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RESUMDPO

Objetivo: Analisar o tempo operatdrio, a permanéncia hospitalar, a taxa de conversao, a morbidade e a mortalidade de pacientes
idosos submetidos a colecistectomia videolaparoscopica por doenca da vesicula biliar. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo,
realizado no prontuario de 960 pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 60 e 97 anos no periodo de janeiro de 1993 a agosto
de 2009. Resultados: O tempo operatério variou de nove a 180 minutos. O tempo de internacdo variou de 24 a 120 horas. A
conversao ocorreu em 28 pacientes (2,92%), dos quais 67,9% eram mulheres e 28,6% homens tendo sido em 11 casos (39,3%)
realizada minilaparotomia e em 17 (60,7%) a via aberta convencional. As intercorréncias no transoperatério foram duas rupturas da
vesicula biliar, uma falha no pneumoperiténio e uma na clipagem do ducto cistico. No pds-operatério observaram-se cinco hérnias
umbilicais incisionais. As complicacdes sistémicas foram: nove arritmias cardiacas, uma ictericia pés-operatéria, um infarto agudo do
miocardio e um infarto enteromesentérico. Mortalidade ocorreu em trés pacientes (0,3%), um por infarto agudo do miocardio no
transoperatorio, uma sepse e um infarto enteromesentérico. Conclusao: Os pacientes idosos submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica apresentaram baixo tempo de internacdo hospitalar e baixa morbimortalidade. O tempo operatério e o de
internacdo hospitalar foram curtos, demonstrando que a colecistectomia videolaparoscépica é procedimento seguro e eficaz nos

idosos.

Descritores: Colecistectomia. Colecistectomia laparoscopica. Doengas da vesicula biliar. Idoso.

INTRODUCAO

colecistolitiase ocorre entre 3 e 20% da populacdo

mundial’. E a doenca cirGrgica abdominal mais co-
mum no idoso, com prevaléncia de 21,4% na faixa etdria
de 60 a 69 anos e 27,5% nos individuos com mais de 70
anos?. Os sintomas estdo ausentes entre 50 e 77% dos
casos>, porém sao frequentes os quadros de agudizacdo e
formas complicadas de litfase biliar.

A colecistectomia videolaparoscépica (CVL) é
considerada o tratamento padrdo-ouro dessa afeccdo. A
colescistectomia ¢ a mais frequente das operacoes abdo-
minais e a seu emprego em pacientes geriatricos varia en-
tre 8,3% e 24% 2. Estimou-se, em 2007, que 90% das
colecistectomias no Brasil seriam realizadas pelo acesso
videolaparoscopico, percentual atingido pelos EUA no ano
de 1992 °.

Embora o envelhecimento pareca ter influéncia
negativa no resultado cirdrgico, a maioria das publicacoes
mostra que a idade cronolégica, isoladamente, tem efeito
irrelevante. Na realidade, o declinio das reservas funcio-
nais, a presenca mais frequente de comorbidades, afeccoes

cronicas e formas complicadas de doenca biliar, como a
colecistite aguda e a pancreatite biliar - frequentemente
associadas a calculos do ducto biliar comum -, sdo os mai-
ores responsaveis por provocar potencial aumento na
morbidade peroperatéria, na mortalidade e na necessida-
de de conversao. Por isso, recomenda-se o tratamento ci-
rurgico eletivo nos idosos sintomaticos, desde que clinica-
mente compensados 2.

Este estudo tem como objetivo analisar o tempo
operatorio, a permanéncia hospitalar, a taxa de conver-
sdo, a morbidade e a mortalidade em idosos submetidos a
CVL.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola Supe-
rior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia, segundo o
processo de nimero 022 - 2007. E descritiva, retrospecti-
va, de 960 pacientes idosos, com idade entre 60 e 97 anos
(MA = 70,01 £ 7,67 anos). Houve maior prevaléncia de
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individuos na sétima década de vida. Dos pacientes, 679
eram do sexo feminino (70,73%) e 281 do sexo masculino
(29,27%).

A doenca vesicular foi confirmada por meio da
anamnese, do exame fisico, laboratorial e ultrassonografico.
O diagnéstico definitivo foi dado pelo exame macro e mi-
croscopico da vesicula biliar.

As colecistectomias videolaparoscépicas foram
realizadas pelo mesmo cirurgidao (ERL) no periodo de ja-
neiro de 1993 a agosto de 2009.

As informacoes foram colhidas das fichas de ca-
dastro dos pacientes. Os dados necessarios foram manipu-
lados através do programa Microsoft Excel e, posteriormen-
te, analisados segundo a taxa de conversao, o tempo ope-
ratorio, o tempo de internacao hospitalar, a morbidade e a
mortalidade cirlrgica.

A colecistite cronica foi a indicacdo cirdrgica mais
frequente (86,67 %), seguida da colecistite aguda (10,63 %)
e do polipo biliar (1,04%) (Tabela 1).

Houve 37 pacientes (3,85%) com doencas asso-
ciadas a colecistolitiase localizadas na via biliar. Desses,
30(3,13%) tinham coledocolitiase e sete (0,73%) neoplasia
de vesicula biliar. Neste ultimo grupo, dois casos foram
identificados no peroperatorio, necessitando de conversao

Tabela 1 -

Doencas da vesicula encontradas no pré operatério.

para laparotomia e operacao especifica para a doenca. Os
outros cinco foram diagnosticados pelo exame
histopatoldgico da vesicula, dos quais trés necessitaram de
reoperacao, com laparotomia e operacao especifica, devi-
do ao estagio avancado da doenca, e dois ndo precisaram
de nova operacao, pois eram tumores restritos a mucosa.

A coledocolitiase foi tratada com colangio-
pancreatografia endoscodpica retrégrada - CPRE - pré-ope-
ratoria, retirada do calculo por via transcistica no caso de
calculo pequeno e ducto cistico dilatado, ou por via
transcoledocianica, quando o clculo era maior, impossibi-
litando sua retirada pelo ducto cistico. Naqueles com
colédoco de diametro maior que 1,5 cm e com multiplos
cdlculos, realizou-se anastomose coledocoduodenal.

Em 16 pacientes (1,67 %) realizaram-se proce-
dimentos na via biliar concomitantes a CVL: nove
anastomoses coledocoduodenais, seis coledocotomias
com coledocostomia e uma coledocoscopia.

Doencas extrabiliares também foram detectadas
em 115 individuos (11,98%), com predominancia de hér-
nia hiatal (4.9%), hérnia umbilical (1.67%) e hérnia inguinal
(1.25%) (Tabela 2).

Em 104 pacientes (10,83%) realizaram-se pro-
cedimentos fora da via biliar concomitantes a CVL: 47

Doencas da vesicula

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa (%)

Colecistite crénica 832 86,67
Colecistite aguda 102 10,63
Polipo biliar 10 1,04
Colecistite crénica agudizada 3 0,31
Colecistite cronica e pélipo biliar 1 0,10
Indefinida 12 1,25
Total 960 100,00
Tabela 2 - Doencas extrabiliares associadas a colecistolitiase.

Doencas extrabiliares associadas a colecistolitiase

Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)

Hérnia hiatal

Hérnia umbilical
Hérnia inguinal
Cirrose hepatica
Hérnia umbilical incisional
Carcinoma peritoneal
Ascite

Cisto hepatico
Hérnia lombar
Neoplasia de célon
Outros*

Total

47 4,90
16 1,67
12 1,25
" 1,15
5 0,52
3 0,31
2 0,21
2 0,21
2 0,21
2 0,21
13 1,35
115 11,98

*Abscesso hepadtico, apendicite, bocio atdxico, cisto de ovdrio, estenose ureteral, hérnia femoral, ictiose, lipoma de parede intestinal, litiase de
bexiga, megaeséfago, neoplasia de pancreas, neoplasia de sigmoide e situs inversus totalis.
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hernioplastias hiatais (4.9%); 21 Hernioplastias umbilicais
(2,19%), das quais cinco foram para correcao de hérnia
umbilical incisional; 13 biopsias hepaticas (1,35%); 12
hernioplastias inguinais (1,25%); duas colectomias (0,21%);
duas exéreses de cisto hepatico (0,21%); duas hernioplastias
lombares (0,21%), além de apendicectomia (0,001 %),
drenagem de abscesso hepatico (0,001 %), exérese de cis-
to ovariano (0,001%), hernioplastia femoral e resseccao
transuretral da prostata (0,001 %).

Foi utilizada estatistica descritiva para
calculo da média aritmética e desvio-padrao das variaveis
nominais. A frequéncia percentual e a absoluta foram usa-
das como varidveis categoricas.

RESULTADOS

O tempo operatério variou entre nove e 180
minutos (MA = 44,22 minutos; DP = 27,94). A perma-
néncia hospitalar variou de 24 a 120 horas (MA =
25,38 horas; DP = 7,15). Apenas uma mulher, de 88
anos, operada no ano de 1996, esteve internada por
120 horas.

Vinte e oito pacientes (2,92 %) necessitaram de
conversao para laparotomia, sendo oito octagenarios
(28,6%). Desses, 67,9% eram do sexo feminino e 28,6%
do sexo masculino. Em 11 casos (39,3%) realizou-se a
minilaparotomia e em 17 (60,7 %) a via aberta convencio-
nal. A conversao resultou em tempo médio de internacdo
de 36,9 horas, e em tempo operatério médio de 67,6 mi-
nutos, valores superiores ao da amostra geral. A doenca
cirtrgica biliar mais prevalente nesses casos foi a colecistite
cronica (82,1%). Os fatores que influenciaram o aumento
da taxa de conversdo foram: pouca experiéncia do cirur-
gido aliada a pouco treinamento da equipe nos primeiros
anos de introducdo do método videolaparoscopico, defeito
no equipamento, coledocolitiase identificada no

Tabela 3 -
de janeiro de 1993 a agosto de 2009.

transoperatério, calculo impactado na papila, multiplas
aderéncias intransponiveis, colecistite aguda grave e
vesicula escleroatrdéfica séssil.

As complicacbes no transoperatério e a mortali-
dade podem ser observadas na tabela 3.

DISCUSSAO

A CVL é o padrao-ouro para o tratamento da
colecistolitiase em pacientes idosos®. E operacdo que
foi amplamente difundida no Brasil e no mundo nas
Ultimas décadas. O numero expressivo de intervencdes
ao longo do periodo estudado possibilitou obter avalia-
cao dos resultados cirdrgicos desde o inicio do seu
emprego no estado do Espirito Santo, em 1993, até os
dias atuais.

A faixa etéria dos pacientes é um fator que tem
preocupado os cirurgides. No entanto, essa variavel, por si
56, ndo é capaz de contraindicar a videocirurgia’. O as-
pecto mais relevante é a presenca de comorbidades com
a progressao da idade.

Neste trabalho, o tempo cirtrgico médio de 44,22
minutos pode ser considerado baixo em relacao as publi-
cacdes mais recentes &1°. Esse valor tende a diminuir com
a experiéncia do cirurgiao, com o melhor entrosamento da
equipe e com a sistematizacao da técnica. A reducao do
tempo operatério é interessante para o paciente idoso por-
gue diminui o trauma cirdrgico e o uso de drogas anestésicas
que possam ser maléficas. Deve-se, entretanto, evitar
manobras apressadas, devido ao maior risco de iatrogenias.
Por outro lado, a demora na realizacdo da CVL pode ser
um fator de risco para complicacbes pés-operatorias ''. O
importante é que a operacao seja realizada com seguran-
ca, eficacia e em tempo habil.

O tempo médio de permanéncia hospitalar de
25,38 horas também foi baixo. Outros trabalhos descreve-

Complicagdes cirtrgicas peroperatoérias e pds-operatoérias decorrentes da CVL realizada em 960 idosos, no periodo

Complicagbes cirargicas per e pds-operatorias

Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%)

Peroperatorias
Rompimento da vesicula biliar
Falha no pneumoperitdnio
Falha ao clipar o ducto cistico
Obito por IAM*

P&s-operatorias
Obito*
Ictericia PO

Total morbimortalidade
Morbidade total
Mortalidade total

Alteracdes cardiovasculares (arritmias)

Hérnia umbilical incisional pés- operatériaCVL

9 0,94
2 0,21
1 0,10
1 0,10
1 0,10
5 0,52
2 0,21
1 0,10
22 2,29
19 1,98
3 0,31

*Os obitos no pos-operatério foram decorrentes de sepse (1), infarto enteromesentérico (1) e IAM * (infarto agudo do miocardio - 1).
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ram tempo médio de 2,9 dias '?, de trés dias ° e de 3,99
dias 3. Ha relato de internacdo “day case” (4 a 6 horas)
4 Esse curto periodo de internacao é preconizado para
jovens e deve ser visto com muita reserva em idosos. E
preciso lembrar que apenas uma paciente, dos 960 ope-
rados, ficou internada 120 horas, o que elevou o tempo
médio de permanéncia hospitalar. Ela apresentava
comorbidades associadas nao especificadas em sua ficha
de cadastro. Foi submetida a colangiografia intraoperatoria
e anastomose coledocoduodenal, evoluindo sem compli-
cacoes.

A taxa de conversao de 2,92 % observada neste
trabalho encontra-se bem proxima ao limite inferior da
variacdo de 2% a 26,5% encontrada em outros relatos
515 Essa taxa foi de 28,6% em octogenarios, possivel-
mente, devido ao tempo de doenca biliar prolongado.
Esse tempo provoca maior probabilidade de migracao
do célculo biliar, ocorréncia de surtos de agudizacao,
formacoes de aderéncias intra-abdominais e alteracoes
anatébmicas, situacoes que dificultam o acesso
laparoscopico. Pacientes que necessitam de conversao
tendem a apresentar maior tempo operatério, e isso se
repetiu neste estudo, porém nao elevou a mortalidade.
A conversao foi mais frequente em mulheres submeti-
das a CVL para tratar colecistite cronica. Porém nao se
pode afirmar que haja relacao significante entre esses
dados (mulheres e colecistite cronica) e a indicacao de
conversdo, pois 70,73% da amostra foi composta por
mulheres, e 86,67 % de todos os individuos eram porta-
dores de colecistite cronica.

Durante a curva de aprendizagem, o auxilio
de um cirurgido mais experiente é importante, uma vez
gue a falta de treinamento é um dos principais fatores
para mudanca da via de acesso. Cumpre ressaltar que a
conversado esta relacionada as seguintes situacoes: difi-
culdade técnica para dissecar as estruturas do pediculo
biliar, colecistite aguda, sangramento, lesao iatrogénica
da via biliar '®'7, coledocolitiase, vesicula escleroatréfica
>, e ao sexo masculino com colecistite aguda'. Também
tem sido enfatizada a dificuldade de identificacdo das
estruturas anatémicas como causa de conversao'®. Nes-
te estudo, as causas de conversao foram: pouca expe-
riéncia do cirurgiao aliada a pouco treinamento da equi-
pe nos primeiros anos de introducdo do método
videolaparoscopico; defeito no equipamento;
coledocolitiase identificada no transoperatoério;
calculo impactado na papila; multiplas aderéncias
intransponiveis; colecistite aguda grave e vesicula
escleroatrofica séssil.

A morbidade foi de 1,98%, e, quando acres-
cida da mortalidade (0,31%), a frequéncia de compli-
cagdes atingiu 2,3%. Essa morbidade foi inferior a re-

latada por varios autores 292! A grande maioria das
complicacdes per e pds-operatoérias tiveram pequena
ou nenhuma repercussao sobre o resultado final da
operacdo. As arritmias cardiacas foram rapidamente
reversiveis; a ictericia por hiperbilirrubinemia indireta
regrediu rdpida e espontaneamente; as falhas no
pneumoperitdnio e na clipagem do ducto cistico foram
prontamente corrigidas. As hérnias umbilicais incisionais
gue surgiram no poés-operatorio tardio foram também
corrigidas.

A CVL é procedimento seguro e consa-
grado em idosos, porém nos pacientes com doenca biliar
complicada ela pode estar associada ao aumento da
morbidade pds-operatéria®?. A morbidade apds a CVL es-
teve mais associada a gravidade da doenca biliar do que a
idade cronolégica. Em octogenarios, a CVL deve ser reali-
zada precocemente, em estagio ndo complicado da doen-
ca, no sentido de melhorar os resultados peroperatorios®.
Quando houver grande dificuldade na identificacdo da ana-
tomia da via biliar na CVL, o uso de laparoscopio de 30°, a
disseccao proxima a juncao infundibulocistica, a resseccao
parcial da vesicula biliar e a conversdo para operacao aberta
podem evitar a lesdo das estruturas. Vale ainda lembrar
gue a morbidade pode estar associada ao tempo operatoé-
rio superior a duas horas, a colecistite aguda, ao diabetes
mellitus "' e a pacientes ASA e” 3?3, Pode também contri-
buir para a menor morbidade da colecistectomia
videolaparoscépica o fato de a resposta neuroendocrina e
inflamatoria ser menor que a da colecistectomia convenci-
onal %4,

A mortalidade da CVL foi relativamente baixa:
0,31%. Alguns autores ja descreveram taxas de ébito que
variaram entre 0% e 2% .%'>192526 Neste trabalho, as cau-
sas foram representadas por trés condi¢des graves: sepse,
infarto enteromesentérico e infarto agudo do miocardio.
Esta ultima também foi observada por Brunt et al. %" e,
mais recentemente, por Malik et al. '°. Outras causas de
Obito tém sido descritas #. Tal resultado reafirma o fato
de que as complicacdes sistémicas predominam como
maiores fatores de risco, exigindo dos profissionais médi-
cos a valorizacdo insistente da classificacdo de risco cirlr-
gico nos portadores de multiplas comorbidades, principal-
mente em se tratando de pacientes idosos. Dai a tomada
de medidas preventivas no pré-operatério é da maior im-
portancia.

Em conclusdo, os pacientes idosos submetidos
a colecistectomia videolaparoscopica apresentaram
baixo tempo de internacdo hospitalar e baixa
morbimortalidade. O tempo operatorio e o de internacdo
hospitalar foram curtos, demonstrando que a
colecistectomia videolaparoscopica é procedimento se-
guro e eficaz nos idosos.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the operative time, hospital stay, conversion rate, morbidity and mortality in elderly patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy for gallbladder disease. Methods: we conducted a descriptive, retrospective study with the chats
of 960 patients, aged 60 and 97 years in the period from January 1993 to August 2009. Results: operative time ranged from nine
to 180 minutes. The length of stay ranged from 24 to 120 hours. Conversion occurred in 28 patients (2.92%), of whom 67.9%
were women and 28.6% men, a minilaparotomy having been performed in 11 cases (39.3%) and in 17 (60.7 %) the conventional
open route. The perioperative complications were two ruptures of the gallbladder, one failure in the pneumoperitoneum and one
in clipping the cystic duct. Postoperative complications were five umbilical incisional hernias. Systemic complications were: nine
arrhythmias, one postoperative jaundice, one acute myocardial infarction and one mesenteric infarction. Mortality occurred in
three patients (0.3%), one due to perioperative myocardial infarction, one due to sepsis and one because of mesenteric
infarction. Conclusion: elderly patients undergoing laparoscopic cholecystectomy had low hospital stay and low morbimortality.
The operative time and hospital stay were short, demonstrating that laparoscopic cholecystectomy is safe and effective in the

elderly.

Key words: Cholescystectomy. Cholecystectomy, laparoscopic. Gallbladder diseases. Aged.
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