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TRATAMENTO CIRURGICO DA LITIASE VESICULAR NO 1DOSO:
ANALISE DOS RESULTADOS IMEDIATOS DA COLECISTECTOMIA POR
VIA ABERTA E VIDEOLAPAROSCOPICA

RonaLpO ELias CarNut REéGo*, TErcio DE Campos, ANDRE DE MoRICz, RODRIGO ALTENFELDER SILVA,
ADHEMAR MONTEIRO PAcHECO JUNIOR

Trabalho realizado no Grupo de Vias Biliares e Pancreas do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo, SP.

RESUMO - O aumento da expectativa de vida faz com que os idosos
sejam a faixa etaria com maior crescimento. A colecistectomia é a
cirurgia abdominal mais comum neste grupo. A associacio de
doencas cronicas e formas complicadas implica em preconizar o
tratamento operatorio eletivo nos idosos sintomaticos. Os bons
resultados obtidos com a colecistectomia laparoscopica determina-
ram o surgimento de estudos comparando a cirurgia convencional
com a videocirurgia, entretanto, nos idosos ha poucas casuisticas
analisadas, principalmente no nosso meio.

OsjeTivos. Analisar os resultados imediatos da morbidade da
colecistectomia eletiva em doentes idosos, por duas vias de acesso.

Meropos. Estudamos, retrospectivamente, doentes com idade
> 65 anos operados por incisio subcostal (grupo 1) e
videolaparoscdpica (grupo Il). Os grupos foram comparados em
relacio a presenca de complicacao até 30 dias e nas suas formas de
apresentacdo: cirurgica, cirirgicas (intra e pos-operatorias) e
sistémicas e, posteriormente, com as varidveis sexo, faixa etaria,
doenca associada, cardiovascular, metabdlica, pulmonar e ASA. Na
andlise estatistica, empregou-se o teste t de Student e a correlagao
de Spearman, considerando p < 0,05 como significancia estatistica.

Resutapos. Foram 246 doentes distribuidos em dois grupos,

sendo 120 no grupo | e 126 no grupo Il. A média de idade foi de 71
anos em ambos os grupos. As doencas associadas estiveram presen-
tes em 155 doentes (63%), destacando-se as cardiovasculares, com
distribuicao semelhante nos grupos | e Il. A conversao ocorreu em
10 doentes (8,3%). O tempo cirdrgico médio foi de 133 minutos no
grupo | e de 112 minutos no grupo Il (p=0.001). A permanéncia
hospitalar em dias foi semelhante entre os grupos 1 (3,3) e Il (3,2)
p=0,698. A morbidade foi semelhante nos grupos I (10,8%) e II
(10,3%), p=0,896. Nao houve diferenca estatistica em relacao a
presenca de complicacao e de suas formas de apresentacao entre os
grupos. A presenca de complicacio pds-operatoria no sexo femini-
no no grupo Il (p=0,026) foi a Gnica variavel com significancia
estatistica. A mortalidade ocorreu em dois doentes 1,6% ambos do
grupo Il (p=0,158).

Concrusoes. O doente idoso portador de litiase vesicular
sintomatica e clinicamente compensado pode ser submetido a
colecistectomia de forma eletiva, com baixos indices de morbi-
mortalidade e resultados semelhantes, independente da via de
acesso empregada.

Unitermos: Colecistectomia. Laparoscopia. Idoso. Complicagéo.

INTRODUCAO

Apopulacio deidosos éaqueapresenta
a major projecao de crescimento mundial.
No Brasil, estima-se o0 aumento dos idosos
de 7,5 para 30 milhdes em 2020, ocasido na
qual o pais tera a sexta populacdo de idosos
doplaneta'.

Emdecorréncia das caracteristicas especi-
ficasdos paises de climatropical, considera-se
idoso o individuo acima de 60 anos de idade?.
Entretanto, naliteraturainternacional, aidade
de 65 anos é mais aceita®'.
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A diminuicdo das reservas funcionais e a
presenca de doencas associadas em cerca da
metade dessa populacdo estabelecem um
grupo de doentes com maior complexidade
clinica. Concomitante as doengas cronicas,
algumas enfermidades de tratamento cirirrgico
apresentam aumento de incidéncia com a
progressio daidade".

Acolelitiase é adoencacirdrgicaabdomi-
nal mais comum no doente idoso, sendo sua
incidéncia relacionadaa progressao daidade,
com prevaléncia global de 9,3%; passando
para 21,4% nos idosos de 60 a 69 e, na faixa
etaria acima de 70 anos, acomete 27,5% dos
individuos'®. As colecistectomias atualmente
realizadas nessa populagdo variam de 8,3%a
24%571213.18 E com publicagbes enfatizando
oaumento de cirurgias em octagenarios'*2'.

A colelitiase apresenta caracteristicas
préprias na populacio idosa, comoaapro-
ximacao da incidéncia entre os sexos*, a
coledocolitiase é mais freqiiente'’, hduma
maior prevaléncia de cancer da vesicula
biliar’2, Comumente, a doenca calculosa
biliar é assintomatica'® e um aspecto de
extrema importancia € a sua maneira de
manifestacao, sendo freqiiente a presenga
de quadros de agudizagdo® e formas com-
plicadas da doenca'!, elevando de 3 a 7
vezes a mortalidade na cirurgia biliar de
urgéncia, quando comparada comacirur-
giaeletiva'®®,

Desta forma, estes doentes devem ter
indicacdo cirurgica preferencialmente ele-
tiva, com adequado preparo pré-operatério
paradiminuir os riscos do procedimento?*.
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Ao final dos anos 80, a colecistectomia
videolaparoscépica iniciou uma verdadeira
revolugao na cirurgia abdominal. Essa nova
técnica difundiu-se por toda a comunidade
cirGrgicamundial de formamuito rapida%,
sendo introduzida no Brasil a partir de
1990 Demonstrou vantagens: menor trau-
ma cirlirgico, menor tempo de internacao,
retorno precoce as atividades profissionais
melhor resultado estético. Suplantou contra-
indicagdes como obesidade, coagulopatia,
doenca pulmonar cronica obstrutiva, cirurgia
prévia e colecistite aguda®?. Na cirurgia
convencional, destacam-se as complicacdes
clinicas, principalmente cardiopulmonares e
as relacionadas as incisdes abdominais®.
Entretanto, apesar dos seus beneficios, a
videocirurgiademonstrou complicacdes habi-
tualmente menos freqiientes na cirurgia con-
vencional, como fistulas biliares, hemorragias,
iatrogenias relacionadas a realizagio do pneu-
moperitonio e principalmente a temidae mui-
tas vezes complexa lesao da via biliar princi-
pal®®. Todavia, a seguranga adquirida com a
colecistectomia laparoscépica permitiu a in-
clusdo de doentes idosos e, a partir de 1993,
encontram-se publicacoes analisando avideo-
cirurgianeste grupo de doentes?4610-13.18.2031
comalgumas comparandoamorbidade entre
os dois métodos®8 1232,

Analisando na literaturaa populagaoido-
sa, observamos, no grupo operado por lapa-
roscopia, aspectos semelhantes na morbi-
dade com relagao aos trabalhos que nao
avaliam exclusivamente esta populacao, ou
seja, maior nimero de complicagdes cirirgi-
cas'"'2 e menor nimero de complicacbes
cardiopulmonares®3'.

No Brasil, ha poucas publicagdes acerca
da colecistectomia por via laparoscépicaem
idosos® e ndo observamos artigos compa-
rando os dois métodos nesta populagao.

Desse modo, o presente estudo tem por
objetivo estudar os resultados imediatos da
colecistectomia eletiva em doentes idosos
sintomaticos operados por incisao subcostal
evideolaparoscépica.

MEtopos

Estudamos, retrospectivamente, doentes
idosos com diagndstico de colelitiase, subme-
tidos a colecistectomia eletiva no Departa-
mento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
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Médicas da Santa Casade Sao Paulo, no perio-
dodeabril de 1992 amarco de 1999. Selecio-
namos doentes com idade minimade 65 anos,
portadores de litfase vesicular, confirmada por
exame ultrassonografico, clinicamente sinto-
maticos e compensados de suas doencas asso-
ciadas quando presentes. Neste periodo,
1708 doentes foram submetidos a colecis-
tectomia. Destes, selecionamos 246 doentes
com idade minima de 65 anos, que corres-
pondema |4,4% daamostra. Duzentos doen-
tes (81,3%) pertenciam ao sexo feminino e
46 (18,7%) ao masculino. A idade variou de
65 a 97 anos, com média de 71 anos.
Co-morbidades estiveram presente em |55
doentes (63%) e a doenca cardiovascular foia
mais freqiiente. Os doentes foram classificados
como ASA | a 3%,

Constituiu-se dois grupos, segundoaviade
acesso utilizada: o grupo | com 120 doentes
submetidos alaparotomia por viaaberta (incisio
subcostal direita), conforme técnica padroniza-
danoservigo (incisdo sobre o reto abdominal),
operados por residentes do segundo ano do
programa de residéncia em cirurgia geral; o
grupo Il com 126 doentes operados através de
cirurgiavideolaparoscépica, por residentes do
terceiro e quartoanos do programade residén-
cia em cirurgia do aparelho digestivo. A colan-
giografiaintra-operatdriaeadrenagem da cavi-
dade foram realizadas de forma seletiva.
Aantibioticoprofilaxia foi realizada com cefa-
losporinade primeirageracao.

Osgrupos | el foram divididos de acordo
com as variaveis: média de idade, faixa etaria
(65 a 74 anos, e igual ou superior a 75 anos),
sexo, presenca de doenca associada (cardio-
vascular, metabdlica, pulmonar) e ASA | a 3.

Em relagao ao tratamento operatdrio,
estudamos os eventos intra-operatorios:
freqiiéncias de colangiografiaintra-operatdria,
abertura da vesicula, drenagem da cavidade,
conversdo daviadeacesso cirlrgico (somente
nos doentes do grupo Il) e tempo operatério
em minutos. Considerou-se a permanéncia
hospitalar pés-operatdriaem dias.

Com relagdo ao periodo pés-operatdrio,
os doentes foram classificados segundo apre-
senca ou auséncia de complicacdes precoces
(até 30 dias), divididas em cirurgicas, cirtrgicas
intra-operatorias e, pos-operatorias, e sisté-
micas. Inicialmente comparadas entre os gru-
pos e posteriormente analisadas em relacao as
variaveis pré-operatorias.

Amortalidade foi analisada de forma des-
critiva.

Aanalise estatistica foi realizada através da
correlacao de Spearman paraas variaveis con-
tinuas e pelo teste t de Student paraas variaveis
numéricas, observando-se niveis de signifi-
cancia iguais ou inferiores a 5%.

ResuLTADOS

Comparando-seapresencadasvariaveis:
média de idade, faixa etaria, sexo, doenca
associada e de suas formas cardiovascular
(DCV), metabdlica (DM), pulmonar (DP), e
ASA (1,2 e 3) observamos distribuicao seme-
Ihante entre os grupos, nao havendo diferenca
estatisticamentesignificante.

Emrelacaoao tratamento operatdrio, ob-
servamos que os eventos intra-operatorios:
colangiografiagrupo | (31/120 doentes) e gru-
po I (23/126 doentes); abertura da vesicula
grupo | (17/120 doentes) e grupo Il (35/126
doentes) e drenagem da cavidade grupo | (3 1/
120 doentes) e grupo Il (66/126 doentes)
foram estatisticamente significantes paraas va-
riaveis abertura de vesicula (p=0,009) e dre-
nagem da cavidade (p<0,001), sendo mais
freqlientes no grupoll.

A conversdo da via laparoscopica para
laparotomia ocorreu em |0 doentes (8,3%),
entre os quais sete apresentaram aderéncias,
dificultando a disseccdo das estruturas do
pediculo biliar. Houve falha na realizagio do
pneumoperitonio em dois doentes e 0 décimo
apresentou acidente de puncdo com lesao de
alcadeintestino delgado.

O tempo operatdrio apresentou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos
estudados sendo a média de 133 minutos no
grupo | e de [12 minutos no grupo I
(p=0,001).

A permanéncia hospitalar foi semelhante
entre os dois grupos sendo de 3,3 dias no
grupo | e 3,02 dias no grupo II.

A taxa global de complicagdes foi de
10,6% (26 doentes). Houve predominio das
complicagdes cirlrgicasem 20 doentes, sendo
intra-operatdrias em seis e pds-operatérias
em catorze. As complicagdes sistémicas ocor-
reram em quatro doentes e dois apresentaram
complicagoes cirdrgicas esistémicas.

Nos doentes do grupo |, treze (10,8%)
apresentaram complicagdes com distribuicao
semelhante entre astrés formas. As complica-
cOes cirlrgicas estiveram presentes em oito
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Tabela | - Complicagdes encontradas no grupo |

Doente Complicacoes cirirgicas Complicades sistémicas
Intra-operatoria Pés-operatoria
I lesao daviabiliar principal
2 lesdodeartériahepatica
3 atelectasia
4 infeccdodeparede
5 Evisceracio
6 Infeccao de parede
7 lesaohepatica depressao respiratoria
8 IAM
9 lesao deramoportal
10 Evisceracio
I Evisceracio
12 atelectasia
13 AVCl
Tabela 2 - Complicagées encontradas no grupo Il
Doente Complicagoes cirirgicas Complicacoes sistémicas
Intra-operatdria Pds-operatoria
[ enfisemade subcutineo
2 migracdododreno
3 migracdododreno
4 infeccdodeparede
5 migragao dodreno
6* lesdodeintestinodelgado
7 lesdodeepiplon
8 fistula biliar
9= fistula biliar
0** coleciofevisceracio AVCI/BCP
[? pancreatiteaguda
12 migracdododreno
13 fistula biliar
*conversio
L neoplasia
T obito

Tabela 3 - Distribuicao dos doentes de acordo com o tipo de complicacio, comparada entre os grupos

Complicacao Grupo I* Grupo II*
n° (%) n° (%)
Complicacdo presenteausente [3(11)107(89) [3(10) 113(90)
Cirdrgica presenteausente 9(7,5) 111(92,5) 13(10)113(90)
Intra-operatoria presenteausente 4(3)116(97) 3(2)123(98)
Pds-operatoria presenteausente 5(4)115(%) 10(8)116(92)
Sistémica presenteausente 5(4)115(%) [(1)125(99)

#p>0,05

doentes: trés intra-operatdrias e cinco pos-
operatérias. As complicagdes sistémicas esti-
veram presentes em quatro doentes. Um de-
les apresentou complicacdo cirdrgica intra-
operatériaesistémica (Tabela I).
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No grupo II, as complicagdes também
estiveram presentesem |3 doentes (10,3%).
Houve predominio das complicagdes cirlrgi-
caspresentesem | 2 e, destes, trés apresenta-
ram complicacdes intra-operatdrias e nove

pés-operatodrias. Um doente apresentou os
dois tipos de complicagdes (cirlrgica pds-ope-
ratoria e sistémica) (Tabela 2).

Quando analisamos a ocorréncia de
complicagdes e estas nas suas formas de
apresentacdo, observamos que nao houve
diferenga estatisticamente significante entre
os dois grupos (Tabela 3).

Os resultados entre as variaveis pré-ope-
ratorias analisadas ea ocorrénciade complica-
¢oes e, estas nas suas diversas formas, estao
apresentadas na Tabela4, observando-se que
apenas as complicagoes pos-operatorias foram
significativamente maiores nos doentes do
sexo feminino, do grupo Il (p=0,026).

A mortalidade global foi de 0,8%. Dois
doentes do grupoll(1,6%)do sexo masculino
eambos ASA 2. O resultado obtido nacompa-
racao do niimero de mortos entre os grupos
ndo foi significativo (p = 0,158).

Discussio

Asemelhanga da colecistectomia conven-
cional®, é demonstrado que o método video-
laparoscdpico pode ser realizado por cirur-
gides em formacao, pois os resultados nio
diferem dos obtidos por cirurgides experien-
tes®. Em nosso servico, a preocupagao com
aformacio de cirurgides e a necessidade de
tratar um maior nimero de doentes faz com
que sejam mantidas as colecistectomias reali-
zadas por via convencional e videolaparoscé-
picaem proporgoes semelhantes e de forma
aleatoria.

Em nosso estudo, consideramos idoso os
individuos acima de 65 anos e, em estudo
prévio realizado no servico, identificamos
maior morbidade nos individuos acima de
75 anos operados eletivamente de litiase
biliar*, justificando a divisdo em faixas etarias.

Adivisdo por sexo assume aspectos parti-
culares quando estudamos litiase vesicular,
observando-se aproximacao daincidéncia da
doenca entre os sexos com a progressio da
idade™. No presente estudo, este aspecto nio
foi observado.

As doencgas associadas, mais freqiientes
nosidosos, relacionam-se a maior morbidade
nestes doentes. Classicamente, s3o considera-
das como fatores derisco e, em nosso estudo,
apresentaram distribuicdo semelhante a ob-
servada na literatura, com predominio das
doencas cardiovascularest®'23!:3,
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Tabela 4 - Distribuicao de doentes que apresentaram complicacdes em relaco as variaveis: sexo, faixa etaria, doenca associada, doenca cardiovascular (DCV),
doenca metabolica (DM), doenca pulmonar (DP) e ASA comparados entre os grupos | e Il

Variavel Complicagoes Complicacoes Complicacoes Complicaoes Complicaoes
cirdrgicas intra-operatdrias pés-operatorias sistémicas

Grupol  Grupolll Grupo!l  Grupo ll Grupo| Grupo I Grupol  Grupo ll Grupol  Grupo Il
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

S

Feen):i:ino 6(6) 8(7,8) 3(3) 8(7,8) 33 329 0(0) 5%(4,9) 4(4) 0(0)

Masculino 7(31,8) 5(20,8) 6(27,2)  5(20,8) 145 000 5(22,7)  5(20,8) [(4,5) [(4,1)

Faixa etaria

65-74 11(12,2) 9(8,8) 711,1)  9(8,8) 333 202 44,4) 7(6,9) 5(5,5) I(1)

275 2(6,6) 4(16,6) 26,6)  4(16,6) 133) 141 1(3,3) 3(12,5) 0(0) 0(0)

D

asosi:gda 6(7,6) 9(11,8) 4(5) 9(11,8) 22,5  2(2,6) 2(2,53) 709,2) 2(2,5) [(1,3)

Presente 7(17) 4(8) 5(12,1) 4(8) 2(4,9) 1(2) 3(73) 3(6) 3(73) 0(0)

ausente

DCV

Presente 6(8,9) 8(12,7) 4(6) 8(12,6) 23)  2(3,1) 2(3) 6(9,5) 2(3) [(1,6)

ausente 7(13,2) 5(7,9) 5(9,4) 5(8) 23,7)  1(1,6) 3(5,6) 4(6,3) 3(5,6) 0(0)

DM

Presente 211,7) 2(12,5) [(58)  2(12,5) [(59)  1(62) 0(0) 1(6,2) [(5,9) 0(0)

ausente [1(10,6) [1(10) 8(7,7)  11(10) 32,90 2(1,8) 5(4,8) 9(8,2) 43,9) 1(0,9)

DP

Presente 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

ausente 13(11) 13(10,6) 9(7,6)  13(10,6) 43,4 3024 5(4,2) 10(8,2) 5(4,2) 1(0,8)

ASA

I 3(15) 1(3,44) 3(15) 1(3,4) 2(10) 0(0) [(5) 1(3,4) [(5) 0(0)

2 8(9,3) [1(12,3) 4(4,6)  11(12,3) [(1,2)  2(2,24) 33,4 9(10,1) 4(4,6) [(1,1)

3 2(14,3) [(12,5) 2(14,2)  1(12,5) [(7,1)  1(12,5) [(7,1) 0(0) 0(0) 0(0)

* p<0,05

Aclassificagao do estado fisico da Associa-
cdo Americana de Anestesiologia®2 tem por
objetivoavaliar oriscoanestésico dos doentes,
permitindo classifica-los em varios niveis e
correlaciona-los com a morbidade encontra-
da. Neste estudo, os doentes classificaram-se
entre os trés primeiros graus, incluindo doen-
cas graves clinicamente compensadas no pré-
operatério.

Observando anossa casuistica, encontra-
mos caracteristicas pré-operatdrias semelhan-
tesentre os doentes dos dois grupos, possibi-
litando a comparacao entre os métodos.

Apesar da colecistectomia laparoscépica
apresentar alguns aspectos proprios, o méto-
do ndo difere da cirurgia convencional em
outros, um desses é com relacao a colan-
giografia intra-operatéria’® que é realizada
deformaseletivano nosso servico, ndo haven-
do diferenca estatisticamente significante nas
taxas de execucdo nos dois grupos.

A colecistectomia laparoscépica acom-
panha-se de maior nlimero de perfuracées da
vesiculabiliar, sendo atribuidaa aspectos téc-
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nicos com incidénciavariando de 0%a 30%?*.
Estamaior taxa, associada ao receio de escape
das estruturas “clipadas,” implicam no maior
nimero de drenagem da cavidade abdomi-
nal®. Em nosso estudo, estes aspectos foram
observados, sendo tanto a perfuragao da
vesicula biliar como a drenagem da cavidade
abdominal mais freqiientes no grupo Il, com
diferencaestatisticamentesignificante.

A conversao é uma particularidade da
videolaparoscopia e diversos sao os fatores
determinantes, destacando-se a dificuldade
técnicanadisseccao das estruturas do pediculo
biliar, que em idosos ¢ a principal causa de
conversio. Areincidéncia de surtosinflamato-
rios nesse grupo de doentes determinaacen-
tuada alteracdo anatémica e contribui paraa
conversao do método em cerca de 10% nos
procedimentos eletivos'®'24, Um aspecto a
ser considerado é quanto a ocorréncia de
complicagdes em doentes com procedimento
convertido para laparotomia. Adotando-se o
principio da intencao de tratar, a morbidade
encontradanesses doentes éatribuidaao mé-

todo inicial de tratamento*'. A conversao, em
nossa amostra, foi realizada em |0 doentes
(8.3%), compativel comaliteratura.

O acesso a cavidade peritoneal pela
videocirurgiaaboliu o tempo despendido com
adiérese e sintese da parede abdominal. En-
tretanto, um estudo multicéntrico prospectivo
com 359 doentes operados por laparoscopia,
demostrou que 34% do tempo do procedi-
mento foi relacionado a passagem e retirada
dostrocartes®. Outros referiram tempo cirur-
gico maior na colecistectomia laparosco-
pica®#, Ha ainda estudos com doentes ido-
sos, em que o tempo cirdrgico foi semelhante
ou pouco maior nacirurgia convencional® !4,

Diversos sao os fatores determinantes do
tempo operatorio, sendo a experiéncia do
cirurgidao um dos principais®*. Neste tra-
balho, 0 maior tempo cirlrgico observado no
grupo | esteve possivelmente relacionado as
caracteristicas proprias do nossoservico, onde
as cirurgias convencionais sao preferencial-
mente realizadas pelos residentes do segundo
ano do programa de cirurgia geral e as
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colecistectomias laparoscdpicas por residen-
tes do terceiro e quarto ano do programa de
cirurgiado aparelho digestivo.

Umavangoimportante determinado pelo
método videocirurgico foi, sem dvida, a re-
ducdo do tempo de permanéncia hospitalar.
Trabalhos prospectivos demonstraram meta-
de do tempo de internacdo nos doentes ope-
rados por laparoscopia, quando comparado a
cirurgia convencional®#. Em séries com po-
pulagdo de idosos, os resultados foram seme-
Ihantes'**>445, Em nosso estudo, contraria-
mente a literatura, ao avaliarmos o tempo de
internagao no pés-operatdrio houve seme-
Ihanga entre os dois grupos. Atribuimos este
resultado a utilizagdo de incisdes menores do
que as classicamente descritas, melhor anal-
gesia e estimulo precoce a deambulagao.

Acomparagaodamorbidadeentre os méto-
dosédificil de seranalisada, pois diversos autores
divergem na constituicao dos grupos e na padro-
nizagio das complicagoes*'“*#, sendo que mui-
tas vezes comparamacolecistectomiavideola-
paroscopicacomséries anteriores ao advento
do método®#4, A solucao seria a realizagio
de estudos prospectivos, no entanto, arapida
aceitacdo do novo método tem impedido o
estabelecimento desse tipo de analise**.

A morbidade da colecistectomia conven-
cional foi revista recentemente comaintrodu-
¢ao da videocirurgia. Ha uma importante va-
riacao de seus valores em funcdo da explora-
¢do da via biliar principal?, estratificagio ou
ndo de doentes idosos®* e porcentual de
cirurgias de urgéncia*®*°, dificultandoacompa-
racdo dos dados. Quanto aos resultados da
colecistectomia laparoscépica eletivaemido-
sos, estes situam-se entre 0% a 14,5%'" 2,

Estudos que comparamamorbidade entre
os métodos apresentam taxas semelhan-
tes*#30 No entanto, o mais habitualmente
relatado sdo publicagbes commenorestaxas de
complicacoes na via laparoscépica®>4*!52, Em
uma série prospectiva de 264 doentes idosos
submetidos a colecistectomia pelos dois méto-
dos, detectou-se 23,6% de complicagdes navia
convencional contra |3,5% na laparoscopica;
ressaltando aindaamaior gravidade das compli-
cacoes nacolecistectomiaaberta'*. No presen-
te estudo, no qual estudamos idosos submeti-
dos a colecistectomia eletiva por ambos os
métodos e sem outros procedimentos associa-
dos, encontramos semelhanca no indice de
complicacio global nos grupos e Il.
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No método laparoscdpico é referido um
maior nimero de complicacdes cirurgicas,
destacando as lesdes na realizagio do pneu-
moperitonio, perfuracao da vesicula, fistulas
biliares, colecoes, hemorragia e iatrogenias da
viabiliar. Por outro lado, avideocirurgia dimi-
nuiu o nimero de complicagdes sistémicas e as
relacionadas as incisdes abdominais'>'43!3,
Amaior freqiiéncia de fistulas biliares nalapa-
roscopia ¢ atribuida a dificuldade de dissec-
cdo davesicula, inadequadaidentificacao de
canaliculos aberrantes, lesoes despercebidas
daviabiliar e escape da “clipagem” do ducto
cistico®*3. A lesdo da via biliar principal &,
sem duvida, a complicagdo mais temida na
colecistectomia, tendo sua incidéncia au-
mentada com a laparoscopia, ocorrendo
principalmente nos primeiros casos opera-
dos pelos diversos grupos®**752, Na analise
da literatura é referido aumento de duas a
seis vezes de iatrogenias sobre a via biliar,
observados na fase inicial de emprego do
método laparoscdpico, quando comparadoa
cirurgia convencional®.

Da mesma forma que o indice global de
complicagdes, nao observamos significancia
estatistica ao analisarmos as complicacoes
cirtrgicas dos dois grupos. Estas, quando ava-
liadas, quer em complicagdes intra como
pos-operatdrias, ndo mostraram diferencas
estatisticamente significantes. Entretanto, a
ocorréncia de diferentes complicagdes nos
grupos tornaimportante analisa-las de forma
mais especifica.

No grupo |, encontramos duas complica-
coes intra-operatdrias de maior gravidade,
relacionadas a execucdo da colecistectomia:
uma secco do ducto hepatico comum em
doente portador de vesicula escleroatrofica,
reconhecida e corrigida no intra-operatério
comanastomose biliodigestiva hepatico jejunal
em Y de Roux. Em outro doente previamente
gastrectomizado, houve lesao do ramo direito
daartéria hepatica seguida de ligadura dames-
ma. As demais complicagoes foram tratadas
comsuturadas lesoes. Estes doentes apresen-
taram evolucao pds-operatdria semintercor-
réncias. No grupo I, ocorreram lesdes na
execucao do pneumoperitonio em trés doen-
tes. Um doente apresentou lesao de epiplon,
contudo foi possivel realizar a colecistectomia
semintercorréncia. Em dois, houve necessida-
de de conversao do procedimento. Em um,
porinsuflagao de gas carbdnico no espaco pré-

peritoneal e, no outro, ocorreu perfuracdo de
intestino delgado, reparado com sutura da
lesao. Todos com boa evolucio pds-operato-
ria. A andlise deste grupo de complicagdes
pode ser atribuida a uma eventual selecio de
doentes no grupo | e ndo ao método propria-
mente dito. Por outro lado, as lesoes relacio-
nadas a pungio do pneumoperitonio sao ex-
clusivas da videocirurgia e tendem a diminuir
comaexperiénciaadquirida.

Com relacio as complicagdes cirtrgicas
pés-operatorias, observamos também situa-
coes distintas para os dois grupos, com criticas
semelhante as anteriormente descritas. No
grupo |, destacaram-se as complicagoes rela-
cionadas aincisao cirlrgica, ocorrendo infec-
cdo da ferida operatéria em dois doentes e
evisceracao em trés casos. Nestes, houve ne-
cessidade de ressutura da parede abdominal
sendo os demais tratados de forma conserva-
dora, evoluindo satisfatoriamente. No grupo
Il, observamos a migragdo do dreno para a
cavidade abdominal em quatro doentes, com
resolucdo através de novo procedimento
videocirurgico. Tal complicagdo, peculiar e
infreqtiente, decorreu defalha técnicanafixa-
cdo do dreno, atribuida ao tipo de dreno,
utilizado no inicio do método. Contudo, ndo
encontramos interferéncianaevolucio destes
doentes. Ainda, como complicacdo apenas
neste grupo, a fistula biliar ocorreu em trés
doentes, com drenagem precoce de secrecao
biliar pelo dreno abdominal e com fechamento
espontaneo. Houve um caso de infecgao no
trocarte epigastrico, sem relevancia clinica.
Dois outros doentes deste grupo apresenta-
ram ma evolugao pos-operatériavindo afale-
cer. Um decorrente de pancreatite grave no
segundo diade pés-operatério, falecendo por
insuficiéncia de maltiplos 6rgos e sistemas no
terceiro dia de pds-operatério, e outro que
apresentou inicialmente um AVCI, evoluiu
com broncopneumonia, cole¢do intra-cavi-
taria e evicesragao, havendo necessidade de
intervencdo cirlrgica para correcdo destes
dois eventos. Este doente teve conversao do
procedimento por dificuldade na disseccio do
pediculo biliar, evidenciando os riscos habi-
tualmente encontrados nas colecistectomias
dedificil resolugdo.

As complicacdes clinicas, principalmente
as pulmonares e cardiovasculares, predomi-
nam na cirurgia aberta, particularmente em
idosos'>*!. Estudos utilizando a videolapa-
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roscopia®' ou comparando os dois métodos "
nao observaram complicagdes pulmonares na
via laparoscépica. Behrman et al.®, operando
doentes por ambos os métodos, relataram o
triplo de complicagdes cardiopulmonares na
vialaparotémica.

As complicagdes sistémicas observadas
em nosso estudo, ainda que mais freqlientes
no grupo convencional, também nao apresen-
taram diferenca estatisticamente significante
entre os grupos.

No grupo |, observamos complicagoes
pulmonares e cardiovasculares. Estasforam de
menor gravidade, ocorreram no pés-operaté-
rio imediato e foram tratadas com medidas
clinicas de suporte. Contudo, apesar dagravi-
dade das complicagoes cardiovasculares, os
doentes evoluiram satisfatoriamente a tera-
péuticainstituida.

Em apenas um doente do grupo II, ja
anteriormente descrito, ocorreram complica-
coes sistémicas, falecendo no 35° dia de
pds-operatério.

Em nosso estudo, os resultados de-
monstram baixa influéncia das variaveis ana-
lisadas para a ocorréncia de complicagoes,
refletindo aboatoleranciaapresentada por
doentes idosos quando submetidos a cole -
cistectomia eletiva, tanto por via conven-
cional quanto laparoscépica, ressaltando a
importancia de um adequado preparo no
periodo pré-operatério.

Atualmente, a mortalidade na colecis-
tectomia eletiva tem indice abaixo de 0,5%*
e, nos idosos, oscila em torno de 2%, Tal
diferencarelaciona-se as doengas associadas e
ao maior nimero de formas complicadas da
litiase biliar8#*5°, como demonstrado por
Casaroli et al.® que, no nosso servico, anali-
sando doentes operados por colecistite aguda,
encontraram mortalidade de 20,8%, demons-
trando de formainequivocaadiferencaentre
cirugia eletiva e de urgéncia nesta populacao.

Nos idosos, ha poucos estudos que anali-
sam especificamente amortalidade da colecis-
tectomia entre os dois métodos. Em um des-
tes, os doentes foram operados eletivamente
e estratificados por grupos de idade e apenas
nafaixade 70a79anosalaparoscopiamostrou
vantagem®. Na andlise de doentes com idade
igual ou superior a80 anos, encontraram mor-
talidadede4,4%e |,8%, respectivamente na
cirurgia aberta e na videocirurgia? estes da-
dos sdo semelhantes a outra série que encon-
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trou mortalidade apenas em individuos acima
de 80 anos™.

Em nosso estudo, contrariamente aos da-
dosanteriormente referidos, morreramape-
nas doentes do grupo ll, determinando uma
taxa de mortalidade global de 1,6% (dois
doentes), porém semssignificancia estatistica.

Osresultados obtidos no presente estudo
demonstram que o doente idoso portador de
litiase vesicular sintomatica e clinicamente
compensado pode ser submetido a colecis-
tectomiade formaeletiva, com baixosindices
demorbimortalidade, independente daviade
acessoempregada.

SUMMARY

CHOLECYSTECTOMY IN THE ELDERLY.
EARLY RESULTS OF OPEN VERSUS LAPAROS-
COPIC APPROACH

The rise of elderly population is due to the
improvement of life expectancy. The biliary
lithiasis is the most common condition requiring
intra-abdominal surgery. Half of these patients
sustain associated diseases and frequently
develops acute and complicated forms of
cholelithiasis. Therefore, cholecystectomy is
indicated for patients with chronic symptomatic
disease. During a long period open cholecys-
tectomy has been practiced, with low compli-
cations and mortality rates. Videolaparoscopy
has been recently proposed as an option in these
cases, however, few studies compared its
advantages over open cholecystectomy for
elderly patients.

Osjective. To access the early results of the
surgical treatment for cholelithiasis in the
elderly submitted to an open or laparoscopic
cholecystectomy.

MEeTHoDs. retrospective study with 246
patients > 65 years old, who underwent elective
cholecystectomy through a subcostal incision
(group I) or laparoscopic approach (group Il). We
employed Student’s t test and Spearman’s
correlation for statistical analysis, considering
p < 0,05 as significant.

ResuLts. A hundred and twenty patients were
arranged in group | and 126 in group Il.
Associated diseases were present in 155 cases
(63). There were no differences between the
groups regarding both the distribution of
comorbid conditions. Conversion was evaluated
in 10 patients (8.39%). The mean operative time
was 133 minutes in group | and |12 minutes in
group Il (p=0.001). The mean hospital stay in

group | was 3,3 days and in group Il was 3.2 days
p=0.698. Thirteen patients in each group
developed complications: group | (10.8%) and
group Il (10.3%) p=0,896. There was no
statistis significance in complication rate related
to gender, age, associated diseases and ASA
when the both groups were compared. There
were two deaths, both in group Il, although the
mortality rate was not statiscally ~significant
between the groups (p=0.158).

ConctusioN. Both open and laparoscopic
cholecystectomy can be practiced in the elderly
with low and similar rate of complications.
[Rev Assoc Med Bras 2003; 49(3): 293-9]

Kev worps: Cholecystectomy. Laparoscopy.
Elderly complication.
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