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RESUMO: A Colecistectomia Laparoscépica (CL) é freqiientemente realizada com quatro portos e trés cirurgides. Com o
objetivo de possibilitan maior mobilidade & equipe cirtdrgica e diminuir os custos do procedimento adotamos a CL por trés
portos. De setembro de 1994 a agosto de 1996, 169 CL por trés portos foram realizadas, 133 (78,6%) no sexo feminino e 36
(21,3%) no sexo masculino. A média de idade foi de 45,6 anos. Houve a necessidade do quarto porto em trés (1,8%) ¢ ocorreu
a conversao para colecistectomia aberta em trés (1,8%). Das 169 CL por trés portos propostas houve sucesso em 163
(96,4%). O tempo médio do ato operatério foi de 78,4 minutos. As complicagbes peroperatérias ocorreram em seis casos
(3,6%): lesao do ducto cistico — dois (1,2%), hemorragia do porto epigdstrico — dois (1,2%), hemorragia do leito vesicular —
um (0,6%), enfisema subcuténeo — um (0,6%). As complicagdes pos-operatdrias estiveram em cinco casos (3,0%): infeccéo
do porto umbilical — dois (1,8%), fleo prolongado — um (0,6%), coleperitoneo — um (0,6%), coledocolitiase residual — um
(0,6%). Ndo houve ébito. Conclui-se que a CL por trés portos apresenta vantagens frente & CL por quatro portos, pois
propicia maior mobilidade a equipe cirtrgica, utiliza menor quantidade de instrumental laparoscépico sugerindo menor custo
hospitalar e permite melhor resultado estético.

Unitermos: Colecistectomia Laparoscdpica; Técnica Operatdria; Laparoscopia.

INTRODUCAO

A colecistectomia laparoscépica (CL) é realizada, pela
maioria dos cirurgides, através de quatro portos de acesso
cavidade abdominal. Isto demanda a utiliza¢fo de maior quanti-
dade de instrumental cirtirgico laparoscGpico, além da presenca
de trés cirurgides para a realizac¢do deste procedimento. Entre-
tanto, mais recentemente, alguns cirurgides'® passaram a rea-
lizar a CL com a utilizacdo de trés portos obtendo resultados
similares aos da CL por quatro portos. No intuito de diminuir
o custo hospitalar da CL e de propiciar a equipe cirtdrgica
maior mobilidade passou-se, em nosso servigo, a se realizar a
CL através de trés portos de acesso ao abdome.

PACIENTES E METODOS

No periodo de setembro de 1994 a agosto de 1996 foram
submetidos & CL por trés portos 169 pacientes, sendo que

133 (78,6%) eram do sexo feminino e 36 (21,3%) do sexo mas-
culino.

A idade variou de 7 a 91 anos (média de 45,6 anos). A
colecistite cronica calculosa foi a afecgo que indicou o proce-
dimento mais freqiientemente (Tabela 1).

Tabela 1
Indicagdes da CL por trés portos
Indicacao ‘ n %o
Colecistite cronica calculosa 120 71,0
Colecistite aguda calculosa 45 26,6
Colecistite alitidsica 3 1,8
Colecistite aguda por toxocariase 1 0,6
Total 169 100,0

Os pacientes foram submetidos a CL por trés portos sob
anestesia geral e posicionados & mesa em deciibito dorsal
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horizontal. A disposiga@o da equipe cirdrgica foi a seguinte: o
cirurgidio posicionado ao lado esquerdo do paciente, scu au-
xiliar ao lado esquerdo do cirurgido e o instrumentador posi-
cionado ao lado direito do paciente, em frente ao cirurgido.

Ap6s a realizagdo do pneumoperiténio e sua manutengio
em 12mmHg, realizou-se a introduciio dos trocartes na cavi-
dade abdominal na seguinte disposi¢ao: 1° trocarte (11mm)
posicionado na cicatriz umbilical para a introdug@o da otica,
2°trocarte (1 1mm) posicionado na linha mediana a 2cm abaixo
do apéndice xiféide; 3° trocarte (Smm) posicionado na linha
axilar anterior direita ao nivel da cicatriz umbilical, sendec que
0 2° e 3° trocartes manipulados pelo cirurgido e o 1° (6tica)
pelo auxiliar,

RESULTADOS !

Dos 169 procedimentos realizados, houve a necessidade
do quarto porto em trés (1,7%) devido a dificuldade técnica
na dissecaciio das estruturas anatdmicas do pediculo vesicular
(ducto cistico e artéria cistica) e, em outros trés procedimentos
(1,7%), ocorreu a conversdo para colecistectomia aberta pela
presenga de coledocolitiase diagnosticada por colangiografia
intra-operatéria seletiva. Desta forma, das 169 CL por trés
portos propostas, houve sucesso em 163 (96,4%).

O tempo médio do ato cirtirgico foi de 78,4 minutos (23 a
170 minutos). A lesfo do ducto cistico e a hemorragia do
'porto epigdstrico foram as complicages peroperatdrias mais
freqiientes (Tabela 2).

As complicagdes pds-operatdrias ocorreram em cinco
casos (3,0%) sendo que a infecgdo do porto umbilical foi a
mais observada (Tabela 3).

Nio houve 6bito nesta casuistica. O tempo de perma-
néncia hospitalar variou de 9 a 27 horas (média de 22 horas) e
o tempo médio de retorno as atividades habituais fo1 de sete
dias.

Tabela 2
Complicagdes peroperatérias
n %
Lesio do ducto cistico 2 152
Hemorragia porto epigdstrico % 12
Hemorragia leito vesicular 1 0,6
Enfisema subcutineo 1 0,6
Total 6 3.6
Tabela 3
Complicagdes pds-operatorias
n %
Infecgio porto umbilical 2 1,8
fleo prolongado 1 0,6
Coleperiténeo 1 0,6
Coledocolitiase residual 1 0,6
Total 5 3.0

DISCUSSAO

Desde o final dos anos 80, a CL constitui-se no trata-
mento cirdrgico de escolha da litiase vesicular, sendo que, na
maioria dos servicos de cirurgia, este procedimento é realizado
utilizando-se quatro portos de acesso a cavidade abdominal.
Desta maneira, a CL por quatro portos requer a presenca de
trés cirurgides para a condugio da intervengdo cirdrgica: um
pararealizar a colecistectomia, outro para manipular a ticae
um terceiro para expor o pediculo vesicular através de tragio
cranial do fundo da vesicula por meio de pinga de preensio
inserida pelo quarto porto localizado na linha axilar anterior
direita & altura da cicatriz umbilical.

Com a intengfo de dar maior mebilidade a equipe cirtirgica
no sentido de dispensar um cirurgido para a realizacio das
tarelas rotineiras do servico, ¢ de diminuir os custos da CL
através da utilizagao de menor quantidade de instrumental
cirtrgico adequado ao procedimento, passou-se a realizar em
nosso servico a CL por trés portos suprimindo-se o uso do
porto localizado na linha hemiclavicular direita a 2cm abaixo
do rebordo costal.

O emprego de trés portos de acesso ao abdome para a
condugdo da CL ja é procedimento realizado rotineiramente
por alguns cirurgides,'® requerendo a presenga de apenas
dois operadores: um para a manipulacio da dtica e outro para
arealizagio da colecistectomia, sendo que este cirurgido realiza
a dissecacio e identificagdo das estruturas do pediculo vesi-
cular por meio de tragfo cranial do corpo da vesicula biliar
utilizando a pinga da méo esquerda inserida pelo 3° porto.

Segundo Brito et al, esta exposigio evita a perfuragio
do fundo da vesicula, do figado e do diafragma, apresentando,
assim, vantagens em relacio & exposig@o obtida na CL por
quatro portos. Esta manobra, além de expor adequadamente
o Trifingulo de Calot, permite a realiza¢io segura da colan-
giografia perooperatéria.>*?

Técnica diferente de CL por trés portos é descrita por
Slimetal,” em 1995, em que o cirurgido trabalha apenas com o
2° porto, enquanto seu auxiliar, posicionado entre as coxas
do paciente, manipula a ética com a mio direita e traciona a
vesicula pelo 3° porto com a esquerda. O indice de sucesso
da CL por trés portos situou-se em torno de 96,4%, indice
este compativel com os relatados na literatura ¢ que giram em
torno de 88% a 96,8%*5No presente trabalho, a necessidade
do auxilio do quarto porto ocorreu em 1,7% da casuistica
sendo motivada pela dificuldade técnica em identificar o ducto
cistico e a artéria cistica.

Em estudo realizado em 1995, Dutari et al* analisaram 150
CL por trés portos e necessitaram do auxilio do quarto porto
em 6,7% de sua série devido a ma exposigdo do Tridngulo de
Calot. Achamos prudente que, frente a qualquer dificuldade
ou divida da anatomia desta regifo, o cirurgido deve lancar
mio do quarto porto ou até mesmo converter a colecistectomia
para a via aberta para maior seguranga do paciente e do préprio
cirurgido além de que, aCL por trés portos deva ser conduzida
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por cirurgido com experiéncia de, no minimo, cinqiienta CL
por quatro portos, opinido esta também compartilhada por
outros autores™*°. Slim et al.* afirmam n#o hesitar em usar o
quarto porto quando ocorre dificuldade técnica na dissecagio,
especialmente quando se trata de colecistite aguda.

Em relag@o as complicagdes per ¢ pds-operatdrias, estas
ocorreram na mesma freqiiéncia encontradas em outras sé-
ries;*® entretanto, na presente casuistica, o tempo médio do
ato operatdrio foi maior que o observado em outros estudos
envolvendo grandes amostras.”® Este tempo operatério au-
mentado pode ser justificado por estarmos no inicio de nossa

Cala,® em extensa série publicada em 1994, relata ser aCL
por ués portos procedimento cirdrgico tdo seguro quanto a
CL por quatro portos; esta afirmagéo ¢ também compartilhada
por nds e por outros autores,’

Frente aos dados encontrados e aos relatados na litera-
tura conclui-se que a CL por trés portos apresenta vantagens
em relagdio a CL por quatro portos por propiciar maior mobi-
lidade & equipe cirtirgica, pois utiliza somente dois cirurgides
na condugdo do procedimento, requer menor quantidade de
instrumental cirtrgico laparoscdpico sugerindo menor custo
hospitalar e proporciona ao paciente um melhor resultado

experiéncia com o método. estético.

ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the treatment of choice for gallbladder stones. The operative technique of the LC
reported by most authors requires the use of four ports. The aim of this study was to appears our initial trial with the LC using
three ports with the objective of increase the maobility of the surgeons’s team and reduce the procedure charge. From
september 1994 to august 1996, 169 three portals LC were carried out, 133 (78.6%) were females and 36 (21.3%) were
males. The median age was 45,6 years, ranging from 7 to 91 years. The 169 three portals LC performed, 163 (96.4%) were
sucessful, three (1.8%) were necessary to use the fourth port and three (1.8%) were converted for open cholecystectomy due
choledocolithiasis. The median time of surgery was 78.4 minutes, ranging from 23 to 170 minutes. Perioperative complications
occurred in six (3.6%) cases: cystic duct rupture — two (1.2%), epigastric portal hemorrhage —two (1.2%), gallbladder’s bed
hemorrhage — one (0.6%); subcutaneous emphysema — one (0.6%). Post-operative complications occurred in five cases
(3.0%): infection of the navel portal — two (1.8%), prolonged ileus — one (0.6%), choleperitoneum — one (0.6%); residual
choledocolithiasis —one (0.6%). No death occurred. The authors concluded that three portals LC offers advantages over four
portals LC for allows a higher mobility of the surgeons’s team, uses smaller amount of laparoscopic instruments which
suggests reduced procedure charge and allows better aesthetical result.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy; Operative Technique,; Laparoscopy.
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