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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise retrospectiva das colecistectomias realizadas no
servico de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes (HUCAM), de forma a comparar os casos da instituicdo
com os da literatura médica atual, com o objetivo de aprimorar a propedéutica do
servico. Introducéo: A colecistectomia € uma das cirurgias mais realizadas no
mundo, tendo como sua principal indicagdo a colecistolitiase sintomética. A
colecistectomia laparoscopica é considerada o "padrdo ouro" para o tratamento
cirdrgico de doencas da vesicula biliar. Casuistica e Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo observacional transversal, onde foram avaliados 359 casos de
pacientes submetidos a colecistectomia realizadas no HUCAM de janeiro a
setembro de 2017. A analise dos dados foi descritiva. Resultados: Houve
predominéancia pelo sexo feminino, com 79% (284) dos casos. A faixa etaria
variou dos 16 aos 87 anos, com idade média de 46,6 anos. As operacdes eletivas
foram as mais frequentes, em 76% (274) dos casos. O diagndstico mais comum
foi a colecistolitiase, em 77% dos casos. A via laparoscopica foi utilizada em
99,7% (358) dos casos, com necessidade de conversdo para via laparotémica
em 1,4% (5). Foi realizada colangiografia em 8% (29) dos casos, sendo positivas
em 9 (8%) destes. Tempo de internacéo variou de 01 a 43 dias, com média global
de 2,4 dias. Mortalidade de 0,27% (01) dos casos. Discussao: As variaveis sexo,
faixa etaria, indicacéo, via cirdrgica preferencial, taxa de converséo, tempo de
internacdo e mortalidade foram semelhantes as encontradas na literatura.
Conclusdo: Podemos inferir que o0s resultados que obtivemos nas
colecistectomias realizadas no servigo de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho
Digestivo do HUCAM, no periodo avaliado, e oferecida a populacao atendida em

nosso servico, é semelhante ao que vemos na literatura.
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2. INTRODUCAO

A colecistectomia (remocdao cirargica da vesicula biliar) € uma operacéo que foi
realizada pela primeira vez por Carl Langenbuch, em 1882. Sofreu diversas
modificacdes com o0 passar dos anos, sendo que em 1985, foi realizada a primeira
colecistectomia laparoscopica, por Erich Mihe!. Com o advento da laparoscopia
tivemos um grande aumento nas colecistectomias, visto que representa técnica
menos invasiva, gera melhor resultado estético, proporciona menor risco cirdrgico
comparado ao procedimento convencional, além de reduzir o tempo de

internacao, e o retorno mais precoce do paciente as suas atividades laborais?.

Atualmente a colecistectomia é uma das opera¢cfes do aparelho digestivo, mais
realizadas no mundo, estando indicada como tratamento para diversos disturbios
da vesicula biliar, como: colecistolitiase com ou sem associacdo a
coledocolitiase, colecistite aguda, colecistite alitiasica, poélipos/neoplasia da

vesicula biliar e cdlica biliar refrataria3.

A colecistolitiase sintomatica é a principal indicacdo de colecistectomia, e trata-
se de uma doenc¢a muito comum, com uma prevaléncia estimada em torno de 15-
20% em adultos, sendo rara em criancas, e aumentando sua incidéncia com o
aumento da idade, alcangando uma incidéncia estimada aproximadamente de
50% em pacientes aos 75 anos, mediante estudos epidemioldgicos de necropsia
e investigacao clinica2. No Brasil estima-se que a prevaléncia da litiase biliar em
pacientes com mais de 20 anos esteja em torno de 9,1% a 19,4% em estudos de

necropsia, e em 9,3% em estudo através ultrassonografia®.

Estima-se que cerca de 750.000 pacientes sdo submetidos a colecistectomia por
ano nos Estados Unidos, e o numero de procedimentos cirargicos tem aumentado
cada vez mais ao longo do tempo, com a finalidade de evitar os sintomas, as
complicacdes e a recorréncia de célculos biliares no trato biliar®. J& no Brasil, pelo
Sistema Unico de Salde foram realizadas 201.106 colecistectomias no ano de
2017, segundo dados do DATASUS.

A colecistectomia laparoscépica € considerada o "padrao ouro" para o tratamento

cirrgico de doencas da vesicula biliar, sendo a via utilizada em mais 90% das



colecistectomias dos Estados Unidos®. No Brasil, na rede privada estima-se que
mais 90% das colecistectomias também sejam realizadas por via laparoscopica.
O que n&o condiz com o que encontramos no Sistema Unico de Saude, onde no
ano de 2017, das 201.106 colecistectomias realizadas apenas 40,3% (81.072)
foram por via laparoscopica, segundo dados do DATASUS.

Com sua baixa morbidade e mortalidade (0,1%-0,8%), a colecistectomia
laparoscopica se mostrou uma via segura para realizagdo das colecistectomias,
com o aumento da experiéncia laparoscopica dos cirurgides, havendo poucas
contraindicacdes para sua escolha. Entretanto, aproximadamente 2% a 15% dos
pacientes necessitam de conversao para via laparotdémica, por diversos motivos
(sendo os mais comuns as aderéncias e a dificuldade técnica em identificar as
estruturas de forma segura em quadros inflamatérios agudos), o que leva ao

aumento de sua morbimortalidade’8.

Dentre as principais complicacdes que podem ocorrer na colecistectomia
laparoscopica, incluem leséo da via biliar, vazamento de bile, sangramento e até
mesmo lesdo intestinal, podem estar associadas em parte por alteracdes
anatdbmicas ou até mesmo inexperiéncia cirargica ou limitacbes técnicas

inerentes a abordagem minimamente invasiva's.

Outro ponto importante em relacdo a colecistolitiase € a presenca de
coledocolitiase ou sua suspeicdo no ato da colecistectomia, embora o manejo da
coledocolitiase associada a colecistolitiase ainda permanega um assunto
controverso!*. Em um estudo multicéntrico no Brasil, para avaliar os resultados
obtidos com colecistectomia laparoscopica, a coledocolitiase foi diagnosticada
em cerca de 4,2%. Neste contexto, de suspeicdo de coledocolitiase, a
colangiografia peroperatéria se faz uma ferramenta importante para seu

diagndstico e propedéuticat>16,
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2. OBJETIVOS

O objetivo do trabalho foi realizar uma analise retrospectiva das colecistectomias
realizadas no servico de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), de forma a comparar 0os casos
da instituicdo com os da literatura médica atual, com o objetivo de avaliar nossos

resultados visando aprimorar a propedéutica do servico.

De forma secundaria, além de realizar uma breve revisado sobre colecistectomias,

suas indicacdes e principais complicacdes encontradas em nosso servico.



11
3. CASUISTICA E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo observacional transversal, onde
foram avaliados inicialmente todos prontuarios dos pacientes submetidos a
colecistectomias realizadas no HUCAM de janeiro de 2017 a setembro de 2017,

somando um total de 418 colecistectomias.

Destas 418 colecistectomias, foram incluidas apenas aqueles casos que foram
submetidos a colecistectomia por via laparoscépica ou laparotdmica, como
operacdo principal, sendo excluidos 49 prontudrios de pacientes que foram
submetidos a outras operacdes associadas a colecistectomia (gastroplastias com
derivacao intestinal, gastrectomias vertical, gastrectomias,
gastroduodenopancreatectomias, hepatectomias, etc), onde a colecistectomia
nao foi o principal procedimento cirargico. Obtivemos desta forma 369
prontuarios, dos quais 10 foram excluidos do trabalho por falta de dados
relevantes para o trabalho. Sendo assim, foram incluidos e analisados neste
estudo 359 casos de pacientes submetidos a colecistectomia (Figura 1).

Gréfico 1 - Organograma da amostra dos casos incluidos no trabalho.

Total:

418 prontudrios.

49 casos de
colecistectomias
relacionadas a
outras operacgdes.

369 casos
exclusivamente de
colecistectomias

359 casos

10 casos escluidos

sl e por falta de dados.

trabalho.
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Foram avaliadas neste trabalho as seguintes variaveis: sexo, idade, o carater da
operacdo (“urgéncia x eletiva”), diagnostico, conversdo da via cirargica,
realizacdo de colangiografia peroperatoria, drenagem da via biliar, drenagem

abdominal, reabordagem cirurgica precoce, tempo de internagéo e mortalidade.

Os resultados obtidos no estudo foram expressos e analisados de forma
descritiva para as variaveis categéricas, e por frequéncias e percentuais ou por
médias, valores minimos e maximos para as variaveis numeéricas. A Analise

critica dos dados foi feita através de uma revisao da literatura sobre o tema.
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4. RESULTADOS

Foram avaliados 359 casos de pacientes submetidos a colecistectomia no
servico de Cirurgia geral e do Aparelho Digestivo do HUCAM de janeiro a
setembro de 2017.

A relacao entre o sexo masculino e feminino, dos pacientes incluidos no trabalho,
foi de 1:3,8, com um total de 75 (21%) do sexo masculino e 284 (79%) do sexo

feminino, como evidenciado no gréfico 2.

Grafico 2 — Distribuicdo por sexo dos pacientes estudados

M sexo masculino

M sexo feminino

A faixa etaria variou dos 16 aos 87 anos, com média de 46,6 anos entre ambos
0s sexos, apresentando uma média de 53,0 anos entre os individuos do sexo
masculino, e 45,5 anos nos individuos do sexo masculino. Distribuidos conforme
ilustrado no grafico 3.

As operacdes eletivas foram as mais frequentes, com um total de 76% (274) dos
casos, como evidenciado no gréfico 4.
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Grafico 3 — Distribuicéo por faixa etaria
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Gréfico 4 — Carater da operacéo

H Eletivas

m Urgéncias

O diagnostico mais comum na indicacdo da colecistectomia foi a colecistolitise,
em 77% dos casos, seguido pela cdlica biliar refrataria em 10%, colecistite aguda
litiAsica em 09%, e os pdlipos de vesicula biliar em 2% dos casos. Como
observado no gréfico 5.
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Gréfico 5 — Diagnéstico pré-operatorio

H Colecistolitiase

H Célica Biliar Refrataria

m Colecistite Aguda Litidsica
Pdlipo de Vesicula

B Qutros

A via cirurgica de escolha foi a laparoscopica em 99,7% (358) dos casos. Destas,
houve necessidade da conversdo da via laparoscopica para laparotdmica em
1,4% (05) do total dos casos. As causas da conversao da via cirirgica e o carater
da operacéo se encontram na Tabela 1. Separadamente, nas colecistectomias
laparoscopicas de carater de urgéncia, existiu um uma taxa de conversdo de

4,8%, e nas eletivas de 0,4%, como podemos observar no grafico 6.

Tabela 1 - Causas da converséao da via cirurgica
Dificuldade técnica na
exploracdo da via Dbiliar 0 2 2

laparoscépica

Dificuldade na disseccdo e
identificac&o das estruturas
Aderéncias 1 0 1
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Gréfico 6 — Taxa de conversao da via laparoscépica para laparotdmica.
400
350
300
250
200
150
100

50

0

Total Urgéncia Eletiva
m Com conversao 5 4 1
B Sem conversao 358 84 274

B Sem conversao M Com conversao

Foi necessaria a realizacao de colangiografia peroperatéria em 29 (8%) dos 359
casos, pela suspeita de coledocolitiase. Destes, a colangiografia peroperatoria
foi positiva para litiase em via biliar em 09 (31%) casos, dos quais em 44,4%
(04) obteve-se sucesso na exploracdo das vias viliares laparoscopica, em 22,2%
(02) foi optado por drenagem da via biliar laparoscépica e realizacdo de
colangiopancreatografia retrogada endoscépica posterior, e em 03 casos houve
a necessidade de conversao cirurgica para retirada dos célculos. Como podemos

observar no gréfico 7.

A realizacdo da drenagem da via biliar foi realizada em 2,2% (08) dos casos,
sendo em 87,5% (07) destes apés exploracdo de vias biliares, e em 01 caso por
colangite grave associada a colecistolitiase. A drenagem da cavidade abdominal
foi realizada em 3,0% (11) dos casos, sendo em 72,2 % (08) destes foi associada
a drenagem da via biliar, em 18,1% (02) por sangramento do leito hepéatico e em
9,7% (01) vigiando rafia duodenal por fistula colecistoduodenal. Como exposto
no grafico 8.

A taxa de reabordagem cirurgica precoce por complicacdo cirargica foi de 1,1%

(04), com suas causas evidenciadas na Tabela 02.
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Tabela 2: Causas das reabordagens cirdrgicas

Suspeita de sangramento 01 Laparoscopia exploradora
Perda do dreno da via Drenagem da via biliar
biliar oL laparotdmica
Coleperiténio (leséo - Drenagem da via biliar
térmica de colédoco) laparoscopica

Abscesso o1 Drenagem laparoscopica

subdiafragmatico direito

Gréfico 7 — Colangiografias peroperatérias
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Colangiografias Positivas Sucesso na Drenagem da via Sucesso na
exploragdo biliar laaproscépica e exploracgdo
laparoscopica posterior CPRE laparotomica

O periodo de internagéo variou de 01 a 43 dias, com média geral de 2,4 dias.
Separadamente, obtivemos uma média de 5,0 dias de internagdo para as
colecistectomias de urgéncia, e média de 1,6 dias para colecistectomias eletivas.
J& entre os sexos, a média de internacdo oscilou em 3,2 dias para os homens, e
2,2 dias entre 0 sexo feminino.

Por fim, a taxa de mortalidade geral foi de 0,27% (01) dos casos, tendo ocorrido

em individuo do sexo masculino, em uma cirurgia de carater de urgéncia, sem
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necessidade de drenagem de via biliar, conversao cirargica ou drenagem da
cavidade abdominal

Gréafico 8 — Drenagem da via biliar.

B P6s exploragdo de vias biliares

H Colangite grave
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5. DISCUSSAO

Este trabalho avaliou o perfil de uma série de casos de colecistectomias
realizadas no servi¢co de Cirurgia geral e do Aparelho Digestivo do HUCAM de
janeiro a setembro de 2017, em comparagao com o relatado na literatura.

A distribuicdo do sexo dos pacientes submetidos a colecistectomias seguiu o
padrao do que se observa na literatura, tendo predominancia pelo sexo feminino
em 79% dos casos, muito proximo dos 80% estimados na literatura. Assim como
a distribuicao por faixa etaria, aumentando sua incidéncia na idade adulta, com
uma média de 46,6 anos, que se aproxima dos 48 anos em média, também

encontrados na literatura*®.

Em outro ponto que nos aproximamos do encontrado na literatura, foi na
predominancia entre o carater eletivo das colecistectomias, onde encontramos
em nosso trabalho um percentual de 76% de procedimentos eletivos, em
comparacao com 74-80% de colecistectomais eletivas, encontrados na em

outras publicactes®©,

Ja nas indicacdes das colecistectomias, nos distanciamos um pouco do
encontrado na literatura. Em nosso trabalho encontramos predominancia de
colecistolitiase em 77% de nossos casos, proximo ao encontrado na literatura,
gue se encontra em torno 65%. Porém houve uma inversao na segunda maior
indicacao de colecistectomia, onde encontramos em segundo lugar a colica biliar
refrataria em 10% dos casos, seguido pela colecistite aguda litidsica em 9% dos
casos. Entretanto, em outras publicacbes encontramos a colecistite aguda
litiAsica como a segunda causa mais comum, estando em torno de 33%?*!. Esta
diferenca pode estar relacionada ao fato de estarmos em um hospital
universitario, com servi¢o de residéncia meédica em cirurgia geral, pelo impeto
dos residentes realizarem operacdes, 0 que pode nos levar a um viés de

informac&o.

Ja em relacdo a via cirargica escolhida, nos deparamos com um dado curioso.
Superando nossas expectativas, encontramos 99,7% das colecistectomias por

via laparoscopica em nosso trabalho, o que supera o que encontramos no
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Sistema Unico de Salde, onde no ano de 2017, das 201.106 colecistectomias
realizadas, apenas 40,3% (81.072) foram por via laparoscopica, segundo dados
do DATASUS. Além de apresentarmos taxa de colecistectomias laparoscopica

dentro do encontrado na literatura, que seria superior aos 90%?°.

Outro dado interessante encontrado em nosso trabalho, foi a taxa de converséao
da via laparoscopica para laparotdmica, onde a taxa global de converséo foi de
1,4% dos casos, sendo esta taxa de conversdo de 4,8% e 0,4 % entre as
colecistectomias laparoscopicas de urgéncia e eletivas, respectivamente. Dado
muito préximo da literatura, onde encontramos taxa de conversado global entre
2% a 15%, das colecistectomais laparoscopicas. Sendo a taxa de converséo
aceitavel na literatura entre 3-5% e 6-35% nas colecistectomias laparoscépicas
devido colecistopatia cronica e aguda, respectivamente’81112, Dado este,
alcancavel provavelmente gracas ao alto nivel técnico de nossos preceptores,

sua grande familiaridade e crescente experiéncia com a via laparoscopica.

Em se tratando de colangiografia peroperatoria, tivemos um alto indice de
positividade para litiase de via biliar, em torno de 31%. Visto que este
procedimento nao € feito rotineiramente em nosSso servico, apenas em casos
onde se existe a suspeita de coledocolitiase, como por exemplo, naqueles
pacientes com histéria recente de pancreatite aguda biliar. Vale ressaltar, que
tivemos uma taxa de sucesso na resolucdo da coledocolitiase por via
laparoscopica de aproximadamente 50%, que se distancia um pouco do
encontrado na literatura, que pode chegar a 80% de resolugdo por via
laparoscoépical’.

O tempo de internacao variou de 1 a 43 dias, com uma média de 2,4 dias, 1,6
dias de meédia das colecistectomias eletivas, e 5,0 dias de internacdo nas
colecistectomias de urgéncia. O que se aproxima dos dados da literatura, que
evidenciam uma taxa meédia de internacdo de cerca de 1-2 dias para
colecistectomias laparoscopicas®®19. Vale ressaltar ainda, que o tempo médio de
internacdo dos pacientes que necessitaram de conversdo cirdrgica para via
laparotdbmica foi de 10,2 dias, fato que corrobora com a tendéncia das
colecistectomias laparoscoépicas reduzirem o tempo de internagéo, e propiciarem

0 retorno mais precoce do paciente as suas atividades laborais.
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Por fim, a taxa de mortalidade global encontrada em nosso trabalho apresentou
um total de 0,28% de Obitos, 0 que comparado com a literatura, nos mostra uma
taxa de mortalidade de 0,8 e 0,1%, em se tratando de colecistectomias de
urgéncia e eletivas respectivamente”8. Temos desta forma uma taxa de

mortalidade aceitavel, segundo a literatura.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos inferir que os resultados que obtivemos nas
colecistectomias realizadas no servigo de Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho
Digestivo do HUCAM, e oferecida a populacdo atendida em nosso servico, &

semelhante ao que encontramos na literatura.

Vale frisar que, em se tratando de Sistema Unico de Saude, e levando em conta
os resultados encontrados neste trabalho, apresentamos taxas de
colecistectomia via laparoscopica superiores as observadas no restante do
territdrio nacional, e semelhantes ou até superiores as estimativas do oferecido
em servicos privados. Além de apresentarmos taxas de conversdo para via
laparotdmica iguais ou inferiores ao encontrado na literatura. O que nos leva a
crer que oferecemos a populacdo atendida, um servico de qualidade, e uma
expectativa de retorno mais precoce as suas atividades laborais. Mesmo se
tratando de um servico de um hospital universitario, influenciado pela curva de

aprendizado dos médicos residentes.
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