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RESUMO: Objetivo: Avaliar a incidência da coledocolitiase em pacientes submetidos à colecistectomia laparoscópica, portadores
de colecistopatia calculosa aguda e crônica. O presente estudo, também, analisa se a era laparoscópica modificou a incidência e a
história natural da litíase da via biliar quando compara os dados da literatura com os índices do Grupo estudado. Método: O estudo
foi realizado em um Grupo de 946 pacientes, distribuídos em Grupo A de 214 pacientes de 1991-1995 e Grupo B de 732 pacientes de
1999-2007 colecistectomizados pelo método laparoscópico. O critério diagnóstico de coledocolitíase foi estabelecido por
colangiofluoroscopia de rotina em todas as operações. Resultados: A incidência total de coledocolitiase no Grupo A de 9,8% e no
B de 5,8% não mostram diferença estatística significativa entre si e com a literatura mundial (p=0,08).Nos pacientes operados por
colecistite aguda também não se observou diferença estatística  entre o grupo A e B na incidência de litíase da via biliar( p=0,8). A análise
dos dados nos pacientes operados por colecistite crônica  revela  uma taxa de coledocolitíase  menor no Grupo B de 3,7% com
significância estatística do que no A de 8,4% p=0,03. Conclusão: O presente estudo revela uma diminuição expressiva na incidência
de coledocolitiase no Grupo B em relação ao A e a literatura mundial quando a indicação cirúrgica ocorre na fase não complicada da
doença litiásica biliar. O estudo também demonstra um aumento significativo na indicação da colecistectomia laparoscópica eletiva mais
precoce no Grupo B como já observado em diversas publicações da literatura médica (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 214-217).
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INTRODUÇÃO

A história natural da coledocolitiase é diversa e ge-
ralmente imprevisível. A apresentação clínica dos cálculos de
coledoco pode ocorrer basicamente de quatro formas. Os de-
nominados cálculos silenciosos menores podem cursar sem
sintomas, muitas vezes migrando espontaneamente para o
duodeno. Outras vezes podem produzir obstrução do ducto
biliar causando icterícia, e em outras situações, um quadro de
colangite. A pancreatite aguda seria a quarta condição clínica
na apresentação da coledocolitiase.

A litiase biliar é uma doença de alta prevalência na
população geral - 10% e a incidência da coledocolitiase têm
uma freqüência de 8 a 15%1,2. Dados estatísticos obtidos de
várias instituições americanas revelaram 9,3% de
coledocolitiase, num total de 2.982 pacientes operados de
colecistite aguda calculosa  e de 10.5% dentre 12428 pacien-
tes operados de colecistite crônica calculosa3. Outras publi-
cações como Glenn em um minucioso estudo de 4.677 pacien-
tes operados por colescistite crônica calculosa, informou uma
incidência de 8,8% de coledocolitiase; assim como Bolton
revisando publicações de 30 anos, encontrou taxas de 6 a

19,5% de cálculos da via biliar4.  Algumas publicações repor-
tam que a incidência atual de coledocolitiase é de 3% a 6%
,sendo que este declínio provavelmente deve-se à
colecistectomia laparoscópica eletiva mais precoce5-6. Outros
artigos da literatura na era laparoscópica sobre incidência de
coledocolitiase referem taxas de 10 – 11.3%, porém sem espe-
cificar se ocorrem diferenças estatísticas entre colecistite crô-
nica e aguda calculosa7-10  .

O objetivo do presente estudo é não só avaliar a
incidência de coledocolitiase num total de 1152 pacientes sub-
metidos à colecistectomia laparoscópica de 1991 – 2007 no
Hospital São Domingos, Catanduva – SP, portadores de
colescistopatia calculosa aguda e crônica, como verificar tam-
bém se o método laparoscópico atualmente, modificou a inci-
dência da litíase da via biliar e, portanto, sua história natural,
quando comparados os dados da literatura com os do Grupo
estudado.

MÉTODO

Foram realizados, no período de 1991 a 2007, 1152
colecistectomias laparoscópicas por colecistite calculosa crô-
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nica e aguda, sendo que para o presente estudo foram incluí-
dos apenas 946 pacientes nos quais o critério diagnóstico de
coledocolitiase foi estabelecido pela realização de
colangiofluoroscopia operatória de rotina em todas as opera-
ções11,12. Foram excluídos 206 pacientes operados entre 1995-
1998, em cujo Grupo a colangiofluoroscopia operatória foi
indicada com critérios de seletividade, assim como oito paci-
entes operados de colecistite aguda alitiásica.

Os 946 pacientes foram distribuídos em dois  Grupos
: A) Pacientes operados no período de 1991 – 1995 e  B)  Paci-
entes operados entre 1999 – 2007. Todas as operações foram
realizadas pela mesma equipe e a colangiofluoroscopia opera-
tória, por uma quinta punção, injetando-se 10ml de solução
iodada como padrão diagnóstico da coledocolitiase11,12.

Os pacientes foram classificados de acordo com os
dados clínicos, laboratoriais, ultrassonográficos e
anatomopatológicos, em portadores de colecistite crônica ou
aguda.

Para análise dos resultados, aplicou-se o teste do
Qui-quadrado, com o objetivo de estudar a incidência da
coledocolitiase nos Grupos A e B, determinando se há diferen-
ça estatística entre os mesmos, aceitando-se como valor de
significância estatística p < 0,05.

RESULTADOS

Foram encontrados 214 pacientes para o Grupo A
sendo 154 (71,9%) com colecistite crônica e 60 com colecistite
aguda; e para o Grupo B 732 pacientes sendo 588  com
colecistite crônica e 144 com colecistite aguda (Tabela 1). A
distribuição semelhante quanto ao sexo – masculino 28% e
feminino 72%. A idade média foi de 53,4 anos.

A Tabela 2 mostra os resultados da incidência total
de coledocolitiase nos Grupos A e B, assim como mostra os
resultados segundo o diagnóstico de colecistite aguda e crô-
nica.

A análise dos dados das Tabelas 1 e 2  nos permite
afirmar que :

· quando comparamos a incidência total de
coledocolitiase no Grupo A - 9,8% e no Grupo B - 5,8%, com os
dados da literatura, não se observa diferença estatisticamente
significante com p=0,08.

· não há diferença estatística significante do número
de pacientes operados por colecistite crônica entre o Grupo A
e B com p=0,46.

· O presente estudo revela diminuição com
significância estatística de colecistite aguda calculosa opera-
do no grupo B em relação ao Grupo A com p=0,04.

· no Grupo A não há diferença estatística na inci-
dência da coledocolitiase entre os pacientes operados
de colecistite crônica (8,4%) e colecistite aguda (13,3%)
p = 0,3.

· no Grupo B, observa-se diferença estatística na in-
cidência de coledocolitiase entre colecistite crônica  (3,7%) e
colecistite aguda (15,5%) com p < 0,01.

· não há diferença estatística na incidência de
coledocolitiase nos Grupos A e B operados de colecistite agu-
da com p = 0,8.

· quando comparamos os pacientes operados de
colecistite crônica observamos diferença estatística
significante na  incidência de coledocolitiase do Grupo A  8,4%
e Grupo B  3,7%  com p = 0,03.

DISCUSSÃO

A historia natural da colelitiase assintomática tem
sido estudada em varias populações e a conduta terapêutica
permanece controversa. Alguns artigos citam que os sinto-
mas biliares ocorrem em torno de 2 a 4% ao ano, resultando em
poucas complicações, sendo que um deles teve seguimento
por 24 anos. Nesses estudos não há referência da incidência
de coledocolitiase13, 14-17.

O tratamento cirúrgico da colecistite calculosa ini-
ciou-se em 1664, quando Stalpert Von Der Weil mencionou a
retirada de cálculos biliares ao drenar um abscesso de parede
abdominal evoluindo até a primeira colecistectomia aberta, em
1867, nos EUA, realizada por John Bobbs15.

A colecistectomia aberta permaneceu como única
opção cirúrgica para doenças da vesícula biliar até 1987, quando
Mouret, na França, realizou a primeira operação pelo método
laparoscópico, popularizada posteriormente por Dubois e as-
sociados5-16.

A indicação para colecistectomia aberta ocorria ge-
ralmente diante de complicações da doença litiásica biliar como
colecistite aguda ou icterícia. Com avanço dos métodos diag-
nósticos, principalmente o ultra-som e a introdução da cirur-
gia laparoscópica, observou-se um aumento significativo nas
indicações da colecistectomia, determinada pelo mesmo nível
de segurança da técnica convencional, dor menos intensa no
período pós-operatório com retorno precoce às atividades,
menor permanência hospitalar e melhor resultado estético. Há
relatos que reportam aumento de 28% nas indicações da
colecistectomia laparoscópica 17-19 e os dados dos grupos es-
tudados mostram que foram operados aproximadamente 75%
a mais de pacientes/ano no grupo B do que no Grupo A.

Tabela 1 – Distribuição de pacientes, de acordo com o diag-
nóstico, em colecistite crônica e aguda.

Diagnóstico A B
n % n %

C. crônica calculosa 154 71,9 588 80,4
C. aguda calculosa 60 28,1 144 19,6
Total 214 100 732 100

Tabela 2 – Incidência total de coledocolitiase nos grupos
A e B e segundo o diagnóstico de colecistite crônica e
aguda.

Diagnóstico A B
n % n %

C. crônica calculosa 13 8,4 22 3,7
C. aguda calculosa 8 13,3 21 14,5
Total 21 9,8 43 5,8
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O presente estudo revela o aumento expressivo de
colecistectomia no grupo B com indicação eletiva precoce ou
mesmo em pacientes assintomáticos, e inversamente foi ope-
rado um número significativamente menor de pacientes com
colecistite aguda no Grupo B quando comparados ao Grupo A
com p=0,04.

A colangiografia operatória introduzida por Mirizzi
em 1932;16-18 critério de eleição para diagnóstico da
coledocolitiase, revelou que a incidência total no Grupo A de
9,8% e no Grupo B de 5,8% não apresenta diferenças estatís-
ticas significativas entre si; assim como também com os da-
dos coletados na literatura médica de 8 a 15%. Em relação à
colecistite aguda calculosa, não ocorreu diferença estatística
significativa entre os dois Grupos (p = 0,8). Quando analisa-
mos a incidência de coledocolitiase na colecistite crônica
calculosa do Grupo B - 3,7% e do grupo A - 8,4% observa-se
diferença estatística significativa entre ambos com  p= 0,03.

O cotejamento dos dados estudados permite-nos
afirmar que o método laparoscópico permitiu um aumento
expressivo nas indicações cirúrgicas da colecistectomia,
sobretudo na fase ainda sem complicações da litíase, re-
duzindo a taxa de coledocolitiase do Grupo B quando com-
parada ao Grupo A e às publicações da literatura médica
anteriores à videolaparoscopia. Desta forma a operação
videolaparoscópica introduz um fator novo que poderá
modificar a história natural da coledocolitiase, diminuin-
do a incidência da mesma e de suas potênciais complica-
ções.

AGRADECIMENTOS

Ao Dr. Neder José Abdo, chefe da UTI do Hospital
São Domingos pelos cálculos estatísticos aplicados para a
realização deste trabalho.

ABSTRACT

Background: To evaluate the incidence of choledocholitiasis in patients submitted to the laparoscopic cholecystectomy, carriers
of acute and chronic calculous cholecystitis    .The present study also analyses if the laparoscopic age modified the incidence and
the natural history of lithiasis of the biliary duct when it compares the data of literature with yhe indices of the studied group.
Method: The study was carried out in a group of 946 patients subdivided in group A of 1991 – 1995 and group B of 732 patients
of 1999 – 2007 submitted to the cholecystectomy by the laparoscope method. The diagnostic criterion of choledocholithiasis was
estabilished by cholangiofluroscopy of routine in all surgeries. Results: The total incidence of choledocholithiasis in the group
A – 9,8%, and in the group B – 5,8% doesn’t show difference significant statistics between   itself and with the world-wide
literature (p=0,08). In the patients operated for acute cholecystitis difference statistics was not also observed between group A
and B in the incidence of lithiasis of the biliary duct (p=0,8). The analysis of the data in operated patients for chronic cholecystitis
discloses a smaller tax of choledocholitiasis in group B of 3,7% with significant statistics in the group A of 8,4% p=0,03.
Conclusion: The present study discloses an expressive reduction in the incidence of choledocholitiasis in group B in relation to
the A and worl-wide literature when the surgical indication occurs in the not complicated phase of the biliary lithiasic illness. The
study demonstrates a significant increase in the indication of precocious elective laparoscopic cholecystectomy in group B
already observed in diverse publications of medical literature.

Key words: Choledocholithiasis; Laparoscopic surgery; Jaundice.
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