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RESUMO: Objetivo: Analisar os fatores implicados na conversdo da colecistectomia laparoscopica. M étodo: Andlise retrospec-
tiva dos protocolos dos pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2004.
Resultados: Foram realizadas 1734 colecistectomias laparoscopicas neste periodo. A taxa de conversao foi de 5,7%, sendo de
5,44% nas cirurgias eletivas e de 14% nas cirurgias de urgéncia. (p=0,019). N&o houve diferenca na taxa de conversdo em relagéo ao
sexo, 7,46% nos pacientes do sexo masculino e 5,39% do sexo feminino. (p=0,178). A conversdo foi necesséria em 4,41% dos
pacientes com menos de 60 anos e em 11,11% dos pacientes maiores de 60 anos (p=0,01). O principal motivo responsavel pela
conversdo foi inflamag8o e aderéncia entre as estruturas do pediculo biliar (42,53%), outras causas foram coledocolitiase (17,24%)
e suspeita ou lesdio da via biliar (9,19%). Um tempo operatério maior que 120 minutos foi observado em 71,43% dos pacientes
convertidos, e em apenas 8,2% dos pacientes ndo-convertidos. Dos pacientes convertidos 79,31% tiveram alta ap6s 48 horas, e
entre os pacientes nao-convertidos apenas 10,8% tiveram alta apés este periodo.(p=0,001). Conclusdo: Os fatores de risco para
conversdo observados neste estudo foram idade> 60 anos, cirurgia em cardter de urgéncia e pacientes com colecistite aguda (Rev. Cal.

Bras. Cir. 2007; 34(5): 321-325).

Descritores: Colecistectomia; Laparoscopia; Fatores de risco.

INTRODUCAO

Estima-se que atual mente 90% das col ecistectomias
sejam realizadas pela técnica laparoscdpica, percentual este
atingido nos Estados Unidos daAmeéricano ano de 1992.

Os motivos paratal preferéncia na escolha da téc-
nicacirdrgicaaplicadasdo claros. menor dor no ps-opera-
tério, recuperacdo pos-cirargicamais rdpida, menor nUmero
dedias detrabal ho perdidos e menor tempo de permanéncia
hospitalart.

A colecistectomia laparoscopica foi claramente
estabelecida como padrao-ouro para o tratamento cirdrgico
dalitiasehiliar, no entanto 2 a15% das col ecistectomias video-
laparoscdpicas necessitam de conversdo para cirurgia con-
vencional, sendo asrazbes mais comuns ainabilidade parase
identificar corretamente a anatomia, suspeitade lesdo da &r-
vore biliar e sangramento?.

O objetivo destetrabalho € analisar ataxade conver-
sd0 das colecistectomias video-laparoscépicas e os fatores
implicados namesma.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo, analisando-se
1922 protocol os dos pacientes submetidos a col ecistectomia

no Hospital Governador Israel Pinheiro, entrejaneiro de 2000
anovembro de 2004. Destas 1922 col ecistectomiasrealizadas,
1734 foram realizadas pela via laparoscopica, 62 por
laparotomias e oito por minilaparotomia. Foram excluidos118
protocol os por apresentarem dados inconsistentes. A esco-
|hadatécni caabertapor laparotomiaou mini-laparotomiaocor-
reu de acordo com apreferénciado cirurgi&o.

Em 99 pacientesfoi necessariaa conversio paraci-
rurgiaaberta.

As varidveis analisadas foram: taxa de conversdo,
tempo cirdrgico, motivo da conversdo, cirurgia em carater
eletivo ou ndo, idade do paciente, sexo, ASA (risco cirdrgico
segundo a American Society of Anesthesiology), complica-
¢Oes pés-operatdrias e a duragdo da internacao.

Na andlise estatistica foi utilizado o teste de Qui-
quadrado. Quando os pressupostos ndo foram satisfeitos foi
aplicado o teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Das 1734 col ecistectomias|aparoscopicas, 99 neces-
sitaram de conversdo paralaparotomia, 0 que representauma
taxade5,7%.

O principa motivo quelevou aconversdo foi apre-
sencadeinflamagdo e aderénciaentre as estruturas do pediculo
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biliar com 42,53%. Outras causas foram: coledocolitiase com
17,24%, lesdo da arvore biliar com 9,19%, sangramento
incontrolével com 4,59%, vesiculaescleroatrdficacom 5,74%.
Falha de equipamento, anomalias anatémicas, dificuldade de
acesso efistulacol ecistoentérica, juntos representaram 20,69%
das conversbes (Tabela 1).

A taxa de conversdo das cirurgias eletivas foi de
5,44%, enquanto ataxadas cirurgias de urgénciafoi de 14%.
(p=0,02) (Tabela?2).

Entre os pacientes com necessidade de conversdo
71,43% tiveram procedi mento com duragdo maior que 120 mi-
nutos, sendo que nos pacientes com procedimento integral -
mente | aparoscopi co apenas em 8,2% a operacao se estendeu
além destetempo (p<0,01).

Dos 1292 pacientes com menos de 60 anos de idade,
em 57 (4,41%) houve necessidade de conversdo. Nos pacientes
maioresde 60 anosem 42 (11,11%) dos 378 operados, foi neces
sariaaconversdo paracirurgiaaberta. (p=0,01) (Tabela3).

Foram operados 1466 pacientes do sexo feminino e
268 pacientes do sexo masculino. A taxa de conversdo entre
os pacientes do sexo masculino foi de 7,46%, e a do sexo

Tabela 1 - Motivos de Conversao em 1734 colecistectomias
video-laparoscopica no Hospital Governador Israel Pi-
nheiro.

M otivodeconver sdo N N Per centual
Inflamag&o/aderéncia 37 4253
Coledocolitiase 15 17,24
Suspeitaou lesdo biliar 8 919
Sangramento 4 459

V. escleroatréfica 5 5,74
Outros 18 20,69
TOTAL e°] 100

Tabela 2 - Incidéncia de conversao das Colecistectomias
Video-laparoscépicas quanto ao carater eletivo ou de ur-
géncia em 1734 pacientes.

feminino foi de 5,39%, ndo havendo significancia estatistica
(p=0,178) (Tabela4).

Analisando-se os dados sobre o risco cirdrgico dos
pacientes operados, 720 foram classificadoscomoASA |, 969
como ASA |1 e 45 como ASA |11, sendo ataxa de conversio
nos pacientesASA | de 4,58%, e nos pacientesASA |1 eASA
111 de6,4% e 13,3%, respectivamente.

A taxade conversdo global dos pacientes analisados
foi de 5,7%, enquanto nos pacientes com coledocolitiase foi
de25%. (Tabelab)

Apenas 10,8% dos pacientes com operacao integral -
mente laparoscdpica permaneceram internados por tempo
maior que 48 horas. Nos pacientes convertidos esse percentual
foi de79,31%. (p<0,01)

A taxade conversdo do servico permaneceu estavel
nos anos estudados variando de 6,3% no ano de 2000 a5,24%
no ano de 2004.

Entre os pacientes com necessidade de conversio
7,14% evoluiram com ileo prol ongado versus 0,93% no grupo
de comparagdo (Fisher p=0,011). Quanto ainfeccdo daferida
operatéria 3,57% dos pacientes convertidos contra apenas
0,23% dos pacientes com procedimento integralmente
laparoscopico (Fisher p=0,021) evoluiram com essacomplica

Tabela 3 - Taxa de Conversio dos pacientes submetidos a
colecistectomia video-laparoscépica no Hospital Governador
Israel Pinheiro, divididos em maiores e menores de 60 anos.

Convertidos Nao-convertidos Total
Menosde 60 anos 57 (4,41%) 1235 1292

Mais de 60 anos 42 (11,11%) 336 378
Total PO 1571 1670
p=0,01

Tabela 4 - Taxa de Conversdo dos pacientes submetidos a
Colecistectomia video-laparoscopica no Hospital Governa-
dor Israel Pinheiro emrelagdo ao sexo.

Eletiva Urgéncia Masculino Feminino
N&o-convertidas 1671 50 N&o-convertidos 248 1387
Convertidas 91 (544%) 7 (14%) Convertidos 20 (7,46%) 7 (539%)
Total 1762 57 Total 268 1466

p=0,02

p=0,178

Tabela 5 - Tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes submetidos a colecistectomia video-laparoscédpica no Hospital

Governador Israel Pinheiro.

Altaem menos Altaem mais Total
de48horas de48horas
Convertidos 18 (20,69%) @ (79,31%) 87 (100%)
Nao-convertidos 1324 (89,2%) 161 (10,8%) 1485 (100%)

p=0,001
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¢&0. Entre os pacientes convertidos, 9,8% apresentaram fistula
biliar enquanto entre os pacientes ndo convertidos apenas
0,55%. (Fisher p=0,001)

Ocorreram dois 6bitos neste estudo, anbosdevido a
complicagdes cardiovasculares ( Infarto Agudo do Miocérdio),
um entre 0s pacientes convertidos e o outro nos pacientes
com cirurgia laparoscopica. A taxa de mortalidade entre os
pacientes convertidos se aproximade 1%, entretanto amorta
lidade geral foi de0,001%.

DISCUSSAO

As vantagens da col eci stectomia | aparoscopica am-
plamente comprovadas tornaram-nao procedimento de esco-
Iha para tratamento da colelitiase sintoméatica?. Algumas
colecistectomias laparoscopicas, entretanto, necessitam de
conversdo. Na maioria dos casos, essa ndo é umafaha, nem
uma complicacdo daoperacdo, trata-se, naverdade, de medi-
danecessariaafim de se evitar ambas®.

A taxade conversdo neste estudo foi de 5,7%. Kama
et al “relatam que ataxade conversdo em diferentes hospitais
variaentre 2% a 15%, com médiaaproximadade 5%, taxaesta
atingidanos Ultimos anos com amai or experiénciacom atéc-
nicaoperatorie’.

A principal causa de conversdo é ainflamagéo e a
aderénciaentre asestruturasdo triangul o de Calot5%°. Em nos-
so estudo 42,5% das conversdes foram devidas a este fato. A
inflamacdo e aaderénciafrustram avisualizacdo daanatomia
ductal biliar alaparoscopia, motivo quelevaaum maior indice
de conversdo nestes casos'.

Otempo operatériofoi Sgnificativamentemaior nospa-
cientes com necessidade de conversio. Rosen et al 2 defendem
gue uma politica de converso precoce diante de uma dissecgéo
dificil diminuiriao tempo eamorbidadedo procedimento. No estu-
do de Mgeski P, foi visto que a cada intervao de 30 minutos
adicionai sao procedi mento operatdrio, ocorreu aumento nas com-
plicaces intra-operatOrias e pos-operatdriaslocais e Stémicas.

A colecistite aguda doenga que acarreta alteragtes
da anatomia do sistemabiliar devido ao intenso processo in-
flamatorio, é aceitacomo fator preditor de conversao®®. Nesse
estudo esta condi¢do esteve associada a umataxa de conver-
s80 de 13,5% X 5,7% do total (p<0,01). O risco de conversdo
no paciente com col eci stite aguda € dependente do momento
da operacdo em relacdo ao inicio dos sintomas, pois é aceito
por alguns autores'®2% que a operagdo nas primeiras 72 ho-
ras possui menor risco de conversdo e de complicagBes. No
estudo de Madan et al®® ndo houve necessidade de conver-
s80 nas operacles realizadas nas primeiras 72 horas, enquan-
to que nagquel as realizadas apds 72 horas, ataxade conversio
foi igual a29%. Resultado similar ao encontrado por Eldar et
al4. Entretanto no estudo de Knight et al,®> ndo houve dife-
renca na taxa de conversdo nos pacientes operados nas pri-
meiras 72 horas ou apos este periodo. Resultados de estudos
comparativos ndo randomi zados entre operacgdo precoce etar-
dianamesmainternacdo sdo conflitantes, mastendem aindi-
car um aumento nas conversdes no grupo de operacdo tardia,
mas sem aumento na morbidade'®341% | Em nosso estudo
ndo foi possivel arealizacdo dessaandlise.
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No estudo de Bingener-Casey et al*’ numa andlise
retrospectivade 10 anos, observou-se forte tendénciade que-
danataxa de converséo dos pacientes com colecistite aguda,
inicialmente 26% deles necessitavam conversao, ao término
do estudo apenas 1% desses pacientes necessitou de con-
versdo.

A lesdo daviabiliar € umacomplicagéo grave e bas-
tante temida pel os cirurgi8es que transformaum procedimen-
to cirdrgico de baixamorbi-mortalidade em um procedimento
de altamorbi-mortalidade'®. A pés um aumento no nimero de
lesBes da via biliar com o advento da laparoscopia de 0,1%
para 0,5%, nota-se umatendénciaareducdo desse indice, de-
vido principal mente amaior experiénciacom atécnica®°.

Em nosso estudo houve oito casos de lesdo da via
biliar o que representa 0,46%. As lesBes de via biliar foram
diagnosticadas no per-operatério com ou sem o auxilio da
colangiografiaintra-operatoria. Em todos esses pacientes foi
necessariaalaparotomia e acorre¢do dalesdo no mesmo ato
foi aterapéuticapreferida.

A principal causa de lesdo é a mé&-identificagdo da
anatomiabiliar (70-80% das|esdes). Hunter et al 2° defendem
gue o uso de laparoscopio de 30°, disseccdo préximaajuncéo
infundibul o-cisticae aconversdo paracirurgiaabertaquando
houver incerteza, pode prevenir alesdo daviabiliar.

Em estudo brasileiro multicéntrico conduzido por
Savassi-Rochat® com maisde 90.000 pacientesfoi encontrada
incidénciade 0,18% de lesBes da arvore biliar. Em Servigos
com volume menor que 50 cirurgias aincidénciade lesdo foi
de0,77%, em contraste aincidéncianos servi¢os com maisde
500 procedimentosfoi de0,16%.

E aceito que aidade acima dos 60 anos é um fator de
risco para conversao®.

Nossos dados mostram que entre 0s pacientes com
menos de 60 anos 4,4% necessitaram de conversdo, enquanto
entre os pacientes com mais de 60 anos houve 11,1% de
conversdo.(p=0,01). O risco aumentado de conversdo, no pa-
ciente idoso, se deve provavelmente ao fato daidade sugerir
umahistérialongade célculosnaviabiliar eum niimero maior
de colecistites prévias*?.

V&iosestudosidentificaram o sexo masculino como
fator derisco paraconversdo, provavel mente pelaassociacéo
mai s freqiiente com doencas mais graves tanto aguda quanto
cronicat®.

Livingston et al ® demonstraram que homens obesos
com colecistite tanto aguda quanto cronica tiveram duas ve-
zesmaior risco de conversdo (12,9%) que mulheres(5,3%). Em
nosso estudo este fato ndo foi confirmado sendo a taxa de
conversdp entre os paci entes do sexo masculino de 7,46%, ea
do sexo feminino de 5,39%, ndo havendo significanciaestatis-
tica(p=0,178).

O risco cirdrgico proposto pelaAmerican Society of
Anesthesiology (ASA), também foi umavariavel dessaandli-
se retrospectiva. Dos 1734 pacientes submetidos a
colecistectomia laparoscopica, a taxa de conversdo em paci-
entes classificados como ASA | foi de 4,58%, enquanto que
aqueles dos grupos ASA 1l e ASA |1l foram 6,4% e 13,3%,
respectivamente. Pacientes com co-morbidade sistémica
descompensada tiveram seu risco relativo para conversdo
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cerca de duas vezes maior do que pacientes previamente
higidos (p=0,026).

A necessidade de conversdo aumenta o tempo de
permanénciahospitalar.

Este fato pode ser atribuido a um maior indice de
complicagfes pos-operatdrias, ador maisintensareferidapelo
paciente'® ou a prépria caracteristica da doenca que levou a
conversdo, pois € sabido que determinadas doencas associa
das a um maior indice de conversdo, como por exemplo a
colecigtite aguda, necessitam umapermanénciahospitalar mais
prolongada, para continuag@o do tratamento do paciente.
Dentre as operagdes exclusivamente |aparoscépicas, 11,8%
dos pacientes tiveram alta hospitalar em menos de 48 horas.
Em contrapartida, 79,31% dos pacientes convertidos tiveram
altahospitalar em maisde 48 horas (p<0,001).

Em nosso Servico a taxa de conversdo permaneceu
estavel nos anos estudados (5,4% - 6,3%) refletindo a experi-
éncia dos membros do Servigo com a colecistectomia
videol aparoscépica. E apesar do fato de setratar de um Servi-
¢o de Residéncia M édica as taxas de conversdo permanecem
baixas, devido aparticipagao efetivados cirurgi es experien-
tes nos procedimentos realizados. Fato similar ao encontrado
por Bingener-Casey'” em seu estudo.

Pacientes que necessitam conversdo tendem a ter
mai or tempo operatorio, atamorbidade e maior permanéncia
hospitalar quando comparados aqueles com procedimento
integralmente laparoscépico®. Em nosso estudo as complica-

¢Oesforam maiores nos pacientes convertidos no que diz res-
peito ainfecgéo de ferida operatoria, ileo prolongado e ocor-
rénciadefistulabiliar.

Os principais motivos que levaram a conversdo fo-
ram: a presenca de inflamag&o e aderéncia entre as estruturas
do pediculo biliar, coledocolitiase, suspeitaou lesdo daérvore
biliar, sangramento incontrolavel e vesiculaescleroatrofica

Os fatores associados a uma maior chance de con-
versdo, identificados por esse estudo sdo: operagdo em card-
ter de urgéncia, idade avancada (maior de 60 anos), pacientes
com colecistite aguda e vesicul a escleroatrofica.

A duragdo do ato operatério foi significativamente
maior nos paci entes com necessi dade de conversdo para ope-
racdo aberta. Esse fato pode significar um atraso na decisdo
de conversdo do procedimento.

A colecistectomia laparoscdpica mostrou-se um
procedimento seguro no grupo analisado, com baixo indice
de conversdo 5,7%. O motivo maisfregiente para interrup-
¢do do procedimento laparoscépico foi aocorrénciadein-
flamag&o no pediculo biliar e a aderéncia entre as estrutu-
ras.

A identificacdo dos fatores associados a um maior
indice de conversdo possibilita a equipe cirdrgica estimar o
grau de dificuldade do procedimento, preparando melhor o
paciente para o risco de conversdo e permitindo a participa-
¢80 de um cirurgido mais experiente num procedimento de
maior risco.

ABSTRACT

Background: This study hasthe objective to evaluate factorsimplied with conver sion from lapar oscopic to open procedures.
Method: We retrospectively analyzed the patients’ records submitted to laparoscopic cholecystectomy, from January
2000 to December 2004. Results: One thousand seven hundred and thirty four laparoscopic cholecystectomies were
performed during this period. Thetotal conversion ratewas5.7%, scheduled surgery was 5.44% and emer gency surgery
was 14% (p=0.019). Male patients had a conversion rate of 7.46% and femal e patients had a conversion rate of 5.39%.
(p=0.178). Patients older than 60 need conversion in 11.11%, and among patients younger than 60, the rate was 4.41%.
(p=0.01). The main cause of conversion wasinflammation/adherence in the structures of the gallbladder pedicle, and was
responsible for 42.53%, choledocholithiasis accounted for 17.24%, and suspicion or bile duct injury corresponded to
9.19%. An operative time longer than 120 minutes was observed in 71.43% of converted patients, and 8.2% of non-
converted ones. In the converted group, 79.31% were discharged more than 48 hours after surgery, and in the non-
converted group, 10.8% were discharged after this period. (p=0,001). Conclusion: The risk factor observed in this
study was age older than 60 years, emergency surgery and acute chol ecystitis. Theidentification of these factors can help
estimate the difficulty of the procedure and permit the surgeon to give better information to the patients about the risk of

conversion.

Keywords: Cholecystectomy; Laparoscopic; Risk factors.
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