filtro,
restringindo os resultados aos ultimos cinco anos e em
humanos, restando entdo 82 resultados. Apds busca
manual, foram selecionados 27 artigos para leitura,
todos em inglés. Posteriormente, 12 artigos originais
foram selecionados para compor esta revisdo, baseados
na relevancia dos resultados apresentados. Além disso,
foi incluida a publicag&o original de J.H.Pringle sobre a
manobra criada, para fins de alusao histérica. (Figura 1)

Figura 1: Fluxograma da pesquisa de artigos no Pubmed

463 artigos identificados no
PubMed, apds busca, utilizando-se
o descritor "Pringle Maneuver"
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RESULTADOS

Manobra de Pringle naressecc¢éo do Carcinoma
Hepatocelular

Foram analisados quatro estudos retrospectivos e
um estudo prospectivo, 0os quais comparavam perda
sanguinea, necessidade de transfusdao sanguinea,
tempo de operagéo, complicagdes, tempo de sobrevida
livre de doenca e sobrevida global de pacientes
diagnosticados com carcinoma hepatocelular (CHC)
submetidos a ressecgdes com ou sem manobra Pringle.
Os estudos incluiram respectivamente, 2.368, 100,
441, 586 e 1549 pacientes e apresentaram resultados
conflitantes.2358:2

Em dois estudos retrospectivos,?® os pacientes
submetidos a MP apresentaram menor perda sanguinea,
mesmo considerando a maior frequéncia de tumores
extensos no grupo submetido a MP; porém, outros dois
estudos, ndo mostraram diferengas entre os pacientes
que foram submetidos a manobra e os que nao foram.3#®
Uma das teorias para explicar a perda sanguinea
sem diferenca significativa € que a maior parte do
sangramento provém da veia hepatica, que nédo é bem
controlada pela MP.?

Na analise das complicacdes poés-operatorias, um
estudo diagnosticou um numero significativamente
maior de ascite e derrame pleural subclinicos no grupo
submetido a MP, porém sem diferenga na necessidade
de drenagem da ascite ou do derrame pleural entre os
grupos.® Outro trabalho demonstrou que ndo houve
diferenca nas complicagcdes entre os grupos e um
terceiro trabalho apontou que o grupo livre de ocluséo
apresentou mais complicagdes que o grupo submetido
a oclus&o.5"

Na avaliagédo da recorréncia do carcinoma hepatocelular
e sobrevida global, trés dos estudos apontaram que
ndo houve diferenga entre os grupos com e sem
MP.3%8 Entretanto, dois outros trabalhos apontam uma
associagao entre tempo da manobra e sobrevida global
e recorréncia de CHC quando o tempo excede 15
minutos.2®

No entanto, os tumores que requerem tempo prolongado
da MP sao geralmente mais agressivos, incluindo
tumores maiores e multiplos, que exigem grandes
ressecgodes, o que pode conferir viés a afirmacao de que
um tempo prolongado de clampeamento esta relacionado
a recorréncia de carcinoma hepatocelular.?25 Ademais,
transfusdo sanguinea e sangramento intraoperatorio
também s&o fatores de risco associados a recorréncia
tumoral, morbidade e mortalidade.*'" Portanto, é preciso
pesar o risco-beneficio-maleficio da MP nos casos de
Carcinoma Hepatocelular.
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Comparativo entre Oclusdo Hemihepatica Seletiva
e Manobra de Pringle em resseccdes hepaticas

Foram analisados cinco estudos retrospectivos que
compararam resultados de pacientes submetidos
a ressecgbdes hepaticas com MP ou com oclusao
hemihepatica seletiva. Um dos estudos incluiu 104
pacientes com hemangioma cavernoso hepatico, um
incluiu 574 pacientes com CHC relacionado a hepatite B;
dois avaliaram pacientes com tumores hepaticos, com
amostras de 79 e 36 pacientes, e outros trés avaliaram
pacientes com carcinoma hepatocelular, com amostras
de 63, 1549 e 656 pacientes.*-810-12

Dois dos trabalhos apontaram que o grupo submetido
a MP apresentaram valores de pressao arterial
e pulso intraoperatérios mais altos que o grupo
submetido a oclusao seletiva, indicando que os efeitos
hemodinamicos da oclusédo seletiva sdo menores que
os da MP.%7 No entanto, esses efeitos mostraram-se

reversiveis em ambos os grupos.®

Trés estudos demonstraram que os pacientes submetidos
a MP apresentaram maior elevagédo das transaminases
(ALT e AST) e da bilirrubina total, porém outros trés
ndo demonstraram diferenca significativa entre os
grupos.+6719-12 Essg elevagdo sugere que a MP induz
LI-R, que é reduzida na oclusdo hemihepatica seletica.”

Além disso, trés dos estudos realizados com pacientes
submetidos a resseccdo de hepatocarcinomas
demonstraram que nado houve diferenca na perda
sanguinea e transfuséo de sangue entre os dois grupos.8&"
Apesar disso, trés estudos mostraram maior indice de
sangramento e transfusao sanguinea no grupo submetido
a MP, comparado ao grupo da oclusdo hemihepatica
seletiva.*'%'2 Como ocorre importante perda sanguinea
durante o desclampeamento, e a MP apresenta um tempo
de clampeamento maior do que a oclusdo hemihepatica
seletiva, isso pode justificar a maior perda sanguinea
intraoperatoéria com o uso dessa técnica.’?

CONCLUSAO

A Manobra de Pringle é eficaz em reduzir sangramento,
mas seus efeitos adversos, como a lesao isquemia-
reperfusdo e o aumento do risco de recorréncia tumoral
permanecem controversos, sem estudos randomizados
com grandes populagdes. Assim, os estudos que
avaliam a superioridade da oclusdao hemi-hepatica
seletiva comparada & Manobra de Pringle apresentam
resultados conflitantes. Portanto, considerando-se
a relevancia do controle de sangramento durante
ressecgdes hepaticas, sdo necessarios mais estudos
sobre a tematica para que se construam evidéncias
cientificas sélidas.
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ABSTRACT

Introduction: Pringle maneuver is a widely used surgical technique in hepatic ressections, consisting of blood inflow
occlusion of porta hepatis, reducing intraoperative bleeding and having as alternative a selective hemi-hepatic vascular
occlusion. However, this maneuver results in ischemia-reperfusion injury, and some studies associate it to higher
morbidity and mortality, besides of posing a possible increased risk for malignant progression. A search was performed
in the PubMed database using the descriptor "Pringle Maneuver". Four retrospective studies and a prospective study
were analyzed comparing blood loss, need for blood transfusion, time of surgery, complications, time of disease-
free survival, and overall survival of patients diagnosed with hepatocellular carcinoma (CHC) submitted to resections
whether using or not Pringle maneuver. Studies assessing the superiority of selective hemi-hepatic occlusion compared
to Pringle Maneuver present conflicting results. Therefore, by considering the relevance of bleeding control in liver

resections, further studies on the subject are needed in order to build a solid scientific evidence.

Keywords: Liver Reperfusion Injury, Liver Failure, Liver Circulation
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