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CONTROVERSIAS NA COLECISTECTOMIA ELETIVA POR COLECISTOLITIASE.*
Controversies in elective cholecystectomy due to cholecystolithiasis.
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RESUMO: Os autores anatisaram 82 casos de colecistectomia por litiase da vesicula biliar, operados na Enfermaria de Clinica Cirdrgica do Hos-
pital de Ensino da Faculdade de Medicina do ABC. Concluem que a colangiografia intra-operat&ria foi impartante meio para a avaliagdo da pre-
senca de calculos na drvore biliar, permitindo o diagnéstico de coledocolitiase assintorndtica em 8,7% dos pacientes. Quando possivel, a auséncia
de drenagem do leito sub-hepatico contribui para uma evolugdo mais satisfatOria e rapida no pos-operatdrio. Sustentam que a antibioticoterapia
profilatica é mais desejavel, exceto nos casos em que existam complicagdes sépticas ou potencialmente sépticas.
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SUMMARY: The authors report 82 cases of cholecystectomy due to lithiasis of the gallbladder operated in the Surgical Ward of the University
Hospital ABC Medical School. They concluded that cholangiography during the surgery was an important way to appraise the presence of
calculi in the biliary tree, and it provided the diagnosis of assymptomatic chaledochelithiasis in 9,7% of the patients of this report. When possible
the absence of sub-hepatic space drainage contribute for a more rapid and satistactory outcome in the postoperative period. They pointed out

that the prophylatic administration of antibiotics is preferable in non-complicated cases.
KEY WORDS: Cholecystectomy, Cholecystolithiasis, Choledocholithiasis, Gatlbladder, Cholangiography.

A colecisteciomia para o tratamento da colecistolitiase
representa uma das cirurgias mais frequentemente executadas
num hospital geral. Apesar da sua padronizagio técnica estar
bem estabelecida e de sua mortalidade operatoria e tardia se-
rem bastante baixas, permanecem algumas controvérsias a
tespeito, principalmente, dos critérios para a exploragio ins-
trumental do hépato-colédoco, da drenagem do leito sub-he-
pitico e da utilizacdo de antibidticos no periodo pds-operato-
1i0. Devido a este motivo, achamos oportuno o relato da ca-
sufstica da Enfermaria de Clinica Cirurgica do Hospital de
Ensino da Faculdade de Medicina da Fundagio do ABC.

Casuistica

Os casos documentados de 82 pacientes submetidos a
colecistectomia eletiva por colecistolitiase foram revistos, O
periodo de andlise foi de Junho de 82 a Dezembio de 85.
Quanto ao sexo, 72 pacientes (87,8 por cento) eram do femi-
nino e 10 (12,2 por cento) eram masculinos. A idade média
das pacienies femininas era de 45,9 anos (21 a 80) e dos pa-
cientes masculinos era de 48,7 anos (17 a 91). Houve predo-
mindncia da raga branca em 68 pacientes (82,9 por cento),
sendo 12 (14,6 por cento) pardos e apenas 2 (2,4 por cento)
eram negros. A colecistectomia foi executada, em todos os
casos, sob anestesia geral. As incis®es utilizadas foram: trans-
versa direita supra-umbilical (49,3 por cento); paramediana di-
reita supra-umbilical (37,3 por cento); mediana (10,6 por cen-
t0), e subcostal (1,3 -por cento). Colangiografia intra-operaté-

ria transcistica foi realizada em 84,4 por cento dos casos, A
drenagem da cavidade, quando realizada, foi feita através de
dreno tibulo-laminar (Penrose e nelaton) e exteriorizada por
contra-abertura em flanco-direito. Todos os pacientes recebe-
ram antibidticos pré-operatoriamente e 71 (86,5 por cento)
deles também receberam antibioticos no pods-operatério. To-
dos os drenos foram retirados até o terceiro dia de pods-ope-
ratorio, exceto se uma fistula biliar tinha se instalado.

Os pacientes foram analisados quanto ao resultado da
colangjografia intra-operatoria ¢ quadro clinico pré-operato-
rio, drenagem do leito sub-hepdtico e complicagbes pés-ope-
ratorias.

RESULTADOS

A faixa etdria situada entre a quinta e a sexta década de
vida foi a mais acometida (29,2 por cento). O sintoma mais
frequente foi a dor, que esteve presente em 93,9 por cento
dos pacientes sendo do tipo colica em 78 por cento, em quei-
magio em 7.3 por cento, continua em 1,2 por cento e
incaracteristica em 7,3% dos casos. A sua duragio variou
de 5 dias a 40 anos, com uma média de 41,3 meses. A locali-
zagio mais frequente foi no hipocéndrio direito (56,7 por
cento), seguida da localiza¢do no epigastrio (29,6 por cento),
em flanco direito (7, 4 por cento)}, mesogastrio (3,7 por cen-
to) e lombar (2,4 por cento). Natiseas ¢ vOmitos, acom-
panhando o quadro doloroso, apresentaram-se em 46,3 por
cento dos pacientes, Ictericia de padrfo obstrutivo esteve
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presente em 8,5 por cento dos casos. Nas pacientes femini-
nas, o nilmero médio de gestagBes foi de 4,6 por cento (ze-

ro a 22). Doengas associadas ocorreram em 53,6 por cento

dos pacientes, sendo as mais freqiientes: hipertensdo arterial
essencial {13,4 por cento), insuficiéncia cardiaca (7,3 por
cente), bronquite (4,8 por cento) ¢ hérnia hiatal (4,8 por
cento). O diagnoéstico foi confirmado pré-operatoriamente
através de colecistograma oral, colangiografia venosa e, mais
recentemente, através da ultrassonografia.

O tratamento cirdrgico consistiu de colecistectomia de-
sacompanhada de outra cirurgia sobre a via biliar, em 69 pa-
cientes (84,1 por cento); em 13 pacientes, a colangiografia in-
tra-operatdria mostrou a presenga de coledocolitiase ¢ entdo,
outras cirurgias sobre a via biliar, além da colecistectomia fo-
ram realizadas: em sete casos optou-se por coledocolitomia ¢
coledocostomia com dreno em T {Kehr); nos seis casos res-
tantes, tealizouse derivagio bilio-entérica colédoco-jejunat
em alga exclusa (Y de Roux), além de coledocolitotomia e
coledocostomia com dreno em T (Kehr).

Em 14 pacientes (17 por cento) foram realizadas cirur-
gias associadas: Gastrectomia (4), corre¢io de refluxo gastro-
esofageano (3), esplenectomia (1), enterectomia (1), oofo-
rectomia (1), hemicolectomia direita (1), herniorrafia incisio-
nal (1), apendicectomia (1) e bidpsia hepitica (1).

O espago sub-hepdtico fol drenado através de dreno ti-
bulo-laminar exteriorizado por contra-abertura em flanco di-
reito em 63,6 por cento dos pacientes. No periodo pos-opera-
torio, 71 pacientes (86,5 por cento) receberam antibioticote-
1apia.

ComplicagOes pds-operatdria ocorreram em nove ¢asos
(10,9 por cento): infecgdo urindria (3), colangite (2), infeccdo
da incisao (1), litiase residual (1), pneumonia lobar (1) ¢
reacio alérgica a antibidtico (1).

COMENTARIOS

A alta incidéncia da litfase biliar faz com que a colecis-
tectomia represente a mais frequente operagfo da cirurgia bi-
liar. A decisgo por uma drenagem da cavidade e pela antibio-
ticoterapia -pos-operatoria prolonga a estadia do paciente no
leito hospitalar. A decisio de se explorar instrumentalmente
o hépato-colédoco adiciona procedimentos que aumentam a
taxa de morbidez desses pacientes.

As indicagOes para a exploragio do colédoco podem ser
absolutas ou relativas. Sdo consideradas indicagdes absolutas:
célculos palpdveis, ictericia com colangite, visualizago de cal-
culos pela colangiogratia e colédoco com dilatagio maior de
1,2 cm. Por sua vez, sio consideradas indicagGes relativas:
ictericia obsirutiva atual ou recente, fistula biliar, pequenos
cdlculos na vesfcula com ducto cistico grosso, célculo finico
facetado na vesicula, e pancreatite (2). Na nossa casuistica,
13 pacientes apresentaram coledocolitiase diagnosticada pela
colangiografia intraoperatoria, e todos esses pacientes foram
submetidos & exploracio coledociana intrumental, sendo
que em 100 por cento dos casos foram encontrados cdlculos
no hépato-colédoco. Além disso, em oito pacientes que apre-
sentaram coledocolit{ase, ndo havia historia de ictericia pré-
via. Por outro lado, de sete pacientes que apresentaram icte-
ricia anterior 4 cirurgia, em dois casos ndo foram identifica-
dos calculos no hépato-colédoco, através da colangiografia
intra-operatoria ou de outra manobra, como 2 palpagao da
via bilifera principal; nos 5 casos restantes, o estudo radiolo-

gico intra-operatdrio evidenciou coledocolitiase. A colangio-
grafia intra-operatdria ndo foi realizada em 15, 6 por cento

.dos pacientes devido 4 impossibilidade técnica de cateterizagdo

do ducto cistico que se encontrava fino, com didmetro inter-
no minimo; nenhum desses casos era representado por pa-
cientes que se encontravam na faixa de indicagio absoluta ou
relativa de exploragfio do colédoco. Os nossos achados enfati-
zam a importincia de se proceder 2 uma avaliagFo radiolégica
da drvore biliar nos casos de pacientes portadores de litiase
da vesicula biliar, uma vez que ndo € rara a associagfo de
colecistolitiase e coledocolitiase assintomadtica, chegando, tal
associagio, em algumas casuisticas, a mais de 10 por cento.
No presente estudo, essa associacdo ocorreu em 9,7% dos
casos, '

A drenagem do leito hepatico da vesicula biliar tem si-
do tradicionalmente justificada pela presumida necessidade
de se prevenir cole¢des sub-hepadticas de bile, sangue ou am-
bas. Porém, diversos estudos lancaram dividas sobre o valor
da drenagem na prevencdo de tais coleges, e mostraram uma
taxa maior de complicagiies pos-operatorias nos pacientes
portadores de drenos abdominais (1, 5, 6).

A drenagem do espago sub-hepético apos colecistecto- -
mia era comumente usada no passado. Sua importincia no
inicio do século, foi demonstrada pela afirmagao de Deaver
de que “‘os cemitérios sio preenchidos com pacientes cujas
vesiculas foram removidas sem drenagem” (3). Porém, a revi-
530 de recentes estudos ndo parecem confirmar esta declara-
¢30 (4,9). O decréscimo na morbidez da colecistectomia du-
rante os anos €, provavelmente, devido ao aperfeigoamento
da técnica cirirgica, A técnica atual emprega dissecgBo mais
meticulosa para a identificag@o do ducto cistico, artéria cis-
tica, ducto biliar comum e vasos acessorios do leito hepético.
Este aperfeicoamento tornou, na maioria dos casos, a drena-
gem desnecessiria numa colecistectomia sem complicagBes
(11). O uso do dreno intraperitoneal tem diversas desvanta-
gens: potencial de contaminagdo bacteriana do abdémen (7,
10 ) formagio de hernjag3o (6,8), sangramento, rotura do
dreno na remogio ou sua migragio para dentro do abdémen
(8), erosdo de orgdo ou vaso adjacente e complicages bron-
copulmonares (8). Além disso, o tempo de hospitalizagdo é
menor em pacientes ndo drenados (4,9).

Os resultados dos estudos retrospectivos feitos por
Goldberg e col (5), pdem em divida a validade da drenagem
rotineira do leito sub-hepdtico apds colecistectomia eletiva.
Qutros autores sustentam que tal drenagem pode, ndo so dei-
xar de prevenir a colegdo liquida, como também contribuir
para a formagio de pequenas colegtes ao longo de seu trajetd
(4). No nosso levantamento, 63,6 por cento dos pacientes
(49 casos)} receberam drenagem do leito sub-hepdtico. Esses
casos sdo representados por situagtes especificas que necessi-
taram de drenagem: abertura do colédoco e colocagdo de dre-
no de Kehr, anastomose colédoco-jejunal, hemostasia insufi-
ciente no leito hepatico da vesicula, presenca de abscesso de
fundo de vesicula, derrame biliar excessivo, descapsulizagdo
hepdtica ampla, além de colecistectomias nio complicadas
que foram drenadas no inicio do perfodo deste estudo. Desa-
fortunadamente, faltam.nos dados para que uma anélise re-
trospeciiva do nosso material tenha validade conclusiva.

Atualmente, um estudo prospectivo a este respeito esta
em andamento neste Servigo.

O uso de antibidticos em niveis terapéulicos parece,
também, ser desnecessirio no periodo pos-operatorio. En-
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quanto que o uso de antibidtico profilitico tem ganho lon-
ga aceitagio, diversos autores (4,9,10) sugeriram que a anti-
bioticoterapia profildtica em operaces do trato biliar € indi-
cada somente para pacientes acima de 70 anos de idade,porta-
dores de colecistite aguda ou portadores de ictericia obstruti-
va. Alm destas situagOes, também o uso de drenos pode re-
querer a antibioticoterapia (1). Embora 86,5% dos pacientes
da presente casuistica receberam algum tipo de antibioticote-
rapia (profildtica ou terapéutica), a nossa tendéncia atual es-
td inclinada para o uso de antibidticos pré-operatdrios ime-
diatamente antes da cirurgia, permanecendo 48 horas, sendo,
a seguir, suspensos, exceto se houver algum tipo de situagio
potencialmente séptica o que faz com que seja mantida, por
maior perfodo, o uso de antibidticos.

Do exposto, queremos assinalar a importincia de se
realizar, de maneira rotineira, o estudo radiclégico intra-ope-
ratorio das vias biliares, devido & possibilidade, n3o infre-
quente, de coledocolitiase assintomdtica em pacientes porta-
dores de litfase da vesfcula biliar; da mesma forma, o uso da
drenagem sub-hepatica nestes pacientes deve ser restringida as
condiges especificas mencionadas anteriormente, e, final-
mente, os antibidticos devemn ser utilizados imediatamente
no pré-operatério e por um curto periodo no pos-operatorio,
a nio ser que condi¢Oes potencialmente sépticas justifiquemn
o seu uso mais prolongado. A observa¢io de tais recomenda-
¢Oes certamente contribuirio para uma evolugio mais satis-
fatéria, € para uma recupera¢io mais rapida dos pacientes
submetidos & colecistectomia por litiase biliar.
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