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OBJETIVO: A colecistectomia videolaparoscépica (CVL) é o tratamento preferencial
da colelitiase. O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados da CVL comparando
com a experiéncia inicial relatada em 1994.

PACIENTES E METODOS: De 1992 a 1999 foram operados 2.300 pacientes no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Deste total foram revisados retrospectivamente 1.540
prontuarios. As variaveis analisadas foram a indicagéo cirdrgica, o tempo de internacao
hospitalar e cirdrgico, as complicacdes trans e pés-operatérias, a taxa de conversao
para cirurgia aberta e 0 exame anatomopatolégico da vesicula biliar.

RESULTADOS: A principal indicacéo de cirurgia foi a colelitiase sintomatica (92%). O
tempo de internacdo hospitalar foi 3,6 + 6 dias e a mediana de 2 dias e o tempo
cirdrgico médio de 89,5 + 38 minutos. As principais complicagdes intra-operatérias
foram a perfuracéo da vesicula biliar (7,3%), a queda de célculos na cavidade (0,8%) e
lesé@o iatrogénica de via biliar (0,2%). No pdés-operatério, as complicagbes mais
frequentes foram a infeccdo de ferida operatoria (1,3%), a coledocolitiase residual
(0,6%) e o coleperitdnio (0,5%). A taxa de conversédo foi de 2,5% e de reoperacgdo de
1,8%. Houve apenas um ébito (0,06%).

CONCLUSOES: Em relacdo a experiéncia inicial, a CVL evoluiu muito, mas ainda
pode ser aprimorada tecnicamente.

Unitermos: Colelitiase; laparoscopia; colecistectomia.

Assessment of laparoscopic cholecystectomy procedures at the Hospital Clinicas
de Porto Alegre

OBJECTIVE: Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the treatment of choice for
cholelithiasis. Our objective was to assess the results of LC in comparison with previous
data published in 1994.

PATIENTS AND METHODS: From 1992 to 1999, 2,300 patients were submitted to
surgery at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The medical records of 1,540 of
these patients were assessed retrospectively. The variables evaluated were preoperative
diagnosis, duration of hospital stay and of surgery, intra- and postoperative complications,
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conversion rate to open surgery, and anatomicopathological examination of the
gallbladder.

RESULTS: The most common preoperative diagnosis was of symptomatic gallstones
(92%); the average hospital stay was of 3.6 + 6 days (median of 2 days); the average
duration of surgery was of 89.5 * 38 minutes; the most frequent intraoperative
complications were gallbladder rupture (7.3%), calculi in peritoneum (0.8%), and iatrogenic
bile duct injury (0.2%); and the postoperative complications reported were wound infection
(1.3%), retained stones (0.6%), and biliary peritonitis (0.5%). The conversion rate to
open procedure was of 2.5%, and reoperation was necessary in 1.8% of cases. There
was only one death (0.06%).

CONCLUSION: In comparison to data from a previous experience, there has been an
improvement in LC results, but additional technical improvements can still be made.

Anélise de colecistectomias videolaparoscépicas no HCPA

Key-words: Cholelithiasis; laparoscopy; cholecystectomy.

Introducéo

Atualmente, a colecistectomia
videolaparoscoépica (CVL) é o tratamento
preferencial para a colelitiase (1). A sua ampla
supremacia e aceitacdo mundial, em
detrimento da colecistectomia por laparotomia,
provém dos seus beneficios: a diminui¢cdo da
dor pos-operatéria, do tempo de internacdo e
retomada das atividades diarias. Além disso,
as incisbes e cicatrizes sdo menores, com
risco diminuido de hérnias incisionais (2).

Desde 1992 até o ano 1999 foram
operados 2.300 pacientes no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Considerando o
expressivo numero de intervengdes e a técnica
relativamente nova, este trabalho se propfe a
avaliar os resultados obtidos até o0 momento
(uma espécie de auditoria interna)
comparando-0s com a experiéncia referida pelo
grupo em 1994 (3). Além disso, serve como
reflexdo sobre as controvérsias da técnica
cirdrgica.

Pacientes e métodos

Dos 2.300 pacientes operados por CVL,
no HCPA, no periodo de agosto de 1992 a
dezembro de 1999, foram revisados 1.540
prontudrios, aleatoriamente e com a seguinte
distribuicdo anual: 1992 (n = 33), 1993 (n =
180), 1994 (n = 232), 1995 (n = 215), 1996 (n =
251), 1997(n = 274), 1998 (n = 292), 1999 (n =
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63). Esta amostra foi constituida por 1.214
mulheres (78,8%) com média de idade de 48
+15,6 anos, sendo 95% brancos.

A técnica cirurgica adotada foi a seguinte:
pneumoperiténio realizado por puncao infra-
umbilical com paciente em posi¢cao de
Trendelenburg. Apos estabilizacéo da pressao
desejada, em torno de 12 mmHg, foi introduzido
0 primeiro trocarte utilizado para a o6tica de 0°
ou 30°. Na existéncia de inciséo prévia supra-
umbilical, o pneumoperitdnio foi procedido por
técnica aberta (de Hasson) com visualizacao
direta da cavidade abdominal. Os demais
trocartes foram colocados guiados pela otica,
um de 10 mm no epigastrio, proximo ao
apéndice xiféide, e outros dois de 5 mm na linha
hemiclavicular no hipocéndrio e no flanco D. O
cirurgido se posiciona a E do paciente com o
monitor de video a sua frente, em diagonal. A
disseccgéao inicia com a tragdo do fundo da
vesicula pelo auxiliar em direcdo ao ombro
direito. O cirurgido expde o triangulo de Calot,
dissecando o ducto cistico com dupla ligadura
proximal com clips metalicos. Segue a
disseccdo da artéria cistica com dupla
clipagem. Finalmente, a vesicula biliar é
dissecada do leito hepatico e retirada pelo
orificio do trocarte epigéastrico. Hemostasia,
lavagem da cavidade e fechamento da
aponeurose da inciséo infra-umbilical encerram
0 ato cirurgico. As cirurgias, na maioria, sao
executadas por médicos residentes sob
supervisdo de um cirurgido contratado ou
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professor.

As variaveis analisadas foram a indicacao
cirargica, o tempo de internacdo hospitalar e
cirargico, as complicacdes trans e pos-
operatorias, a taxa de conversao para cirurgia
aberta e 0 exame anatomopatoldgico da
vesicula biliar.

Resultados

A apresentacéo clinica da doenca foi de
dor em hipocondrio direito (60,6%) e no
epigéastrio (31,4%) associada a nauseas/
vomitos (43,7%) com irradiacéo dorsal (21,3%).
Quinhentos e dois pacientes (32,6%) haviam
sido submetidos previamente a pelo menos
uma cirurgia abdominal, sendo que as mais
comuns foram a cesariana (8,8%), seguida da
apendicectomia (7,9%), outras cirurgias com
incisdo mediana (6,9%) e combinacdes de
outras cirurgias. O tempo de evolugdo do
guadro de dor até a cirurgia foi superior a 6
meses em 61,2% dos pacientes. Duas
gestantes foram incluidas na amostra. Quanto
as condigdes clinicas pré-operatorias, 37% dos
pacientes apresentavam alguma comorbidade
clinica do tipo hipertenséo arterial sistémica
(11,0%), cardiopatia isquémica (5,1%), diabete
melito (3,0%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(1,3%), doenca broncopulmonar obstrutiva
cronica (0,8%), cirrose (0,6%) ou associacdes
das mesmas (15,2%).

A avaliacdo pré-operatéria por ecografia
abdominal demonstrou que 755 pacientes
apresentaram calculos multiplos, 218, célculo
Unico e 34, barro biliar. Em 20 casos, foi
diagnosticada coledocolitiase, e em 42,
dilatacdo de vias biliares. Entretanto, a
coledocolitiase s6 foi confirmada pela
colangiopancreatografia endoscépica
retrograda (CPER) em 9 casos. Quarenta e
sete pacientes realizaram colecistograma oral
(3,1%).

A CPER foi indicada pela suspeita de
coledocolitiase (clinica ou laboratorial) e
pancreatite aguda biliar em 87 casos (5,6%). A
confirmacao de coledocolitiase ocorreu em 36
casos (41,3%).

Os dados referentes a indicacdo da
cirurgia, antibioticoprofilaxia, técnica de
pneumoperiténio, achados cirurgicos
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transoperatorios, colangiografia intra-
operatoria, drenagem da cavidade,
complicagdes cirargicas intra e pos-
operatorias, reoperacdo e complicacdes
clinicas pds-operatérias estao sumarizados na
tabela 1.

As cirurgias associadas concomitantes
mais freqUentes foram: herniorrafia umbilical
(17), biépsia hepatica (11), herniorrafia inguinal
bilateral (3), ooforectomia (3), herniorrafia
epigastrica e ligadura tubaria.

O tempo cirargico medio foi de 89,5 + 38
minutos. A taxa de conversdo para cirurgia
aberta foi de 2,6%. Os motivos para conversao
foram: multiplas aderéncias (6), empiema (2),
vesicula biliar muito espessada (2),
coledocolitiase (2), necrose do fundo da
vesicula, vesicula escleroatrofica, cistico grosso
e curto sem area para clipagem, lesao
iatrogénica de via biliar, neoplasia de vesicula
biliar, intensa reacéo inflamatoéria, sangramento
intra-operatdrio, colecistite aguda com
perfuracao, fistula colecistoentérica e ducto
acessorio clipado com extravasamento de bile
pelo cistico.

Nesta amostra foi verificado apenas 1
Obito (0,06%), de uma paciente, branca, de 24
anos, com cesariana prévia, valvulopatia
secundaria a febre reumética, submetida a CVL
por colelitiase sintomética com
antibioticoprofilaxia. A paciente teve alta no 2°
dia apds cirurgia sem intercorréncias, tendo sido
reinternada no 5° dia pds-operatério.
Reoperada por coleperitbnio, teve colocado
dreno de Kehr em via biliar. Desenvolveu
abscesso retroperitonial (tratado por puncgéo
percutanea) e pancreatite necro-hemorragica,
vindo a falecer por choque séptico.

O exame anatomo-patoldégico mostrou
92,8% de colecistite cronica; 5,3% de colecistite
aguda; 0,5% (7 casos) de neoplasia de vesicula
biliar e 1,4% sem informag&o no prontuario.

O tempo médio de internacao foi de 3,6 +
6 dias e a mediana de 2 dias com variacao de
1 a 125 dias.

Discussao
A principal indicacgao para a realizagdo do

procedimento foi a colelitiase sintomética, que
€ a doenca biliar de maior incidéncia na
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Tabela 1. Sumario dos resultados do tratamento cirirgico

Indicacao da cirurgia n %
Colelitiase sintomatica 1417 92,0
Colecistite aguda 75 4,8
Pancreatite aguda biliar 30 2,0
Assintomética 15 1,0
Calcificacdo da VB 3 0,2

Antibidtico profilaxia 808 52,5

Cirurgia realizada
CVL 1.493 97,0
CVL e exploracao de vias bhiliares por laparoscopia 06 0,4
Converséo para cirurgia aberta 39 2,5
CVL e exploracao de vias hiliares por laparotomia 2 0,1

Técnica de pneumoperitdnio
Puncédo com agulha de verres 1.432 93,0
Técnica de Hasson 108 7,0

Acidentes de puncao 3 0,2

Achados cirdrgicos
Colelitiase 1.278 82,9
Colecistite aguda 107 6,9
Colecistite aguda com empiema 15 0,9
Perfuracdo da vesicula biliar 6 0,4
Colelitiase com fistula colecistoentérica 1 0,06
Outros isolados 17 1,1
Nao citados 116 7,5

Colangiografia intra-operatéria 80 5,2
Coledocolitiase 15 18,7

Drenagem da cavidade 140 9,1

Complicacgfes intra-operatérias?

Perfuracdo da vesicula biliar 113 7,3
Célculos na cavidade 12 0,8
Sangramento 7 0,4
Leséo latrogénica da via biliar 3 0,2
Outros 10 0,6
Sem complicacbes 1.403 90,7

Complicacbes pos-operatorias®
Infeccdo de ferida operatéria 20 1,3
Coledocolitiase 10 0,6
Coleperitbnio 8 0,5
Seroma ferida operatéria 7 0,4
Sangramento 6 0,4
PAB 5 0,3
Colecéo biliar 4 0,2
Abscesso intra-abdominal 4 0,2
Outros 13 0,8
Sem complicacdes pds-operatdrias 1.469 95

Reoperacéo 28 1,8

Complicacgdes clinicas pés-operatérias 28 1,8

Total 1.540 100

2Qito pacientes tiveram mais de uma complicagdo; ® Seis pacientes tiveram mais de uma
complicacéo.
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populacdo. Logo a seguir esta a colecistite
aguda, que no inicio da experiéncia foi uma
contra-indicacgéo relativa de CVL. Atualmente,
a CVL é indicada a todos os pacientes com
colecistite aguda. Entretanto, apresenta um
percentual de conversdo maior do que para a
colecistite ndo-complicada (2).

Comparativamente com a casuistica
apresentada em 1994 (3), com 219 casos, 0s
resultados apresentaram melhora em alguns
parametros. As complicagdes intra-operatérias
diminuiram de 14% para 8,8%. Destas, 8,1% sao
complicagcdes com pequena ou nenhuma
repercusséao sobre o resultado final da cirurgia,
como perfuracdo da vesicula biliar durante a
disseccéo e queda de célculos na cavidade. As
complicacdes pds-operatorias diminuiram de
10,4% para 4,6%. A taxa de conversao foi
semelhante (2,7% e 2,5%) e o tempo cirurgico
nao diferiu significativamente (94,6 minutos
contra 89,5 minutos). Entretanto, houve 3 casos
de lesdo iatrogénica de via biliar (0,2%) que ndo
haviam ocorrido anteriormente, bem como 1
obito que, no total, representa 0,06%. A
mortalidade na literatura situa-se entre 0,04% e
0,07% (1).

Apesar da literatura citar uma frequéncia
de lesdo iatrogénica da via biliar (LIVB) entre 0,2
e 0,7%, com a CVL, esta complicagédo ocorreu
em 2 casos na amostra estudada (0,13%).
Entretanto, esta frequéncia, conforme estudo
prévio no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, é
de 0,5% de lesdes de via biliar principal e 0,6%
de complicagbes por ligadura inadequada do
coto cistico (4). Algumas providéncias podem
ser tomadas, no sentido de evitar essas
ocorréncias: uso de 6tica de 30° permite um
angulo de visdo maior sobre a area de
disseccao, uso cuidadoso e com baixa
intensidade do cautério proximo as estruturas
pediculares, identificacdo cuidadosa das
estruturas do tridangulo de Callot, uso de clips
maiores ou ligadura com fio do coto cistico
guando for calibroso (5). Durante a curva de
aprendizado, é importante o auxilio de um
cirurgido mais experimentado, pois a falta de
treinamento € um dos principais fatores de risco
para LIVB (6).

A colangiografia intra-operatoéria (CIO)
desde a cirurgia por laparotomia permanece
como um dos grandes dilemas da

Revista HCPA 2001;21 (1)

Mossmann et al.

colecistectomia. Neste estudo, a frequéncia de
realizacdo da CIO foi baixa (5,2%). Entre as
utilizagbes da CIO estdo o mapeamento da
anatomia biliar e o diagnéstico de coledocolitiase.
Com relacéo a LIVB, o exame ndo diminui o
namero de lesdes mas diminui a gravidade e
aumenta a acuracia e precocidade do
diagnostico (6). Recente estudo da pancreatite
aguda biliar (PAB) no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre demonstrou que 16,9% dos
pacientes haviam sido previamente submetidos
a colecistectomia, sendo, provavelmente, a
coledocolitiase residual a responsavel pela PAB
(7,8). Nesta casuistica, a PAB ocorreu em 0,3%
dos pacientes. Com base nestes achados, e no
argumento de que em um hospital escola a
formacéao do cirurgido laparoscoépico deve incluir
a proficiéncia no procedimento e na
interpretacéo do exame colangiogréfico, o grupo
de Vias Biliares e Pancreas esta implementando
um protocolo de colecistectomia laparoscépica,
no qual a ClO é rotina em todos os pacientes.

Duas gestantes foram operadas por
videolaparoscopia sem intercorréncia para a
mé&e ou o feto. A literatura ainda é controversa
neste topico, mas a tendéncia é considerar a
CVL como de baixo risco na gestacao,
especialmente no segundo trimestre. Nesta
situacdo, algumas recomendacgfes sao
importantes: monitorizagéo fetal intra-operatoria,
técnica aberta de pneumoperitbnio para evitar
les&o uterina, baixa presséo de CO, para evitar
hipercarbia e hipoxia fetal e lateralizacdo do
corpo da paciente para esquerda, para que nao
haja compresséo uterina da cava e consequente
diminuic&o do retorno venoso (9).

As reoperacoes (1,8%) ocorreram em 4
situacBes: por complicacdes do coto cistico,
exigindo reparo do ducto, lavagem e drenagem
da cavidade; sangramento pés-operatorio com
ligamento adequado da artéria cistica, para
correcdo de LIVB ou por litiase residual. A
excecao de 3 casos, os demais pacientes foram
submetidos a laparotomia. A tendéncia atual é
gue na necessidade de reoperagéo esta ocorra
por videolaparoscopia (10).

A presenca de incisdes prévias ja foi uma
contra-indicacéo a CVL. Nesta casuistica, 32,6%
dos pacientes ja haviam sido operados, o que
nado foi fator impeditivo para a realizacdo do
pneumoperiténio, pois os acidentes de puncao
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ocorreram em apenas 0,2%. A prevaléncia de
aderéncias junto ao local da cirurgia prévia varia
de 75 a 90%, mas frequentemente distribuem-
se, concomitantemente, por outras regides da
cavidade abdominal. Alguns cuidados devem
ser tomados, especialmente se a cicatriz for
mediana e de origem gastroduodenal:
colocacdao do primeiro trocarte sob visualizacdo
direta junto da cicatriz ao nivel do umbigo ou,
guando houver dificuldade, na fossa iliaca
direita, hipocdndrio direito ou abaixo do xiféide

(9).

A CPER pré-operatoéria confirmou a
suspeita de coledocolitiase em 41,3% dos
casos. Acreditamos que a CPER no pré-
operatério deva ser indicada quando ha o
diagnostico definido de coledocolitiase por
ecografia abdominal ou colangiografia por
ressonancia magnética, na ictericia, colangite
e na PAB quando ha suspeita laboratorial de
coledocolitiase. Nos demais casos, deve ser
realizada a ClO; caso seja comprovada a
coledocolitiase, deixar o cateter transcistico e
repetir a colangiografia na radiologia no dia
seguinte. Confirmada a presenca de calculo,
indicar a CPER. Nesta situacdo, o indice de
sucesso da CPER é bem superior, com menor
risco de complicagdes. Evidentemente, na
dependéncia de instrumental e habilidade do
cirurgido, o mesmo podera realizar a
exploracéo videolaparoscépica das vias biliares
ou até mesmo por laparotomia na dependéncia
do numero, tamanho e localizacdo dos
calculos.

Concluimos que a CVL evoluiu muito
desde a experiéncia inicial relatada, mas ainda
h& alguns passos que podem ser aprimorados
tecnicamente.
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