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RESUMO: Objetivo: Avaliar a incidéncia da coledocolitiase em pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica, portadores
de colecistopatia calculosa aguda e crénica. O presente estudo, também, analisa se a era laparoscopica modificou a incidéncia e a
histéria natural da litiase da via biliar quando compara os dados da literatura com os indices do Grupo estudado. M étodo: O estudo
foi realizado em um Grupo de 946 pacientes, distribuidos em Grupo A de 214 pacientes de 1991-1995 e Grupo B de 732 pacientes de
1999-2007 colecistectomizados pelo método laparoscépico. O critério diagnostico de coledocolitiase foi estabelecido por
colangiofluoroscopia de rotina em todas as operagfes. Resultados: A incidéncia total de coledocolitiase no Grupo A de 9,8% e no
B de 5,8% ndo mostram diferenca estatistica significativa entre si e com a literatura mundial (p=0,08).Nos pacientes operados por
colecistite aguda também ndo se observou diferenca estetistica entre o grupo A e B na incidéncia de litiase da via hiliar( p=0,8). A andlise
dos dados nos pacientes operados por colecistite cronica revela uma taxa de coledocolitiase menor no Grupo B de 3,7% com
significancia estatistica do que no A de 8,4% p=0,03. Conclusdo: O presente estudo revela uma diminuigdo expressiva na incidéncia
de coledocoalitiase no Grupo B em relagdo ao A e a literatura mundial quando a indicago cirdrgica ocorre na fase ndo complicada da
doenca litidsica hiliar. O estudo também demonstra um aumento significativo na indicagdo da colecistectomia |aparoscopica eletiva mais
precoce no Grupo B como ja observado em diversas publicagdes da literatura médica (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 214-217).
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INTRODUCAO

A histéria natural da coledocolitiase é diversae ge-
ralmenteimprevisivel. A apresentacéo clinicadoscélculosde
coledoco pode ocorrer basicamente de quatro formas. Os de-
nominados calculos silenciosos menores podem cursar sem
sintomas, muitas vezes migrando espontaneamente para o
duodeno. Outras vezes podem produzir obstru¢do do ducto
biliar causandoictericia, e em outras situagdes, um quadro de
colangite. A pancreatite aguda seriaaquartacondi¢éo clinica
na apresentacdo da coledocolitiase.

A litiase biliar € uma doenca de ata prevalénciana
populacéo geral - 10% e aincidéncia da coledocolitiase tém
uma frequiéncia de 8 a 15%*2. Dados estatisticos obtidos de
varias instituicdes 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 cronica calculosa®. Outras publi-
cagdes como Glenn em um minucioso estudo de 4.677 pacien-
tes operados por colescistite cronicacal cul osa, informou uma
incidéncia de 8,8% de coledocolitiase; assim como Bolton
revisando publicacfes de 30 anos, encontrou taxas de 6 a

19,5% de cdculosdaviabiliart. Algumas publicactesrepor-
tam que aincidéncia atual de coledocolitiase é de 3% a 6%
,sendo que este declinio provavelmente deve-se a
col eci stectomialaparoscopi ca el etivamais precoce®®. Outros
artigos daliteratura na eralaparoscopicasobreincidénciade
coledocaolitiase referem taxas de 10— 11.3%, porém sem espe-
cificar seocorrem diferencas estatisticas entre colecistite cro-
nica e aguda calculosa’™° .

O objetivo do presente estudo é ndo sO avdiar a
incidénciade coledocolitiase numtotal de 1152 pacientes sub-
metidos a col ecistectomia laparoscdpica de 1991 — 2007 no
Hospital S0 Domingos, Catanduva — SP, portadores de
colescistopatiacal culosaagudae cronica, como verificar tam-
bém se 0 método laparoscopi co atual mente, modificou ainci-
dénciadalitiase daviabiliar e, portanto, suahistérianatural,
guando comparados os dados da literatura com os do Grupo
estudado.

METODO

Foram realizados, no periodo de 1991 a 2007, 1152
col ecistectomias | aparoscopicas por col ecistite cal cul osacro-
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nica e aguda, sendo que para o presente estudo foram inclui-
dos apenas 946 pacientes nos quais o critério diagndstico de
coledocolitiase foi estabelecido pela realizacdo de
colangiofluoroscopia operatéria de rotinaem todas as opera-
¢Oes'12, Foram excluidos 206 pacientes operados entre 1995-
1998, em cujo Grupo a colangiofluoroscopia operatéria foi
indicada com critérios de sel etividade, assim como oito paci-
entes operados de colecistite aguda ditidsica.

0s 946 pacientesforam distribuidos em dois Grupos
: A) Pacientes operadosno periodo de 1991 - 1995 e B) Paci-
entes operados entre 1999 — 2007. Todas as operacfes foram
realizadas pelamesmaequipe e acolangi of luoroscopiaopera:
tdria, por uma quinta puncdo, injetando-se 10ml de solucéo
iodada como padréo diagndstico da coledocolitiase!*2.

Os pacientes foram classificados de acordo com os
dados clinicos, laboratoriais, ultrassonograficos e
anatomopatol 6gicos, em portadores de col ecistite crénicaou
aguda.

Para andlise dos resultados, aplicou-se o teste do
Qui-quadrado, com o objetivo de estudar a incidéncia da
coledocolitiase nos GruposA e B, determinando se hadiferen-
ca estatistica entre 0s mesmos, aceitando-se como valor de
significanciaestatisticap < 0,05.

RESULTADOS

Foram encontrados 214 pacientes para o Grupo A
sendo 154 (71,9%) com col ecistite crénicae 60 com colecistite
aguda; e para o Grupo B 732 pacientes sendo 588 com
colecistite cronica e 144 com colecistite aguda (Tabela 1). A
distribuicdo semelhante quanto ao sexo — masculino 28% e
feminino 72%. A idade médiafoi de 53,4 anos.

A Tabela 2 mostra os resultados da incidéncia total
de coledocolitiase nos Grupos A e B, assim como mostra os
resultados segundo o diagndstico de colecistite aguda e cro-
nica

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

- quando comparamos a incidéncia total de
coledocolitiase no GrupoA - 9,8% eno Grupo B - 5,8%, com 0s
dados daliteratura, ndo se observadiferenca estatisticamente
significante com p=0,08.

- ndo hadiferenca estatistica significante do nimero
de pacientes operados por colecistite cronicaentre 0 Grupo A
eB comp=0,46.

- O presente estudo revela diminuicdo com
significancia estatistica de col ecistite aguda cal cul osa opera-
do no grupo B em relagdo ao Grupo A com p=0,04.

- no Grupo A ndo hadiferencaestatisticanainci-
déncia da coledocolitiase entre os pacientes operados
de colecistite crénica (8,4%) e colecistite aguda (13,3%)
p=0,3.

-no Grupo B, observa-se diferenca estatisticanain-
cidénciade coledocolitiase entre col ecistite cronica (3,7%) e
colecistite aguda (15,5%) com p< 0,01.

- ndo hé diferenca estatistica na incidéncia de
coledocolitiase nos GruposA e B operados de col ecistite agu-
dacomp=0,8.

- quando comparamos 0s pacientes operados de
colecistite crénica observamos diferenca estatistica
significante na incidénciade coledocolitiase do GrupoA 8,4%
eGrupoB 3,7% comp=0,03.

DISCUSSAO

A historia natural da col€litiase assintomética tem
sido estudada em varias populagdes e a conduta terapéutica
permanece controversa. Alguns artigos citam que os sinto-
mas biliares ocorrem em torno de 2 a4% ao ano, resultando em
poucas complicagdes, sendo que um deles teve seguimento
por 24 anos. Nesses estudos ndo hareferéncia daincidéncia
de coledocolitiase®® 147,

O tratamento cirdrgico da colecistite calculosa ini-
ciou-se em 1664, quando Stal pert Von Der Weil mencionou a
retirada de célculos biliares ao drenar um abscesso de parede
abdominal evoluindo até aprimeiracolecistectomiaaberta, em
1867, nosEUA, redlizadapor John Bobbs'®.

A colecistectomia aberta permaneceu como Unica
opcao cirlrgicaparadoencasdavesiculabiliar at€ 1987, quando
Mouret, na Franca, realizou a primeira operacao pelo método
|aparoscdpico, popul arizada posteriormente por Duboise as-
sociados>2e.

A indicag&o para colecistectomia aberta ocorria ge-
ralmente diante de complicagdes dadoengalitidsicabiliar como
colecistite agudaou ictericia. Com avanco dos métodos diag-
nosticos, principalmente o ultra-som e aintroducdo dacirur-
gialaparoscopica, observou-se um aumento significativo nas
indicagBes da col ecistectomia, determinada pel 0 mesmo nivel
de seguranca da técnica convencional, dor menos intensa no
periodo pés-operatdrio com retorno precoce as atividades,
menor permanénciahospitalar e melhor resultado estético. Ha
relatos que reportam aumento de 28% nas indicacBes da
colecistectomia laparoscopical™* e os dados dos grupos es-
tudados mostram que foram operados aproximadamente 75%
amais de pacientes/ano no grupo B do que no Grupo A.

Tabela 1 — Distribuicéo de pacientes, de acordo como diag-
noéstico, em colecistite crénica e aguda.

Diagnéstico A B

n % n %
C.crbnicacalculosa 154 719 588 804
C.agudacalculosa @& 281 144 196
Total 214 100 732 100

Tabela 2 — Incidéncia total de coledocolitiase nos grupos
A e B e segundo o diagnéstico de colecistite cronica e
aguda.

Diagndstico A B

n % n %
C.cronicacaculosa 13 84 2 37
C. agudacalculosa 8 133 2 145
Tota 21 98 3 58
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O presente estudo revela o aumento expressivo de
colecistectomiano grupo B com indicagéo el etiva precoce ou
mesmo em paci entes assintométi cos, e inversamente foi ope-
rado um numero significativamente menor de pacientes com
colecistite agudano Grupo B quando comparados ao Grupo A
com p=0,04.

A colangiografia operatériaintroduzidapor Mirizzi
em 1932;16-18 critério de elei¢cdo para diagndstico da
coledocolitiase, revelou que aincidénciatotal no Grupo A de
9,8% e no Grupo B de 5,8% ndo apresenta diferencas estatis-
ticas significativas entre si; assim como também com os da-
dos coletados na literatura médica de 8 a 15%. Em relagdo a
colecistite aguda cal cul 0sa, ndo ocorreu diferenca estatistica
significativa entre os dois Grupos (p = 0,8). Quando analisa-
mos a incidéncia de coledocolitiase na colecistite cronica
calculosado Grupo B - 3,7% e do grupo A - 8,4% observa-se
diferencaestatisticasignificativaentre ambos com p=0,03.

O cotejamento dos dados estudados permite-nos
afirmar que o método laparoscopico permitiu um aumento
expressivo nas indicagdes cirurgicas da col ecistectomia,
sobretudo na fase ainda sem complicagdes da litiase, re-
duzindo ataxade coledocolitiase do Grupo B quando com-
parada ao Grupo A e as publicacfes da literatura médica
anteriores a videolaparoscopia. Desta forma a operacéo
videolaparoscoépica introduz um fator novo que podera
modificar ahistorianatural dacoledocolitiase, diminuin-
do aincidéncia da mesma e de suas poténciais complica-
coes.
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ABSTRACT

Background: To evaluate theincidence of choledocholitiasisin patients submitted to the laparoscopic cholecystectomy, carriers
of acute and chronic cal culouscholecystitis .The present study also analysesif the lapar oscopic age modified theincidenceand
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 ina group of 946 patients subdivided in group A of 1991 —1995 and group B of 732 patients
of 1999 —2007 submitted to the chol ecystectomy by the lapar oscope method. The diagnostic criterion of choledochalithiasiswas
estabilished by cholangiofluroscopy of routinein all surgeries. Results: Thetotal incidence of choledochoalithiasisin thegroup
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). Inthe patients operated for acute chol ecystitis difference stati stics was not al so observed between group A
and Bintheincidenceof lithiasis of thebiliary duct (p=0,8). Theanalysis of thedata in operated patientsfor 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: Thepresent study discloses an expressivereductionin theincidence of choledochalitiasisingroup Binrelation to
the A and worl-wideliteraturewhen the surgical indication occursin the not complicated phase of the biliary lithiasicillness. 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.

Keywords: Choledocholithiasis; Laparoscopic surgery; Jaundice.
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