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RESUMO: O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a influéncia das alteragdes histolégicas presentes na vesicula biliar litidsica no
diagndstico ¢ tratamento vidcolaparoscopico da afecgdo. De janeiro de 1994 a maio de 1997 foram estudados 290 pacientes
submetidos A colecisteclomia videolaparoscdpica para tratamento de colelitfase. Realizou-se avaliagio dos parimetros
morfolégicos da vesicula biliar calculosa através de estudo histolégico e correlacionaram-se essas alteragdes a propedéutica
pré-operatéria e tratamento cindrgico. O estudo histolégico permitiu classificar as vesfculas biliares no grupo das colecistites
cronicas em 71,7% dos casos ¢ colecistiles agudas em 13,1%. Em 15,2% das vesiculas estudadas ndo foram evidenciadas
alteragdes histologicas, sendo cstas classificadas como normais. A participagiio do sexo masculino foi mais expressiva no
grupo de pacientes cuja vesicula apresentava sinais inflamatérios agudos (31,6%). A ultra-sonografia apresentou baixa
sensibilidade (36,8%) no diagnéstico da colecistite aguda. Todos os pacientes portadores de vesiculas normais foram operados
por vidcolaparoscopia, sendo quc, em pacicntes portadores de colecistite aguda, houve a necessidade de conversdo para a via
aberta em 21,1% dos casos. Vesiculas biliares apresentando alteragdes cronicas associaram-se de maneira estatisticamente
significante a cdlculos mistos. Concluiu-se pela baixa sensibilidade da ultra-sonografia no diagnéstico da colcecistite aguda ¢
pela elevada eficdcia da videolaparoscopia no tralamento de pacientes portadores de colelitiase associada a vesicula sem
alteraces histoldgicas.
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INTRODUGAO homens com idade superior a 50 anos. Nos Estados Unidos,
mais de 500 mil colecistectomias sfio realizadas anualmente

A litiase vesicular ¢ uma das afecgbes mais freqiicntes com custos dirctos para o diagnéstico ¢ tratamento estimados

do aparelho digestivo. Como doenga, nenhuma outra do em 5 bilhdes de délares por ano. Como se nio bastasse o
sistema hépato-biliar a suplanta em incidéncia. Estd presenle clevado custo social, a doenga vesicular litidsica resulta tam-
em aproximadamente 25% das mulheres ¢ em 10% a 15% dos bém em 5.200 mortes anuais, nesse nimero incluidas 2.200
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devido ao cincer de vesicula, afec¢iio intimamente associada
alitiase vesicular.

Amparados pela clevada incidéncia ¢ custo social da
colelitfase, propusemo-nos a estudar a afecgiio em seus aspec-
tos diagndstlico e terapéutico. Objetivou-se avaliar a influéncia
das alteragdes histolégicas da vesicula biliar litidsica, na
propedéutica pré-operatdria ¢ no tratamento cirdrgico utili-
zando-se a vidcolaparoscopia.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados, prospectivamente, durante o periodo
de janeiro de 1994 a maio de 1997, 290 pacientes portadores de
colelitiase submetidos & colecistectomia para tratamento da
doenca vesicular litidsica, no Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital Felicio Rocho, em Belo Horizonte.

Realizou-se avaliagiio dos parimetros morfolégicos da
vesicula biliar calculosa através de estudo histolégico e corre-
lacionaram-se as alteragées histoldgicas evidenciadas na vesi-
cula biliar calculosa & propedéutica pré-operatdria e trata-
mento operatério.

Os pacientes foram avaliados em regime ambulatorial ou
hospitalar, na dependéncia da associagdo ou nfio de processo
inflamatério agudo. A indicagiio cirdrgica, assim como a
propedéutica pré-operatdria, seguiu a rotina do Servigo de
Clinica Cirdrgica.

Todos os pacicntes submetidos a colecistectomia foram
estudados. Utilizaram-sc como critérios de exclusio os paci-
entes cujos dados nao foram totalmente avaliados, assim como
aqueles que ndo tiveram a vesicula biliar ou os cilculos vesi-
culares estudados. Scis pacientes submetidos a colecistec-
tomia para tratamento de colecistite aguda alitidsica foram
também excluidos do estudo.

A propedéutica .pré-operatéria constou de bioguimica
do sanguce ¢ urina associada ao estudo por imagem da vesicula
¢ vias biliares. Na avaliagiio por imagem foram utilizados o
colecistograma oral, a colangiografia venosa ou a ultra-sono-
grafia abdominal (US). Em casos sclecionados, realizou-s¢
endoscopia digestiva alta (EDA)c a colangiopancreatografia
endoscépica retrograda (CPER).

Utilizou-se a videolaparoscopia como via de acesso de
escolha para o procedimento. Em pacientes nos quais houve
contra-indicagiio a videolaparoscopia, ou dificuldade téenica
na realizagio do procedimento por essa via, a incisdo sub-
costal direita (Kocher) foi utilizada.

O cstudo anatomopatoldgico de todas as pegas opera-
trias foi realizado pelo mesmo anatomopatologista, sendo
as vesiculas biliares classificadas como normais ou portadoras
de alteragdes inflamatérias cronicas ou agudas.

Os cilculos vesiculares foram classificados segundo o
aspecto macroscdpico como de colesterol simples, colesterol
misto ¢ pigmentado, scguindo postulado de Galizzi.!

Utilizou-se o teste Qui-quadrado para avaliagiio da proba-
bilidade de significancia.

RESULTADOS

Houve predominancia do sexo feminino (78,3%) em nossa
casuistica. O cstudo histolégico das vesiculas biliares de-
monstrou alteragbes compativeis com colecistitc cronicaem
71,7% e colecistite aguda em 13,1%. Em 15,2% das vesiculas
estudadas niio foram evidenciadas alteragSes histolégicas,
sendo estas classificadas como normais. Avaliando-se cada
grupo, observou-se que em todos existia predominincia do
scxo feminino. Entretanto, nos pacientes com colecistite
aguda, a participagiio do sexo masculino mostrou-se mais
expressivacom 31,6% (Tabela 1).

Tabela 1
Histologia da vesicula levando-se em consideragio o
sexo do pacicnte

Histologia
Sexo S o
Vesicula nommal | Colecistite cronica | Colecistite aguda
Masculino 18.2% 20,7% 31,6%
Feminino 81.8% 79.3% 68,4%

A histéria familiar foi positiva para doenga calculosa
biliar em 51,7% dos pacientes avaliados, sendo que na maioria
dos casos (77,3%) tratou-sc de parcntesco de 1° grau.

Todos os pacientes foram submetidos a ultra-sonografia
pré-operatdria, sendo realizado o colangiograma venoso em
1,4% como complemento 2 ultra-sonografia. Considerando-
se os pacientes que foram submetidos & ultra-sonografia,
observou-se que a maioria (91%) teve o diagnéstico de cole-
cistite cronica litidsica. Nos demais (9%) foram cvidenciadas
alteragdes compaltiveis com colecistite aguda.

Confrontando-se as alteragdes histolégicas encontradas
nas vesiculas biliares com o diagnéstico a ultra-sonografia
obscrvou-se que a ultra-sonografia diagnosticou colecistite
aguda somente em 36,8% dos casos nos quais a histologia
revelou alteragdes compativeis com processo inflamatério
agudo.

A maioria dos pacientcs (88,3%) foi submetida & colecis-
tectomia utilizando-se a videolaparoscopia como via de
acesso. Considerando-se o tipo de colecistite, verificou-se
que todos os pacientes com vesicula biliar histologicamente
normal foram submetidos a colccistectomia utilizando-se a
videolaparoscopia. No grupo de pacicntes com colecistite
aguda cvidenciou-se a maior necessidade de conversio
(21,1%) para outra via de acesso operatério. No grupo de
pacientes com colecistite crdnica, a conversio foi necessdria
em 4,8%. Em relagiio 4 operagdo realizada, pdde-se observar
que nos pacientes cujo estudo histologico demonstrou cole-
cistite aguda, houve necessidade significantemente maior
(p>0,05) da conversdo para linalizar a opcragio (Tabela 2).

Na maioria dos casos (53,4%), a avaliagdo do cdlculo
biliar demonstrou tratar-sc do tipo misto. Em 32,1% era do
tipo colesterol simples, ¢ nos demais (14,5%) cra do tipo
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pigmentado. Constatou-se que o grupo com alteragdes histo-
l6gicas compativeis com colecistite aguda nao difere do grupo
com vesicula histologicamente normal, no que se refere ao
tipo de célculo, porém, ambos diferem do grupo com colecistite
crénica (p < 0,001). A probabilidade de significincia refere-
se ao teste Qui-quadrado (Tabela 3).

Tabela 2
Porcentual de conversio relacionado 3 histologia da vesicula
Histologia
Via de acesso Vesfcula normal Colecistitecrénica |  Colecistite aguda
Videolaparoscopia 100% 95% 79%
Conversio 0% 4,8% 21,0%
Tabela 3
Tipo de célculo encontrado nas
apresentagdes histopatolégicas da vesfcula
Tipo de Célculo
Histologi
istologta Colesterol Misto Pigmentado
Vesicula normal 31,8% 36,4% 31.8%
Colecistite cronica 30,3% 60,1% 9.6%
Colecistite aguda 42,1% 36,8% 21,1%

Em apenas dois pacientes foram encontradas alteragbes
compativeis com adenocarcinoma, sendo que estas alteragoes
apresentavam-se associadas a cdlculos mistos.

DISCUSSAO

Nas tltimas décadas, estudos epidemiol6gicos tém con-
tribuido para o conhecimento da fisiopatologia e cédlculo da
prevaléncia da litiase biliar.> O Framingham Study,’ nos Esta-
dos Unidos, os trabalhos escandinavos ¢, mais recentemente,
os estudos italianos de Grepco® acrescentaram novos dados
para avaliagédo da histéria natural da litiase e dos fatores de
risco envolvidos na litogénese. A elucidagio da fisiopatologia
dos célculos vesiculares, assim como a revisdo da prevaléncia
¢ dos fatores de risco para colelitiase poderiio sugerir modi-
ficagGes no estilo de vida que proporcionem a redugéo na
incidéncia e morbidez desta afecgiio.’

Durante longo perfodo buscou-se o estudo propedéutico
mais adequado no diagnéstico da coleletiase ¢ variantes 1éc-
nicas cirdrgicas que minimizassem o trauma operatdrio através
de vias de acesso cirirgico mais convenientes, Neste sentido
procuroram-se métedos diagnésticos de maior sensibilidade
¢ especificidade, assim como técnicas operatérias que resul-
tassem na redugio ou supressao do fleo p6s-operatdrio, abre-
viando, em conseqiiéncia, a permanéncia hospitalar e o pe-
riodo de recuperagiio p6s-operatdrio.*!!

A ultra-sonografia e a colecistectomia videolaparoscé-
pica surgiram de forma revoluciondria em decorréncia dessa
busca, resultando em uma propedéutica niio-invasiva, de
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clevada sensibilidade e especificidade e uma via de acesso
minima para a realizag#io da operagio com seguranga e menor
trauma cinirgico.

A introdugiio da ultra-sonografia revolucionou as possi-
bilidades diagnésticas em gastroenterologia, principalmente
no estudo do figado e vias biliares pela forma simples, precisa
¢ ndo-invasiva de andlise. Sfo inexistentes as contra-indi-
cagoes ou efeitos deletérios, o preparo do paciente € simples
e pode ser feito i beira do leito, em pacientes graves. Apre-
senta uma sensibilidade superior a 90% para a litfase vesi-
cular,'? podendo fazer diagnéstico de pequenos célculos com
até 2 mm de diametro, independente do nimero destes. Vale a
pena lembrar que a qualidade do exame, e conseqiientemente
sua sensibilidade, ¢ prejudicada nos pacientes obesos, dis-
tendidos ou que apresentem aderéncias intraperitoneais.

Em nossa casuistica, a ultra-sonografia foi a propedéutica
pré-operatdria utilizada de rotina no diagnéstico da litiase
vesicular, diagnosticando colelitiase associada a alteragdes
compativeis com colecistite cronica em 91% dos pacientes ¢
associada a colecistite aguda em outros 9%.

A colelitiase, o espessamento da parede da vesfcula, a
transparéncia intramural, a vesfcula hidrépica com ou sem
célculo encravado em regifio cistico-infundibular ou distensdo
vesicular, colegdes perivesiculares, bile espessa (lama biliar)
e dor na regidio da vesicula durante o exame (“sinal de
Murphy”) sao sinais ultra-sonogrificos de colecistite aguda."
O espessamento da parede vesicular ndo € um sinal especifico
de colecistite aguda, podendo ser observado em outras con-
digBes como ascite, hepatite, hipoalbuminemia, carcinoma e
mononucleose, entre outras's,

Apesar da elevada sensibilidade no diagnéstico da cole-
litfase, o estudo ultra-sonogrifico em nossa casuistica ndo
se mostrou absoluto no diagnéstico da colecistite aguda. De
todos os pacientes cujo estudo histol6gico evidenciou alte-
ragGes compativeis com colecistite aguda, 63,2% niio foram
diagnosticados 2 ultra-sonografia como portadores de tal
afecgdo, ou scja, houve uma sensibilidade de 36,8%. Esta
baixa sensibilidade reforga a afirmativa de que o diagnéstico
dessa afecgfo, assim como a indicagio cinirgica, devem estar
respaldados em uma histéria clinica e exame fisico minuciosos.
O ultra-som deve ser usado tinica e exclusivamente como um
método complementar.'s Cerri'® declara ndo ser possivel o
diagnéstico de colecistite aguda através da ultra-sonografia
em muitos casos. Esse autor recomenda, sempre que neces-
sdrio, acomplementagfo propedéutica com a medicina nuclear,
através da cintilografia, que permite o diagndstico de certeza
cm, praticamente, todos os casos.

No presente estudo, classificaram-se os célculos vesi-
culares.utilizando-se o aspecto macroscépico, seguindo pos-
wlado de Galizzi' por ser essa classificagdo mais simples e
prética, dividindo esses cdlculos em trés grupos: cdlculos de
colesterol simples, mistos e pigmentados.

Os cdlculos vesiculares de colesterol, puros e mistos,
representam 80% a 90% dos célculos encontrados na popu-
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lagio do Ocidente,'” sendo que, desses, apenas 10% sdo
classificados como de colesterol puro. Os célculos pig-
mentados respondem pelos outros 10% a 20%.%'* Em nossa
casufstica, reforgando os dados da literatura, os cdlculos de
colesterol representaram a maioria, com um porcentual de
85,5%. Os cdlculos pigmentados responderam por 14,5% dos
casos, concordando com dados da literatura.

A colecistectomia utilizando-se da videolaparoscopia
foi relatada pela primeira vez por Dubois,"” na Franga, em
maio de 1988 e por Reddick e Olsen,* nos Estados Unidos,
em setembro de 1988.

A avaliagiio da via de acesso cirtirgica utilizada nos pa-
cientes estudados demonstrou que a videolaparoscopia foi
satisfatéria em 100% dos pacientes cuja vesicula biliar niio
apresentava alteragdes a avaliagdo histolégica. Quando sc
avaliaram os pacientes com histologia compativel com doenga
cronica, 4,8% destes necessitaram de conversio para a via
convencional (subcostal 2 Kocher) para finalizar o procedi-
mento. Nos pacientes portadores de colecistite aguda, 21,0%
destes necessitaram da conversio para laparotomia conven-
cional para o término da operagdo. Este foi um dado com
diferenga estatisticamente significante.

Os resultados relativos a utilizagiio da videolaparoscopia
no tratamehnto da colelitiase reforcam dados da literatura, em
que a conversfo é mais freqiiente na colecistite aguda.?!
Enfatizam também a abordagem precoce no tratamento da
colelitfase, uma vez que em todos os pacientes operados
precocemente (vesicula biliar sem alteragdes histolégicas) a
videolaparoscopia foi a via de acesso unica ¢ satisfatdria
para realizagiio da operagio.

Embora a ultra-sonografia possua uma elevada sensi-
bilidade ¢ especificidade no diagndstico da coleletfase, torna-
se pouco sensivel quando colelitfase e processo inflamatdrio
agudo se associam. A sensibilidade evidenciada neste estudo
para o diagnéstico ultra-sonogréfico de colecistite aguda foi
de 36,8%.

A videolaparoscopia, em nosso estudo, mostrou-se uma
via de acesso com elevado indice de resolug@o na colecis-
tectomia em pacientes sem alterages histol6gicas na vesicula
biliar, com 100% de eficdcia. Na medida em que se associam a
colelitfase alteragdes histolégicas, a cficdcia da videolapa-
roscopia decai, chegando i sua menor eficicia quando da
prescnga de processo inflamatério agudo associado, per-
mitindo conversdo para a via aberta em 21% dos casos.

ABSTRACT

Our objective is to evaluate the influence of histological alterations in lithiasic gallbladders in the diagnosis and laparoscopic
treatment of this disease. From January 1994 to May 1997, 290 patients were submitted to videolaparoscopic cholecystectomy.
The morphological alterations observed in lithiasic gallbladders were evaluated by histological study and were compared
with the pre-operative exams and surgical findings. The gallbladders were classified, by histological study, in chronic
cholecystitis in 71,7% and in acute cholecystitis in 13,1% of cases. There were no histological alterations in 15,7%, classified
as normal gallbladders. Acute cholecystitis predominated in male patients (31,6%). Ultrasound had low sensibility in the
diagnosis of acute cholecystitis (36,8%). All patients with normal gallbladders were operated by laparoscopy. In 21, 1% of the
acute cholecystitis it was necessary to convert to open surgery. The gallbladders with chronic cholecystitis were associated
with mixed stones in a statistically significant manner. We showed a low sensibility of wltra-sound in the diagnosis of acute
cholecystitis and the high effectiveness of laparoscopy in the treatment of patients with gallbladder stones without histological

alterations.

Key Words: Gallbladder; Cholelithiasis; Ultrasound; Laparoscopy.
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