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RESUMO: Os autores revisam 96 procedimentos colangiograficos peroperatdrios realizados no Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA) entre janciro de 1993 e fevereiro de 1995. Dos exames estudados, setenta foram
considerados normais, 23 alterados ¢ trés inconclusivos. Os autores apresentam casos onde a colangiografia peroperatéria
(CPO) ndo confirmou a suspeita pré-operatdria, o que evitou exploracdes desnecessdrias da via biliar (6,25%) ou nfio permitiu
diagndstico incorreto (9,36%). Do exposto, os autores concluem que a CPO continuard sendo rotina nas operagdes sobre a
vesfcula e vias biliares e sugerem a necessidade do estabelecimento de padrio técnico para a realizagio do exame.
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INTRODUGCAO

A colangiografia peroperatéria (CPO) tem sido motivo
de controvérsia entre os cirurgides desde que Mirizzi' padro-
nizou a técnica na década de 30 e propiciou o inicio de uma
discussdo que ainda ndo terminou. Nio hd, até o momento,
um consenso sobre a oportunidade de sua realizagiio: se roti-
neira ou seletiva. Por esse motivo, procurou-se rever os casos
de CPO efetuados em dois anos no Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), uma
instituigdo de ensino médico (graduagio e residéncia médica),
a fim de caracterizar como as Disciplinas de Cirurgia do
Aparelho Digestivo e Cirurgia Geral realizam o procedimento.

MATERIAL E METODOS

A partir de registros obtidos no Servigo de Radiologia
daFAMEMA, entre janeiro de 1993 e fevereiro de 1995, houve
possibilidade de se resgatarem 96 prontudrios de pacientes
que foram submetidos a CPO no Departamento de Cirurgia.
Esses dados foram avaliados através de protocolo, onde se
procurou obter informagdes sobre indicativos clinicos e/ou
de exames complementares que pudessem sugerir alteragio
na via biliar, bem como andlise das radiografias disponiveis
(nimero de clichés) e do laudo anexo (alterada ou normal).

RESULTADOS

Dos 96 pacientes, 73 eram do sexo feminino (76,04%)
e 23 do masculino (23,95%). A idade variou de 21291 anos,
com uma média de 52 anos. O nimero de radiografias efetua-
das foi varidvel, de 1 a 8, com uma média de 2,48 por cirurgia.

Em 73 pacientes (76,04%) ndo havia suspeita de que a
CPO fosse alterada. Desses, a CPO confirmou a impressio
pré-operatéria em 64 oportunidades (66,66%). Porém, em
nove pacientes (9,37%), a CPO mostrou anormalidade que
ndo era esperada pela equipe cirdrgica. Desses, quatro paci-
entes (4,16%) apresentaram coledocolitiase.

Em vinte pacientes (20,83%}), o cirurgido tinha algum
dado pré-operatério (clinico, laboratorial ou de imagem) que
possibilitava a suspeita de anormalidade na CPO, sendo con-
firmado pela CPO em 14 exames (14,58%). Entretanto, seis
pacientes (6,25%) tiveram seus exames interpretados como
normais. E trés exames (3,12%) foram considerados incon-
clusivos.

DISCUSSAO

Glenn & Grafe Jr.? referem que a colecistectomia foi
realizada com sucesso pela primeira vez por John S. Bobbs
em 15 de julho de 1867. Desde entlo, essa operagdo ocupa

1. Professor Voluntdrio da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da FAMEMA.

Assistente de Ensino do Pronto-Socorro da FAMEMA.

2. Professor Coordenador da Disciplina de Cirurgia Geral da FAMEMA.

3. Professor Coordenador da Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da FAMEMA.

Recebido em 16/6/97
Aceito para publicagdo em 16/3/98

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. XXV —n®4 — 251



EDUARDO LEMOS DE SOUZA BASTOS E COLABORADORES

lugar de destaque na Cirurgia do Aparelho Digestivo e per-
manece como a op¢do terapéutica mais utilizada para o trata-
mento da litfase vesicular. Todavia, niio se pode afirmar o
mesmo sobre a CPO, pois ndo h4 consenso entre os cirurgides:
se ¢ parte integrante da operagiio ou se ndo é opgiio a ser
utilizada em situa¢des bem definidas.

Certamente motivado pela insuficiente informagéo da
via biliar na radiografia simples do abdome, o cirurgiiio argen-
tino Pablo L. Mirizzi introduziu a colangiografia peropera-
t6ria. Inicialmente usando o lipiodol como substéincia de con-
traste, realizava CPO em todas as operagdes sobre a vesicula
e vias biliares e considerava aCPO um procedimento inGcuo.'

Desde que a CPO difundiu-se amplamente tem sido as-
sunto de diversas discussdes, sendo que 0s servigos que a
realizam de rotina enfatizam suas vantagens e os que a adotam
seletivamente enfocam suas limitacdes.

Na FAMEMA, uma institui¢do de ensino médico, a CPO
¢ procedimento obrigatdrio nas operagdes sobre a vesicula ¢
as vias biliares. Por este motivo, os autores propuseram-se a
demonstrar a falta de padriio observada na pritica. Através
de 134 registros no Servico de Radiologia da FAMEMA, foi
possivel resgatar 96 prontudrios, dado as dificuldades encon-
tradas junto ao Servigo de Registro de Prontudrios desta facul-
dade.

Nesse estudo, constatou-se que, em 64 pacientes, a CPO
ndo trouxe surpresas, confirmando a normalidade esperada, e
poderia ser considerada, nesses casos, como dispensdvel.
Todavia, o cirurgido obteve a seguranca da normalidade da
via biliar somente apés realizd-la.

Doyle etal,’ em uma avaliagiio de 4 mil colecistectomias,
relataram que a introdugiio da CPO de rotina reduziu a por-
centagem de exploragio coledociana negativa e, portanto, a
mortalidade global. Com base nesses dados, inferiram a neces-
sidade da realizagdo de CPO rotineiramente, a fim de se evitar
operagdes incompletas e, principalmente, agressdes desne-
cessdrias.

Nos casos onde a alteragfo na via biliar jd era suspeitada
no pré-operatério, que nesta casuistica constituiu-se de vinte
pacientes, aCPO serviu para delinear a drvore biliar, sugerin-
do acausa e orientando a conduta. Ressalta-se que seis exames
foram considerados normais, o que beneficiou este grupo de
doentes, uma vez que se evitou exploracio desnecessdria da
via biliar.

Saltzstein et al®estimaram que, em pacientes com algum
indicativo clinico de alteragfo da via biliar, aproximadamente
50% das CPO serdo normais. A realizagio da CPO nesses ca-
s0s evitard maior trauma ao paciente, devendo, portanto, ser
realizada sempre que houver indicagio pré-operatéria de
exploragdo da via biliar. Esses dados sugerem que a CPO é
mais precisa que pardmetros clinicos na indicagio de
exploragdo da via biliar, o que deve ser relevado, pois a
abertura do colédoco aumenta a morbi/mortalidade global **

No presente estudo, nove exames foram considerados
anormais pela equipe cirdrgica, o que nflo era esperado. Des-

tes, quatro pacientes tiveram cdlculos nio suspeitados diag-
nosticados nessa oportunidade.

A coledocolitiase insuspeita sempre foi 0 argumento mais
forte daqueles que pregam o uso rotineiro da CPO. Gregg et
al® verificaram que virtualmente todas as recidivas de dor
abdominal pés-colecistectomia eram devidas a cdlculos resi-
duais, papilite ou pancreatite decorrente de ambos, conse-
quentes ao tratamento cirtirgico incompleto, freqiientemente
por falta de colangiografia peroperatéria.

Entretanto, existem os que questionam a real necessidade
do diagndstico durante uma CPO da coledocolitiase que nio
era suspeitada no pré-operatdrio, uma vez que o cdlculo pode
permanecer silencioso ou migrar através da papila para o
duodeno.”

Kozzol et al, ao analizarem 29.618 necropsias, encon-
traram doenga litidsica da vesicula e/ou via biliar em 1.874
caddveres. Desses, os autores constataram a existéncia de
coledocolitiase sem ictericia em 75 casos (4%), indice nume-
ricamente maior que o achado de colodocolitiase com
ictericia, que foi de 71 casos (3,8%).°

O advento da colecistectomia videolaparoscépica veio
mudar conceitos da CPO, sobretudo quanto 4 sua indicagdo.
Muitos cirurgides que a procediam rotineiramente em suas
operagbes comegaram a entendé-la como de uso seletivo, dado
a sua dificuldade de realizagiio, sobretudo quando o método
ainda nilo era de pleno dominio dos videocirurgides. Ainda
permanece a proposta do auxilio da CPER no pré-operatdrio,
principalmente nos casos onde hd forte suspeita de anorma-
lidade na via biliar.”® Entretanto, com a evolugéo técnica da
colecistectomia videolaparsocdpica € com a superagiio da fase
de aprendizado do método, a CPO tornou-se mais fdcil e mais
realizada.

Cirurgides que t&ém a CPO como opg¢io para uso seletivo,
argumentam que ela aumenta o tempo e o custo da operagio
e que estes nao sido acompanhados por um beneficio satisfa-
tério.** O acréscimo no tempo do procedimento é fator im-
portante ¢ deve ser minimizado com o treinamento da equipe
cirdrgica. Quanto ao aumento do custo, é um dado para
simples curiosidade, uma vez que nenhum cirurgio deve
deixar de oferecer ao paciente o tratamento que ele julga mais
adequado, mesmo considerando a necessidade de adaptar os
recursos tecnoldgicos disponiveis 4 realidade econdmica.

Um problema que preocupa os cirurgides é que a CPO
apresenta falsos-positivos, que geralmente induzem a explo-
ragdes coledocianas desnecessdrias, e falsos-negativos, res-
ponsdveis por parte dos casos de coledocolitiase residual.
Brenner et al'! encontraram um indice de 1,3% de falsos-
positivos e 0,3% de falso-negativo, em uma série de 317 CPOs
realizadas, e ressaltaram que o indice de litiase residual com
CPO rotineira ndo é nulo.

Outro motivo de debate sdo os exames ndo completos
ou inconclusivos. Este ¢ uma tema que exige reflexdo, pois
nio hd justificativa para a resignacio de um cirurgido frente
a um exame cuja qualidade ndo seja suficiente para o diag-
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néstico. Pelo que este estudo pode demonstrar, este fato ocor-
reu em trés oportunidades. Lisboa et al'? nfo conseguiram,
por variadas causas, realizar CPO em aproximadamente 25%
de seus pacientes estudados.

Partington e Sachs' escreveram que qualquer imagem
sugestiva, especialmente os artefatos provocados pela inje¢do
acidental de ar, devem ser interpretados como cdlculos, e,
desde entiio, jd referiam que os problemas podem ser contor-
nados quando hd integracio entre as partes envolvidas, quais
sejam: cirurgido, anestesista, radiologista e técnico de radio-
logia, para produzir uma imagem que seja suficiente para o
diagndstico. O que nem sempre acontece.

A COLANGIOGRAFIA PEROPERATORIA

Consoante o presente estudo, a CPO tem sido realizada
rotineiramente em nossa institui¢fo, ¢ deverd assim continuar,
dado seus beneficios, principalmente no que diz respeito a
necessidade de ensino médico. Entretanto, observou-se falta
de sistematizacgiio para a execugdo do exame, o que, se nio
dificulta a condugéo do caso pelo cirurgifo, atrapalha, e muito,
a compreensio daqueles que aprendem o procedimento.

Ao final, os autores, baseados na falta de padrio encon-
trada, propdem que o Departamento de Cirurgia da FAMEMA
direcione estudos ¢ empenho para sistematizar a colangio-
gralia peroperatdria, padronizando o procedimento, a fim de
possibilitar melhores condiges de ensino e pesquisa médica.

ABSTRACT

The authors revise operative cholangiographies peformed at the Department of Surgery of the “Faculdade de Medicina de
Marilia” (FAMEMA) from January 1993 to February 1995, with the objective of characterizing the pattern of these exams at
FAMEMA. It was possible to rescue 96 findings of the registrations from Service of Radiology of FAMEMA. In this study, 70
were considered normal, 23 altered and three inconclusive. The authors present cases where the operative cholangiographies
did not clinch pre-operative suspicion, which avoided unnecessary profiteering of the common bile duct (6.25%) or did not
allow improper diagnosis (9.36%), considered the main advantages of the operative cholangiography. Then, they present
discussion over this kind of procedure, unsuspected choledocolithiasis and about the new point of view: the cholangiography
at videolaparoscopic cholecystectomy. Finally, the authors conclude that operative cholangiography will proceed as a routine
on operations on gallblader and common bile duct and they propose the institution of a pattern to the accomplishment of this

procedure.
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