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RESUMDPO

Objetivo: descrever os primeiros 13 casos de correcao laparoscopica de cisto do ducto biliar comum no Hospital Pequeno Principe,
Curitiba, Parand, Brasil. Métodos: andlise retrospectiva dos registros médicos em prontuario dos casos de cisto de colédoco operados
por via laparoscopica entre marco de 2014 e setembro de 2016. Resultados: dos 13 pacientes, oito eram do sexo feminino e a média
de idade na ocasiao da cirurgia foi de 7,8 anos. O sintoma mais comum foi dor abdominal. A anastomose hepatico-duodenal foi a
técnica de reconstrucdo mais utilizada, em 84,6% dos casos. Nao houve conversao para laparotomia ou complicacoes intraoperatorias.
Apenas um paciente apresentou fistula da anastomose e foi reoperado por laparotomia. Todos permanecem em acompanhamento
ambulatorial, com tempo de seguimento médio de 16 meses, assintomaticos e nao apresentaram episédio de colangite apds a cirurgia.
Conclusao: a laparoscopia é um método seguro para correcdo dos cistos de colédoco, mesmo em criangas mais jovens, com baixas taxas
de complicacoes e baixas taxas de conversao para cirurgia aberta quando realizada por cirurgides com bom treinamento.

Descritores: Pediatria. Cisto do Colédoco. Laparoscopia. Anastomose em-Y de Roux. Anastomose Cirurgica.

INTRODUCAO

istos de colédoco sao anomalias raras do ducto

biliar', caracterizados por dilatacdo desproporcional
do sistema ductal biliar?2.  Foram inicialmente descritos
por Vater, em 1723, e classificados por Todani et al., em
1977. Estima-se que a incidéncia geral seja de um para
cada 150.000 nascidos vivos, com uma predominancia
no sexo feminino de 4:1'. Podem se manifestar apenas
na vida adulta, porém cerca de 60% dos casos sdo
diagnosticados na primeira década de vida*. Existem
diversas explicacbes etiolégicas, porém a mais aceita é
a Teoria de Babbitt, que atribui a formacao dos cistos a
uma anormalidade na juncdo do ducto pancreatico com o
ducto biliar comum, fora da ampola de Vater, resultando

em um canal comum longo, que permite o refluxo de
suco pancredtico para o interior do ducto biliar®. As
enzimas pancreaticas ativas provocam inflamagdo e
fraqueza das paredes da via biliar, levando a formacao
dos cistos. Pacientes com dilatacdes extensas da via biliar
tem predisposicao a estase biliar, que leva a colangite de
repeticdo, formacdo de calculos e, em Ultima instancia,
a cirrose biliar secunddaria e transformacao malgina®. A
excisdo completa do cisto € a melhor estratégia para o
tratamento e envolve a resseccdo completa do cisto
associada a reconstrucdo do ducto biliar®. Desde o
primeiro relato, por Farello et al.’, em 1995, a excisdo
laparoscopica dos cistos com reconstrucao em Y de Roux
e hepatico-jejuno-anastomose em criancas tem ganhado
atencdo mundialmente?.

1 - Hospital Pequeno Principe, Departamento de Cirurgia Pediatrica, Curitiba, PR, Brasil.
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O objetivo deste estudo foi descrever os
primeiros 13 casos de correcdo laparoscopica da dilatacdo
congénita da via biliar em nossa Instituicao durante um
periodo de dois anos, discutir seus resultados e realizar
uma revisdo da literatura.

METODOS

Foi realizada avaliacdo retrospectiva dos
registros médicos de pacientes submetidos a tratamento
laparoscépico do cisto de colédoco no periodo entre
marco de 2014 e setembro de 2016. Os seguintes
dados foram coletados a partir de um questionario
padronizado: nome, sexo, idade ao diagnoéstico, idade na
cirurgia, episddios de pancreatite anterior ao tratamento,
sintomas, exames de imagem e classificacdo de Todani,
técnica cirdrgica escolhida, complicacdes intraoperatérias
e pos-operatdrias, tempo de hospitalizacdo, seguimento
e sintomas poés-operatérios. Os dados foram tabulados
em Excel® para andlise descritiva.

A pesquisa foi aprovada previamente pelo
Comité de Etica da Instituicdo, tendo como aprovacdo o

parecer CAAE: 58448116.3.0000.0097.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 13 resseccoes
laparoscépicas de cisto de colédoco foram realizadas.
Oito (61,5%) pacientes eram do sexo feminino e cinco
(38,5%) do sexo masculino. A média de idade ao
diagnostico foi de 6,4 anos (variando de dois meses a
11,4 anos) e, no momento da cirurgia, de 7,8 anos
(variando de dois meses a 14,3 anos). Em relacdo aos
episddios de pancreatite,
dos pacientes (7/13) apresentaram pancreatite aguda

observou-se que 53,8%

previamente ao diagndstico etioldgico. A dor abdominal
foi a manifestacdo clinica mais frequente, como descrito
na tabela 1.

Tabela 1. Quadro clinico.

Sintomas Numero de %
pacientes
Dor abdominal 12/13 92,3%
Ictericia 6/13 46,1%
Vémito 2/13 15,3%
Febre 1713 7,7%
Os dados relativos a cada paciente séo

mostrados na tabela 2.

O diagnoéstico foi confirmado através de
ultrassonografia e colangiorressonancia em todos o0s
pacientes. Nos casos de pancreatite aguda os testes de
funcdo hepatica e amilase foram realizados a fim de
avaliar a melhora clinica e laboratorial. A anastomose
hepético-duodenal foi o procedimento de reconstrucao
biliar mais comumente realizado, em 84,6% dos casos.
Nao houve conversao para laparotomia ou complicacdes
intraoperatorias. Todos os pacientes foram submetidos a
drenagem da cavidade abdominal com dreno de succdo
por um periodo médio de 6,7 dias e o tempo médio de
hospitalizacdo foi de 7,7 dias (variando de cinco a 26 dias).
Um paciente apresentou fistula biliar e foi reoperado por
laparotomia no nono dia apds a primeira cirurgia para
reforco da anastomose. Este paciente tinha histéria de
mais de um episédio de pancreatite pré-operatédria e
apresentava grande quantidade de aderéncias e tecidos
fridveis no primeiro procedimento.

Todos ©0s pacientes permanecem em
acompanhamento ambulatorial, com um tempo de
seguimento médio de 16 meses (variando de oito meses
a 2,6 anos), estdo assintomaticos e ndo apresentaram
colangite no pods-operatério. Um paciente desenvolveu
vomitos e dor abdominal apds a cirurgia. A endoscopia
digestiva alta demonstrou gastrite com Helicobacter pylori
positivo e o paciente apresentou melhora clinica apoés
tratamento.
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Tabela 2. Dados demograficos dos pacientes.
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1 / 108 .Dor,J.r Nao HJ Nao 8 2,6 Assintomatico
anos anos ictericia dias anos

2 > / M Dor Nao HJ Nao 6 2,6 Assintomatico
meses meses dias anos

3 /1 /.2 F Dor Nao HD Nao 5 2 Assintomatico
anos anos dias anos

Dor,

4 /.3 /4 M cterida, Sim HD Fls.t.u la 2.6 1.9 Assintomatico

anos anos febre e biliar dias anos
vomito

5 4.6 4.7 F _Dor/J‘r Nao HD Nao 6 18 Assintomatico

anos anos ictericia dias anos
8 . - 6 1,7 . "

6 9 anos M Dor Sim HD Nao . Assintomatico
anos dias anos

7 6,6 6.7 oDt gy HD  Nao 6 16 EpaH pylori +
anos anos vomito dias anos

8 2 2 F Ictericia Nao HD Nao 6 1.3 Assintomatico
meses meses dias anos

9 9.4 2.5 F DAor.+ Sim HD Nao 6 11 Assintomatico
anos anos vomito dias anos

10 1.4 12,4 F Dor Sim HD Nao 5 10 Assintomatico
anos anos dias meses

n /3 85 Do+ o W WD N0 o 9 Assintomatico
anos anos ictericia dias meses

12 4 14.3 F Dor Nao v HD Nao 5 8 Assintomatico
anos anos dias meses

Dor,

13 10.3 104 F Ictericia Sim HD Nao 6 8 Assintomatico

anos anos e dias meses
febre

M: Masculino, F: Feminino,; HJ: Hepatico-jejunal; HD: Hepéatico-duodenal; LOS: Tempo de hospitalizacao.
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DISCUSSAO

A dilatacdo biliar congénita representa um
desafio diagndstico e terapéutico para os cirurgides
pediatricos, demandando alto grau de suspeicdo
e investigacdo etiolégica eficiente, para o correto
diagnostico e tratamento apropriado®. Cerca de 80%
dos pacientes se tornam sintomaticos na infancia® e os
sintomas mais comum sdo dor abdominal, em cerca de
60% dos casos, ictericia, em 80%, e vomitos, em cerca
de 44%?°®. A triade classica de ictericia, dor abdominal
e massa palpavel é encontrada em apenas 20% dos
pacientes, com predominancia na faixa etaria pediatrica’.

Os pacientes nesta série foram predominantemente do
sexo feminino (61,5%), porém em proporcdes ndo tao
superiores quanto as relatadas na literatura, que é de
4:1 para o sexo feminino. Em relacdo a sintomatologia, a
maioria deles apresentou dor (92,3%) e ictericia (46,1%),
como descrito na literatura, porém nenhum paciente
apresentou a triade classica. A classificacdo de Todani
ainda é a mais aceita e usada em todo o mundo (Figura
1)'°. De acordo com a literatura, a forma mais comum
em criancas € o tipo |, em até 75% dos casos, como foi
encontrado nesta série, seguida pelo tipo IV, com cerca de
19% dos casos?.

colédoco

I Cisto limitado ao trato biliar extra-hepatico
IA - dilatagdo sacular acometendo a porgdo distal do colédoco

IB - Dilatagdo sacular limitada do ducto hepético comum e do

IC - Dilatagao fusiforme do ducto hepatico comum e do colédoco

ducto hepatico comum normais

II Diverticulo extra-hepético, supra duodenal com vesicula biliar e

I Coledococele: diverticulo intra duodenal

hepéticos

alteragdes intra-hepéticas

IV |Dilatagio dos ductos intra e/ou extra-hepaticos

IV A - dilatagdo fusiforme do ducto extra-hepético e cistos intra-

IV B — multiplas dilatagdes da 4rvore biliar extra-hepatica, sem

3
-
.‘5

Sindrome de Caroli

AY Multiplos cistos intra-hepaticos, sem alteragdes extra-hepéticas

Quando combinada com fibrose hepdatica, recebe o nome de

-1
.

Figura 1. Classificacdo de Todani (1977) para os cistos de colédoco.

Atualmente, a investigacdo se inicia com
ultrassonografia, que apresenta alta sensibilidade para
diagndstico das doengas do trato biliar*. O diagndstico

pré-natal tem sido descrito em alguns casos a partir da

152 semana de gestacdo e vem se tornando cada vez
mais frequente em nosso meio?. Nesta série, apenas
um paciente
ndo invasivos para definir a anatomia da arvore biliar

recebeu diagndstico pré-natal. Testes
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incluem tomografia computadorizada (sensibilidade e
especificidade de cerca de 90%), cintilografia hepatobiliar
com tecnécio 99 e ressonancia magnética (70 a 100%
de sensibilidade e 90 a 100% de especificidade). Todos
estes métodos podem ser usados como abordagem
diagndstica, sendo a ressonancia magnética o exame de
primeira linha'#. Todos os pacientes desta amostra foram
submetidos a ultrassonografia e ressonancia magnética
para confirmacao diagnostica.

Apds a confirmacado diagnostica, o tratamento
de escolha é o cirdrgico e consiste na resseccdo
completa do cisto acompanhada de anastomose
bileodigestiva para reconstrucdo do transito. Com
relacio a abordagem laparoscépica, as principais
vantagens incluem a excelente visualizacdo e menores
perdas sanguineas', além de melhor recuperacdo
pés-operatéria, menor trauma cirdrgico, menos dor
pos-operatéria, menor agressdo a parede abdominal,
menor tempo de drenagem da cavidade, reducao do
tempo de ileo paralitico pds-operatério e menor tempo
de hospitalizacdo. As complicacbes gerais e taxas de
mortalidade também sdo mais baixas em comparacdo
com as séries de pacientes tratados por cirurgia aberta''3.
A abordagem cirlrgica consiste na completa remocao
do cisto associada a reconstrucdo da arvore biliar através
de hepatico-éntero-anastomose. Apesar da hepatico-
jejunostomia ter sido considerada o padrdo ouro durante
muitos anos, a hepatico-duodenostomia vem ganhando
cada vez mais adeptos e tem sido preferida por muitos
cirurgides, que alegam menor tempo operatério,
menores chances de aderéncias pds-operatérias, menor
tempo de hospitalizagdo, menor incidéncia de fistulas
anastomoticas e também maior facilidade para dilatacao
por endoscopia em caso de estenose na anastomose’.
A maioria dos pacientes nesta série foi submetida a
reconstrucdo por anastomose hepatico-duodenal.
Apenas os dois primeiros pacientes foram submetidos a
hepatico-jejunostomia.

Outro assunto controverso em relagdo ao
tratamento, diz respeito a drenagem da cavidade
Estudos recentes demonstraram alguns
aspectos contrarios a drenagem, como infeccdes graves e

abdominal.

estreitamentos do ducto hepatico comum’™. Entretanto,
os cirurgides que optam por drenagem, o fazem com o
intuito de diagnosticar precocemente possiveis fistulas
biliares. Nesta série, todos os pacientes foram submetidos
a drenagem da cavidade abdominal. Nenhum paciente
apresentou complicacbes relacionadas a drenagem e
houve um caso de fistula biliar, que foi diagnosticada
precocemente gracas ao uso do dreno. Além da fistula
biliar, descrita na literatura como presente em até 10%
dos pacientes, outras complicacbes pods-operatdrias
podem ocorrer, mas sdo incomuns, como deiscéncia da
anastomose, colangite, pancreatite, obstrucao intestinal
por bridas e infeccao da ferida operatéria’.

Em relacdo ao seguimento, alguns estudos
demonstram que, mesmo os pacientes com diagnostico
pré-natal e operados no primeiro ano de vida, apresentam
alteracbes nas bidpsias hepaticas como um resultado
da obstrucdo biliar, com proliferacdo ductal, fibrose e
até mesmo cirrose®. Alteracdes malignas do epitélio do
ducto biliar podem ocorrer mesmo apés a remocao do
cisto e, desta forma, os pacientes precisam ser seguidos e
observados quanto a recorréncia dos sintomas. Algumas
destas transformagdes malignas tém sido vistas mesmo
em areas distantes do cisto original. Localizagbes comuns
para desenvolvimento de malignidades séo o ducto biliar
(50%), a vesicula, nos pacientes ndo operados (43%),
e a regiao periampular (2,5%)?. Durante o periodo de
sequimento os pacientes desta amostra ndo apresentaram
complicacdes adicionais, recorréncia dos sintomas ou
sinais de malignizagao.

Os resultados obtidos em nossa série sdo
comparaveis aos resultados apresentados na literatura,
confirmando que a correcdo laparoscépica do cisto
de colédoco é factivel, mesmo em criancas pequenas,
com baixas taxas de complicacdo e de conversdo para
laparotomia quando realizadas por cirurgides experientes
e bem treinados. A anastomose hepatico-duodenal se
tornou a técnica de escolha por muitos cirurgides desta
equipe, tendo em vista gque proporciona uma anastomose
mais facil, menor tempo cirlrgico e de hospitalizaco,
com baixas complicacdes no seguimento em médio
prazo.
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ABSTRACT

Obijective: to describe the first 13 cases of laparoscopic correction of common bile duct cyst in the Pequeno Principe Hospital, Curitiba,
Parana, Brazil. Methods: we performed a retrospective analysis of medical records of cases of choledochal cyst operated by laparoscopy
between March 2014 and September 2016. Results: of the 13 patients, eight were female and the mean age at surgery was 7.8 years. The
most common symptom was abdominal pain. The hepaticoduodenal anastomosis was the most used reconstruction technique, in 84.6%
of the cases. There was no conversion to laparotomy or intraoperative complications. Only one patient presented anastomotic fistula and
was reoperated by laparotomy. All patients were followed up in an outpatient clinic, were asymptomatic and had no episode of cholangitis
after surgery, with a mean follow-up of 16 months. Conclusion: laparoscopy is a safe method to correct choledochal cysts, even in younger

children, with low rates of complications and low rates of conversion to open surgery when performed by well trained surgeons.

Keywords: Pediatrics. Choledochal Cyst. Laparoscopy. Anastomosis, Roux-en-Y. Anastomosis, Surgical.
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