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RESUMO: Com o objetivo de analisar os resultados e a experiéncia acumulada com a realizagdo de colangiografia transo-
peratéria nos pacientes suhmetidos i colecistectomia laparoscépica, revisamos os prontudrios de 309 pacientes com colelitiase
sintomdtica tratados por videocirurgia no nosso servico entre maio de 1993 e junho de 1997. Realizamos a colangiografia
transoperatdria rotineiramente, o que foi possivel em 244 (78,9%) pacientes. O principal motivo para a ndo realizagdo do
exame nos demais pacientes foi a presenga do ducto cistico de pequeno calibre em 21 (6,8%) casos. Entre os pacientes nos
quais foi realizado o exame, o resultado foi normal em 229 (93,8%). Em 11 (4,5%) identificou-sc coledocolitiase, sendo
insuspeita em sete (2,8%); em (rés (1,2%), o ducto cfstico desembocava no ducto hepético direito, e, em um (0,4%),
diagnosticou-se um grande cisto coledociano com calculose intra e extra-hepdtica. A colangiografia transoperatéria durante
colecistectomia laparoscdépica mostrou-se um procedimento seguro nos pacientes em que conseguimos realizd-la, jd que nio
tivemos complicages relacionadas ao exame. Ao definir a anatomia, previne ou demonstra alteragdes biliares e permite a
detecgdo de coledocolitfase insuspeita. Assim, pelos dados analisados, recomendamos o seu emprego rotineiro,

Unitermos: Laparoscopia; Videolaparoscopia; Colecistectomia; Colecistectomia videolaparoscépica; Colangiografia.

Do muito que tem sido escrito pode-se concluir que as
opinides hoje estao divididas entre os que realizam o exame
em todos os pacientes e aqueles que o realizam de mancira
seletiva, somente nos pacientes que cumpram critérios de

INTRODUGCAO

A colangiografia transoperatéria tem sido motivo de
intensa discussdo com o surgimento da colecistectomia lapa-

roscopica. Bouillot et al' realizam rotineiramente a colan-
giografia intra-operatdria, pois consideram a colecistectomia

: videolaparoscépica somente uma alternativa que sempre deve
reproduzir o procedimento convencional.

Por outro lado, outros autores*** alegam ser eventual o
benelicio da colangiografia intra-operatéria, ja que poucos
doentes t€ém uma verdadeira indicagio para esta avaliagdo
transoperatdria das vias biliares. Habitualmente, estes autores
somente realizam a colangiografia intra-operatéria em doentes
com histdria de ictericia prévia, provas de fun¢éio hepatica
alteradas, colédoco dilatado ou pancreatite de etiologia biliar.

indicag&o como os j4 citados,

O objetivo deste estudo € o de analisar os resultados ¢ a
experiéncia acumulada com a realizagio de colangiografia
transoperatdria nos pacientes submetidos i colecistectomia
laparoscopica.

PACIENTES E METODOS

Entre maio de 1993 e junho de 1997, 309 pacientes foram
submetidos a colecistectomia laparoscépica por litiase biliar
sintomdtica no Servi¢o de Gastroenterologia Clinica e Cirtr-
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gica e no Servico de Cirurgia Geral da Santa Casa de Porto
Alegre ¢ Fundagio Faculdade Federal de Ciéncias Médicas.

Do total de pacientes, 245 (79,2%) eram do sexo feminino
e 64 (20,8%) do sexo masculino, com idade variando entre 17
e 80 anos (média de 44,1+15,1). O diagndstico de colelitiase
foi feito por ecografia em 301 (97.4%) e por colecistograma
oral em oito (2,6%). Exames laboratoriais como hemograma,
transaminases, fosfatase alcalina, gama-glutamil transpepti-
dase (GGT) e bilirrubinas foram realizads em todos os paci-
entes.

Procedeu-se 2 andlise retrospectiva de todos os pron-
tudrios destes pacientes, com enfoque na realizagio de colan-
giografia transoperatdria.

Realizamos a colangiografia por cateterizagio do ducto
cfstico com um catéter para pungéo venosa central, introdu-
zido na cavidade através de uma agulha calibrosa com a qual
se fez a pungio da parede abdominal. Apds a identificac8o, o
ducto cistico era isolado, ligado com clipe metdlico na sua
porgdo proximal e uma pequena abertura lateral era feita na
sua parede, por onde era introduzido o catéter, também fixado
com um clipe metdlico ou com né cirdrgico intracavitdrio.
Injetava-se entdo contraste hidrossoltvel a 50% ¢ eram obti-
dos trés clichés, tomando-se o cuidado de manter os trocartes
afastados da via biliar a fim de que esses ndo prejudicassem
a sua visibilizag@o.

RESULTADOS

Colangiografia transoperatéria foi realizada em 244
(78,9%) pacientes (Tabelal). Os motivos da ndo-realizagao
nas demais 65 operagdes foram descritos em 27 (8,7%): ducto
cistico de pequeno calibre em 21 (6,8%); dificuldades (écnicas
em dois (0,6%); RX inoperante em um (0,3%) ¢ colecistite
aguda com intensa inflamagdo em outro (0,3%) (Tabela 2).
Entre os pacientes nos quais foi realizada a colangiografia
(244 pacientes), o resultado foi normal em 229 (93,8%). Em 11
(4,5%) identificou-se coledocolitiase, insuspeita em cinco
(2%)(Figura 1), em trés (1,2%) verificou-se a desembocadura
do ducto cistico no ducto hepdtico direito, e em um (0,4%)
fez-se o diagndstico de um cisto de colédoco (Figura 2).

Tabela 1

Pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica

309 (100%)

244 (78,9%)
65 (21,1%)

Pacientes

com Colangiografia
sem Colangiografia

Tabela 2
Causas da nio realizagio do exame transoperatorio

Motivos da ndo realizagido

Nio referidas 38 (12,3%)
Cistico fino 21 ( 6,8%)
Calculo unico 2 ( 0,6%)
Dificuldades técnicas 2( 0,6%)
RX inoperante 1 ( 0,3%)
Colecistite aguda com intenso processo inflamatério 15(210,8%)

Figura I - Colangiografia transoperatéria que identifica coledoco-
litiase insuspeita no pré-operatorio

Figura 2 — Colangiografia trtansoperatoria que identifica um gran-
de cisto de colédoco com calculose intra e extra-hepatica, insuspeito
no pré-operalorio

Dentre os 11 pacientes com coledocolitiase, quatro
(36,3%) tinham histéria compativel. Destes quatro, todos
apresentavam ictericia; dois (18,1%) referiram também coltiria
e acolia, e um (9,1%) relatou ainda prurido. Nos sete (63,7%)
doentes restantes o diagndstico foi ocasional. O tratamento
destes 11 doentes foi efetivado da seguinte maneira: dois
(18,29%) foram tratados através de papilotomia endoscopica
retrégrada (CPRE) pés-operatéria, dois (18,2%) foram sub-
me-tidos & coledocoscopia transcistica com identificacéo ¢
retirada dos célculos por cesto de Dormia, ¢ sete (63,6%)
tiveram sua operacgio convertida. Os motivos de conversio
da operagiio foram: presenca de cdlculo impactado na papila
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em trés (27,3%), que necessitou a realizacido de papiloes-
fincteroplastia; ineficiéncia da coledocolitotomia laparoscdpi-
caemum (9,1%); diagndstico de cisto de colédoco com calcu-
lose intra e extra-hepdtica (Figura 2) com ressecgo do cisto
emum (9,1%) e, por opgdo do cirurgido, para a realizagdo de
coledocolitotomia aberta em dois (18,2%).

O tempo cirdrgico médio, incluindo o periodo anestésico,
foi de 131,8 minutos para todas as operagdes, sendo de 131,3
minutos nas cirurgias com colangiografia transoperatdria e
133,9 minutos naquelas em que ndo se pdde realiza-la.

DISCUSSAO

Descrita por Pablo Mirizzi, em 1932 a colangiografia
transoperatéria sempre foi motivo de controvérsia no que se
refere ao seu emprego rotineiro ou seletivo.® Para muitos, a
colangiografia transoperatéria tem indicagio nos pacientes
com historia de ictericia ou pancreatite, naqueles com alte-
ragdes das provas hepdticas, hiperamilasemia, via biliar dila-
tada & ecografia, microlitiase ou entdo baseada em suspeita
transoperatdria como colédoco dilatado ou cédlculos no ducto
cistico.™? Os principais argumentos contra o seu emprego
rotineiro sdo a freqliente ma qualidade das imagens obtidas,
o aumento do tempo operatério e do custo, além dos falso-
positivos, que levariam a exploragdes cirdrgicas desne-
cessdrias do colédoco.”" Com o advento da laparoscopia, a
discussio sé aumentou.'™'!,

Um levantamento multicéntrico entre os cirurgides gerais
da Inglaterra em 1988"> mostrou que 84% deles realizavam a
colangiogralia transoperatéria rotineiramente e somente 12%
o faziam de forma seletiva. Um novo levantamento efetuado
em 1993, jd na cra da cirurgia laparoscopica, mostrou nimeros
bem diferentes: apenas 14% dos cirurgides realizavam a colan-
giografiarotineiramente, enquanto 32% arealizavam de forma
seletiva e 52% nunca a realizavam. Um estudo semelhante
no Brasil, conduzido por Savassi-Rocha et al,'* também na
era da videolaparoscopia, teve resultados semelhantes, jd que
61,5% dos cirurgides sequer tentavam realizar o exame. Entre-
tanto, os argumentos pela mudanca de postura nio foram bem
explicitados. Assim, seriarazodvel depreender que limitagtes
téenicas e de instrumental t&8m maior importincia para a ndo
realiza¢do do exame do que fundamentacio cientifica.

As vantagens inerenles a laparoscopia, tais como menor
tempo de internacio e melhores efeitos estéticos tém sido
contrapostas por uma maior incidéncia de lesdes das vias
biliares extra-hepdticas.'® A possibilidade de se reduzir a taxa
e a magnitude dessas lesdes, demonstrar cdlculos retidos e
revelar eventuais variagbes anatdmicas da drvore biliar,*™'*!
tem levado muitos cirurgides a realizar colangiografia transo-
peratéria durante colecistectomias laparoscopicas. Se de
forma rotineira ou seletiva, no entanto, ainda nio hd estudo
definitivamente esclarecedor.!®

Woods et al® sugerem nao haver sequer um critério transo-
peratdrio confidvel que justifique a realizacfo seletiva da

colangiografia. Para estes autores, taxas de 13,5% de pacientes
com coledocolitiase assintomdtica bem ilustram o valor do
seu emprego rotineiro, principalmente em cirurgia laparos-
cOpica, onde a simples inspe¢io das estruturas do tridngulo
de Calot muitas vezes deixa cdlculos insuspeitos, alojados
em ductos de aparéncia normal. Na série de Carroll et al,’
13% dos célculos ndo teriam sido descobertos caso fosse
empregado o exame transoperatdrio de maneira seletiva.

Entretanto, em nossa série, entre os 11 pacientes nos
quais a colangiografia identificou coledocolitiase, sete
(63,6%) eram assintomaticos. Considerando a série total, em
sete (2,8%) casos a coledocolitiase nfo teria sido diagnos-
ticada fosse o seu emprego seletivo. Esse fato, em nossa opi-
nido, demonstra a utilidade do método sem o qual, na auséncia
de parimetro fiel que dispensasse o seu uso, niio teria sido
diagnosticada mais da metade dos casos de coledocolitiase
da nossa experiéncia com videolaparoscopia. As possiveis
complicagdes, decorrentes da histéria natural, como colangite,
pancreatite e ictericia obstrutiva, foram, assim, evitadas.

A detecgilo de cdlculos residuais perfazia a principal ra-
740 do emprego da colangiografia transoperatéria nas cole-
cistectomias convencionais. Com a cirurgia laparoscipica, a
delineacdo da anatomia da drvore biliar e a possivel prevencio
de lesdes biliares tomaram particular importancia.®'"'7 O em-
prego rotineiro desta técnica revela, no transoperatério, 80%
das lestes das vias biliares, ao passo que apenas 58% destas
sdo vistas & cirurgia quando do seu uso seletivo.'" A detecgio
precoce destas lesdes possibilita seu tratamento imediato,
reduzindo assim as dificuldades técnicas posteriores e morbi-
dez.%" O esclarecimento da anatomia biliar pode contribuir para
aredugio do indice de lesdes ao detectar algum tipo de variacio
anatdmica.® Em nossa série, o achado da confluéncia entre ducto
cistico e ducto hepitico direito em trés casos demonstra a
impeortancia do exame em detectar variagdes anatdmicas.

Enquanto para alguns®'® a colangiografia nio previne
completamente as lesdes das vias biliares, jd que estas podem
ter origem apos a sua realizag@o, ou mesmo antes, ¢ nao serem
detectadas em decorréncia da interpretaciio equivocada do
exame,” para outros *”'*'* nfo s6 o niimero, mas a magnitude
destas lestes pode ser reduzido. Todavia, além das vantagens

Jja citadas, o gradativo aperfei¢oamento técnico da equipe

cirdrgica na cateterizagdo do ducto cistico, possivel em cerca
de 97% das vezes'® torna-se a base do treinamento para proce-
dimentos transcisticos de manipulac@o ductal por via laparos-
cépica, BT 1516

A disponibilidade, em alguns centros, da colangiografia
fluoroscopica digital como método de escolha trouxe novo
alento ao seu uso rotineiro, ao permitir imagens de excelente
qualidade, com rapidez e poucos falso-positivos.® Acres-
centamos ainda a manutengdo do treinamento continuado do
servico de radiologia. Em nosso servigo, apesar de nio con-
tarmos com aquele método, empregamos rotineiramente e
sempre que possivel a colangiografia transoperatdria conven-
cional. Tal rotina tem auxiliado no treinamento do acesso
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transcistico, cuja utilidade fez-se notar quando da necessidade
de tratamento de coledocolitiase. Conseguimos retirar os cal-
culos coledocianos em 75% dos pacientes em que realizamos
coledocoscopia transcistica.

Sabe-se que em maos experientes a colangiografia ndo
aumenta significativamente o tempo operatdrio, ao passo que
com cirurgides ndo habituados com seu uso torna-se um
procedimento dificil e demorado.' O tempo aumentado nos
casos em que nio se realizou o exame ¢ explicado por se
tratarem ou de casos dificeis de cateterizar o ducto cistico ou
refletem ainda o inicio da experiéncia, quando ndo tinhamos
desenvolvido habilidade suficiente para a pronta catete-
rizagiio, 0 que notoriamente aumentou o tempo operatério.
Atualmente, o tempo gasto na realizagdo do exame € de dez
minutos em média. \

No inicio da experiéncia com videocirurgia néo a realizd-
vamos de rotina muitas vezes por inabilidade técnica.
Devemos também considerar que a realizagfo rotineira do

exame mantém toda a equipe em constante treinamento, o
que diminui a dificuldade da sua execugdo. Assim, entende-
mos que por tras dos indmeros argumentos utilizados por
muitos autores estd a dificuldade técnica em realizd-la bem
como a preocupacdo com o possivel tempo operatdrio aumen-
tado. Além do mais, tratando-se de um servi¢o onde também
se desenvolve um programa de residéncia médica, ¢ impor-
tante a realizagdo do exame como um adicional na formagao
do cirurgido-residente e também para que ele se certifique,
ainda na sua pouca experiéncia em laparoscopia, da integri-
dade da via biliar principal.

A colangiografia transoperatéria durante colecistectomia
laparoscépica mostrou-se um procedimento seguro nos
pacientes em que conseguimos realizd-la, ja que nfio tivemos
complicagdes relacionadas ao exame. Ao definir a anatomia,
previne ou detecta leses biliares ¢ permite a detecgio de
coledocolitiase insuspeita. Assim, pelos dados analisados,
recomendamos o seu emprego rotineiro.

ABSTRACT

With laparoscopic cholecysteciomy, the intraoperative cholangiography has been motive of intense controversy. Some
authers perform it routinely. They consider laparoscopic cholecystectomy only an alternative to open access and, in that
case, must be the same as conventional procedure. On the other hand, many authors believe that few patients have a true
indication to evaluate the biliary tree. These authors do selectively intraoperative cholangiography. We performed 309
laparoscapic cholecystectomies between may 1993 and june 1997. The records of these patients were reviewed. Our resulls
and experience with intraoperative cholangiography are evaluated. We usually perform intraoperative cholangiography by
cystic duct catheterization, whenever feasible and without risk of injury o the biliary tree. It was possible in 244 ( 78.9%)
cases. The main cause of unsuccessful was the presence of narrow cystic duct and occurred in 21 (6.8%) patients. The exam
was normal in 229 (93.8%). Unsuspected choledocholithiasis was detected in six (2.4%), cystic duct draining into right
hepatic duct was present in three (1.2%) and one (0.4%) had a choledocal cyst. The intraoperative cholangiography was a
safe procedure in our patients who underwent laparoscopic cholecystectomy and, with our results, we recommend your

routinely employment.

Key Words: Laparoscopy; Laparoscopic cholecystectomy; Videolaparoscopy; Cholangiography.
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