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RESUMO: Com a experiéncia adquirida na cgiar da vesicula biliaa videocirugia esta sendo indicada cada

vez mais em outras doencgas. Decorridos 15 anos da primeira cirurgia, os autores avaliam os resultados e
analisam as perspectivas deste procedimento nas doencgas biliopancreaticas. Seguem a proposta que divide
este procedimento em procedimentos de rotina, avaliagdo e desenvolvimento. Nas doencas da vesicula biliar
a colecistectomia laparoscoépica é considerada padrdao ouro, levando vantagem em todos os itens sobre a
laparotdmica, excluidas as lesdes da via biliar e o vazamento biliar pelo coto cistico. Enfatizam situagfes
especiais: da colecistite aguda, da colecistectomia durante a gravidez, da vesicula em porcelana e do cancer
da vesicula. Comentam as perspectivas da videocirurgia nas complicagcdes da colecistectomia laparoscopica.
No tratamento da coledocolitiase, consideram o procedimento como em avaliagdo pela falta de ensaios
clinicos prospectivos randomizados com grupo controle comparaveis e acompanhados por prazo de tempo
maior. Nas doencas do pancreas, a videogiaué um procedimento em desenvolvimento, com excecao da
pancreatite aguda biliar ndo complicada, que se beneficia com a colecistectomia laparoscépica. O mesmo
ocorre com as cirgias de derivacdo para desobstrucdo da via.bHimbora factiveis dentro dos principios

da cirurgia convencional, faltam estudos comparativos com outras técnicas existentes analisando eficacia e
efetividade.

Descritores Colecistectomia videolaparosocépidddeocirugia; VideocoledocolitotomiaVias biliares Pancreas.

|NTRODUQZ\0 mia videolaparoscopica é considerada o padrdo ouro no
tratamento da colelitiae
L . . . _ . Com a experiéncia adquirida na cirurgia da vesicula

A primeira colecistectomia laparoscopica foi realiza- pjjiar. 4 videocirugia esta sendo indicada cada vez mais em
da em 1985 por Mihe, na Alemanha, sem videocitul§ia  outras doencas. Decorridos quase 15 anos da primeira ci-
partir de 1987, com Mouret & Dub8j® método passou a rurgia, é objetivo deste trabalho uma avaliacéo dos resulta-
ser mais divulgado, substituindo gradativamente a colecisdos obtidos e uma anélise das perspectivas nas doencas
tectomia por laparotomia. Nos dias de hoje, a colecistectobiliopancreaticas.
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EM DOENCAS DA VESICULA BILIAR vemente para a esquerda para evitar compressao da veia
cava inferior que dificulta o retorno venoso com conse-
Intmeros trabalhos demonstram que a colecistecto-giiente diminuigcéo do debito cardiaco e do fluxo sanguineo
mia videolaparoscépica (CVL) supera em resultados a coleplacentario. A exposicéo do feto a radiacao deve ser evita-
cistectomia por lagrotomia (CL). O tempo de internagéo ¢ da na eventualidade da colangiografia intraoperatoria, es-
menor o paciente sente menos darecuperagdo ¢ mais Pecialmente no primeiro trimestre da gravidez. A CVL na
rapida, com retorno ao trabalho mais precoce, os custo§ulher gravida deve ser considerada um procedimento em
praticamente se equivalem e as complicacdes sdo men@valiacéo. Nao existem trabalhos C|ent|f|cos_ep1_grande sé-
res-6, S6 a lesdo da via biliar e o coleperitdnio decorrenterie € desconhece-se o efeito do pneumoperitonio no feto a
de vazamento biliar pelo coto cistico s&o mais freqiientedONgo prazo. Trabalhos experimentais demonstram a ocor-
na CVL" 8 A les&o de via biliar ocorre numa frequiéncia que réncia de uma acidose fetal que sugere um potencial efeito
varia de 0% a 0,4% na G%e numa frequiéncia que varia adverso sobre a criari¢&’ Outros trabalhos, no entanto,
entre 0% a 1,8% na CV£112 Em termos médios, naquela "eferem a CVL na vigéncia da gravidez como um procedi-
ocorre em 0,1% e nesta em 0,6%. Ainda é, portanto, sei§'ento seguro para a mée e o#éto )
vezes mais freqiiente na CVL e ocorre com mais freqiiéncia ~ EM aberto permanece tambeém a conduta na vesicula
na via biliar proximal, sendo mais gra¥é4 A incidéncia ~ €M porcelana. Muitas delas n&o oferecem um plano que
de vazamento biliar referida na literatura na CL varia consi-P€rmita a colocacdo de dois clipes e seccdo do conduto

deravelmente. Alguns trabalhos publicados nio referenfistico, especialmente porque em cerca de 20% dos casos
esta complicagd66 outros mostram uma incidéncia que Ja Se trata de um adenocarcinoma de vesfcu@aiando

varia de 0,3% a 0,594° Na CVL, ocorre com mais frequién- existem indl'cios que se possa tratar _de cénce_r de vesicula,
cia. Wolfe!! refere esta complicagio em 1,04% dos casos €2 CVL € contra-indicada pela possibilidade de implantacéo
Peck”em 0,6%. Em 1965 CVL revisadacorreram 10 tumoraf®26. Da mesma forma, quando no intraoperatorio a

lesdes, numa percentagem de 0,5% e 12 vazamentos da \;éa(gogréi_ﬁa Ia,pa.rosc'o]Pif:a sugere cancer de vesidQiaan- 44
biliar pelo coto cistico numa percentagem de 0,6%. OI 0 I!agrcleStI.CO e Qltcc)j_nodpos—ogeratog?, e r%comenda-
A n3o utilizacdo do eletrocautério proximo ao pedi- V€l aleém da cirurgia indicada na dependéncia do estadia-

culo para evitar lesdes térmicas, o uso de 6tica de 30° paﬂ[g]entc; do tlIJmo(rja r%ssec;;ao e_r(r; torno d?;’ trajeto dos
visualizagao lateral do pediculo, a colangiografia intra-ope- roca:Eesbco oca O_f, _urag € %_V' e?“g‘?@ . |
ratéria que pode ndo prevemitas auxilia na identificacéo mbora os Criterios de indicagao da cirurgla na cole-

precoce de lesdes, sao recomendacdes para diminuir estAdase Permanecam os mesmos da era anterior a videocirur-
intercorréncias gia, com a progressiva melhora dos resultados com a CVL

A discussdo sobre a realizagéo da colangiografia in-em termos de morbidez, mortalidade e tempo de recupera-

traoperatoria de rotina ou seletiva permanece a mesma 0, a |nd|ca<;a_o de_ clrurgia na colelitiase assintomatica
era anterior 4 CVL comega a ser discutida. Nao existem, por ora, argumentos

Com o aperfeicoamento do instrumental utilizado e o suficientes para sustentar esta conduta.
aumento da experiéncia neste tipo de procedimento, espe- =
ra-se que estaspcomplicagées ciriadas E)Jliminuam, reforggljflAs COMPLICACOES DA
do ainda mais o papel da CVL no tratamento das doencaYIDEOCOLECISTECTOMIA
da vesicula biliar

Cerca de 85% das colecistites agudas s&o resolvidas ~ Complica¢cdes da CVL que no inicio da experiéncia
pela CVL. Sdo convertidas para a cirurgia aberta aquelagram tratados com laparotomia podem ser resolvidos com
em que o processo inflamatoério blogueia de tal forma anova videocirugia. Vazamentos da via biliar pelo cistico
regido, que ficaimpossivel identificar as estruturas, embo{odem ser tratados por papiloesfincterotomia endoscopi-
ra em situagdes especiais possa ser realizada a coleciste¢a associada ou ndo a uma nova clipagem do coto €istico
tomia parcia®. A sindrome de Mirizzi quase sempre exige a Como esta complicagéo néo é téo infreqliente, é de se con-
converséo, especialmente a do tipo Ill. siderar a ligadura do cistico com fio, como é feito na cirur-

A colelitiase sintomatica é a segunda causa mais pregia aberta. Além de fechar o ducto com mais seguranca,
valente de abddmen agudo na gestacdo. Nas pacientes e#firviria especialmente em hospitais-escola como treinamen-
que o tratamento é conservadas reinternacdes séo 50% to das habilidades necessarias para trabalhar sobre o colé-
superiores e em 16% das pacientes ocorre aborto espontdoco e diminuiria ousto da cirurgi&.
neo ou trabalho de parto premafdr® segundo trimestre Da mesma maneira, nos casos em que ocorre clipa-
da gravidez é o ideal para a cirurgia. A chance de aborto @em indevida da via biliar principal, diagnosticada no p6s-
quase o dobro quando a cirurgia é realizada no 1° trimestredperatorio pela colangiopancreatografia endoscopica re-
No terceiro trimestre, o risco é o de trabalho de parto pretrdgrada (CPER), a simples retirada do clipe por nova
maturo. O tamanho do Utero gravidico prejudica a coloca-videocirurgia podera ser o tratamento indicado (embora a
¢éo de trocarte E uma boa préatica introduzir primeiro tro- médio prazo possa ocorrer estenose cicatricial, sobretudo
carter supraumbilical pela técnica aberta (Hasson). Epelo quase sempre diminuto didmetro da via biliar nestes
recomendavel manter o pneumoperitdnio com baixa pres€asos).
sdo (<12mmHg), pois acima de 15 mmHg pode provocar Na experiéncia dos autottem 10 lesdes da via lailj
hipercarbia e acidose fetal. O Utero deve ser deslocado leacorreu pequena secgéo da via biliar principal em dois ca-
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sos durante o descolamento do infundibulo vesicular doEM DOENCAS DO PANCREAS
colédoco nao diagnosticados durante o ato operatério pela
falta de vazamento biliar (ndo presente por causa da pres-  Na pancreatite aguda bilj@ CVLcom colangiogra-
sdo exercida pelo pneumoperitonio). Diagnosticada estdia intra-operatéria esta indicada assim que haja evidéncia
complicacéo pela CPER, também pode ser tratada por novge remissao do processo inflamatério. Na presenca de cri-
videocirurgia com colocagéo de dreno de Kehr e/ou suturatgrios clinicos e laboratoriais de coledocolitiase, esta indi-

; cada a CPER no pré-operatério quando nédo existem condi-
NA COLEDOCOLITIASE coes para exploracdo laparoscépica da via biliar principal.

Existem relatos do uso da cirurgia laparoscépica na
Seis anos depois da primeira CVL, apareceram os trapancreatite aguda complicada com necrose e abs¥essos

balhos réacionados com a extracéo de célculos do colédo-S&o experiéncias isoladas que precisam ser confirmadas
co pela videocirurgf com eficacia (grau com que um pro- através de trabalhos no futuro. Elas tém como boa perspec-
cedimento é capaz de produzir o efeito benéfico desejadoliva a possibilidade da permanéncia dos trocartes, permi-
e efetividade (considera recursos materiais, humanos e tertindo com facilidade uma segunda viséo.
conotacdo econdmica) praticamente superponiveis ao da O tratamento do pseudocisto de pancreas por lapa-
cirurgia abert# No nosso pais, o primeiro trabalho data roscopia, especialmente o de localizacao retrogastrica, se-
de 19943 Embora factivel e seguindo os principios da ci- gue a mesma estratégia da cirurgia aberta descrita por Ju-
rurgia aberta, o procedimento ressente-se de um ensai®Sz. Ainda s&o poucas as referéncias, mas as perspectivas
clinico prospectivo randomizado com grupos controle com-S&0 animadoras o .
paraveis e de um acompanhamento a longo prazo dos paci- A laparoscopia vem sendo utilizada cada vez mais
entes operados. Os resultados de uma intervengdo melh@ara o estadiamento das neoplasias malignas do pancreas,
ram & medida que a experiéncia aumenta. Como a{:\ntecedendo a rt_eahzagao do ato gru@@s exames de
coledocolitiase ¢ bem menos fregiiente que a colelitiasdN@9em subavaliam a doenca. N&o & incomum encontra-
(em média, no passado, na proporcéo de 12:100 e nos did€M-S€ implantes peritoniais e pequenas metastases hepa-

de hoje na de 8:100), uma experiéncia maior sé sera adquirf-'c‘"é‘jS nao v&stas pelfa tf[)mogtraf;a COﬂ’;plga((jjOI’IZ?dabO que
da em centros de referéncia. O cirurgido que realiza dojPOUd€ra mudar a conduta no tratamento do doente. ba mes-

CVL por semana, fara oito por més e 96 em umEerd.a ma maneira, a ecografia transoperatéria por laparoscopia

provavel experiéncia com o tratamento de sete coledocoliMeINora a sensibilidade na detecgdo de metastases hepati-
tiases. Certamente, este € um fator limitante para a difusafos,” irressecabilidade por invasao de estruturas vascula-
' X e, A citologia positiva para células neopléasicas de li-

do procedimerto Acrescenle s anda s possbidade Sduco pertonial (s vezes em pequens quanidace e 5o
picop iagnosticada por laparoscopia) tem implicacéo no estadi-

resultad_os s!mllares aos t_ratamentos_ cirGrgicos por V|d¢ mento e no pnosticd®.
ou por cirurgia aberta. Assim, o manejo dos célculos da via Série de casos com cinco a 12 pacientes portadores

b|||4ar extra-hepétlca na era,da Iaparosc_op|a € Controverye tymores benignos das ilhotas do pancreas referem be-
ng . A perspectiva por ora € de que a videocoledocolito- peicig com tratamento laparoscépico por enucleacgao ou
mia figue reservada ainda aos centros.espeuahzados. por pancreatectomia distalAs vantagens estéo relacio-

_ Embaa um trabalho recerifeconsidere a explora-  aqas com a incisdo e menor morbidade e a desvantagem
¢éo laparoscopica do ducto biliar comum como padrao-n, jmpossibilidade da palpagéo da glandula e a dificuldade
ouro, aimla falta experiéncia mundial suficiente para consi- ge explorar o pancreas em sua totalidade. Existem também
dera-la como tal. E procedimento que ainda esta enejatos de ressecgdo de cistoadenomas com sticesso
avaliagdo. Pelo fato de a videocoledocolitotomia seguir 0s Quanto a duodenopancreatectomia laparoscopica,
principios da cirurgia aberta e num s6 ato resolver o probleempora factivel ndo demonstra ainda vantagens sobre a
ma do doente com o aumento da experiéncia, elatem condgijrurgia abert®. A primeira foi realizada em 1992. Desde
¢Ges parae firmar como procedimento de escolha. A Cirur- entso tém sido relatados casos esparsos, mas nao existe
gia aberta permanece como indicacao quando faltaexperiéncia suficiente.
experiéncia com o procedimento e/ou instrumental e/ou A laparoscopia no tratamento da pancreatite aguda
quando ha falha do tratamento endoscdpico ou contracomplicada, dos pseudocistos, dos tumores benignos e ma-
indicagbes do mpeumoperitonioTem indicagdo ainda na lignos do pancreas é procedimento em desenvolvimento.
dependéncia do tamanho, do nimero e da localizacéo dos
calculos, do didmetro da via biligla necessidade de ciur CIRURGIAS DE DERIVA(;AO
gia de derivacédo, da presenca de outras afec¢des nédo trata-
veis por videocirurgia e ainda na litiase residual quando Coledocoduodeno, colecisto e coledocojejunoanas-
falhnam o tratamento endoscopico e outras formas de tratatomoses por laparoscopia tém sido realizados para desobs-
mento. trucdo da via bilidf. Especialmente as duas primeiras séo

Quanto ao uso da ecografia laparoscopica para o dimais facilmente realizaveis. Seguem os principios da cirurgia
agnostico da coledocolitiase, os resultados sdo por enaberta e permitem anastomose livre de tensdo e aposicao de
guanto superponiveis aos adba da colangiografia in- mucosa com mucosa, com as vantagens da cirurgia minima-
tra-operatori#. mente invasiva. No entanto, as publica¢es existentes refe-
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rem mais relatos de casos, ainda que em nimero pegueno.bre a derivacao biliar laparoscépica com a colocacgente
literatura ressente-se da falta de trabalhos comparativos sg@or endoscopia e por puncao percutanea trans-hepatica.

ABSTRACT

With the acquired experience with laparoscopic cholecystectomy, videosurgery has been used more and
more for treatment of other diseases. Since the first surgery, nearly 15 years ago, the authors evaluate the
outcome and the perspectives of this procedure in pancreatic-billiary diseases. They followed the proposition
which divides these procedures in routine procedures, in evaluation and in development. In gallbladder
diseases the laparoscopic cholecystectomy is considered gold-standard, taking advantage upon open
cholecystectomy, excluding bile duct injury and cystic stump leakage. They emphasize the aspects related
to acute cholecystitis, cholecystectomy during pregnancy, calcified gallbladder and cancer. The
laparoscopic cholecystectomy during pregnancy is considered as a procedure in evaluation. Long term
effects of pneumoperitonium on foetus are not well known. The approach in calcified gallbladder, because
the high incidence of adenocarcinoma, remains questionable. Perspectives of videosurgery in complications
of laparoscopic cholecystectomy are commented. Cystic stump leakage, misplaced clips and partial section
or laceration of main biliary tract could be treated by new videosurgery in selected situations. In the
treatment of choledocolithiasis, they consider the procedure as one for evaluation, due to the lack of
randomized prospective trials. Until now, videocholedocolitotomy is reserved to specialized centers. In
pancreatic diseases, videosurgery is a procedure in development, except for the non-complicated acute
biliary pancreatitis, in which benefits with laparoscopic cholecystectomy has been shown. The same
occurs with diversion surgeries for desobstruction of the biliary tree. Although performed within the
conventional surgery principles there is a lack of comparative studies with other techniques analysing
efficacy and efficiency.

Key Words: Videolaparoscopic cholecystectomy; Videosurgery; Videocholedocolithotomy; Biliary tract;

Pancreas.
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