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Resultados clinicos conforme achados operatérios na
colecistectomia laparoscopica

Clinical outcomes according to operative findings in laparoscopic cholecystectomy
Resultados clinicos segun hallazgos operatorios en colecistectomia laparoscopica
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Cicera da Silval, Virginia Portela Cardoso?, Carlos Alberto Rosado da Silva Filho®, Luis Gustavo
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos conforme achados operatérios na colecistectomia laparoscopica.
Métodos: Delineamento transversal analitico, desenvolvido em um hospital universitdrio do nordeste do
Brasil, no periodo de setembro a dezembro de 2021. A populacdo do estudo compreendeu pacientes
submetidos a colecistectomia laparoscépica no hospital universitario. Uma amostra de conveniéncia
composta por 65 participantes foi avaliada. Foram coletadas variaveis demograficas, clinico-cirirgicas e de
resultados. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas. Resultados: A idade média dos pacientes foi de
40,9 (+¥14,3) anos, com predominancia do sexo feminino (87,7%) e indice de Massa Corporal (IMC) de 28,4
(£6,7) kg/m2. Foi observada significancia estatistica em pacientes do sexo masculino e IMC elevado como
fatores de risco para cirurgia dificil. O grau de dificuldade foi 53,8% moderado, 38,5% facil e 7,7% muito dificil.
Como resultados pos-operatorios, o nivel de dor pos-operatéria foi relacionado ao grau de dificuldade da
cirurgia (p=0,047). Presenca de nduseas e vomitos ndo teve relacdo e o tempo de internacdo apos a cirurgia
foi maior nas cirurgias mais dificeis, porém, sem diferenc¢a significativa. Conclusdo: Existem caracteristicas
gue aumentam a chance de se apresentar uma cirurgia mais dificil, como paciente ser do sexo masculino e
com IMC elevado. O nivel de dor pds-operatéria € maior em paciente com cirurgia mais dificil.

Palavras-chave: Doencgas da vesicula biliar, Colelitiase, Colecistectomia, Colecistectomia laparoscopica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical results according to operative findings in laparoscopic cholecystectomy.
Methods: Analytical cross-sectional design, developed at a university hospital in northeastern Brazil, from
September to December 2021. The study population comprised patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy at the university hospital. A convenience sample of 65 participants was evaluated.
Demographic, clinical-surgical and outcome variables were collected. Univariate and bivariate statistics were
calculated. Results: The mean age of the patients was 40.9 (x14.3) years, with a predominance of females
(87.7%) and a body mass index (BMI) of 28.4 (x6.7) kg /m2. Statistical significance was observed in male
patients and high BMI as risk factors for difficult surgery. The degree of difficulty was 53.8% moderate, 38.5%
easy and 7.7% very difficult. In the postoperative results, the level of postoperative pain was related to the
degree of difficulty of the surgery (p=0.047). The presence of nausea and vomiting was not related and the
length of hospital stay after surgery was longer in the most difficult surgeries, however, without a significant
difference. Conclusion: There are characteristics that increase the chance of having a more difficult surgery,
such as a male patient with a high BMI. Postoperative pain level is higher in patients with more difficult surgery.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar los resultados clinicos segun los hallazgos operatorios en colecistectomia laparoscopica.
Métodos: Disefio transversal analitico, desarrollado en un hospital universitario en el noreste de Brasil, de
septiembre a diciembre de 2021. La poblacién de estudio estuvo compuesta por pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el hospital universitario. Se evalué una muestra por conveniencia compuesta
por 65 participantes. Se recogieron variables demograficas, clinico-quirargicas y de evolucion. Se calcularon
estadisticos univariados y bivariados. Resultados: La edad media de los pacientes fue de 40,9 (+14,3) afios,
con predominio del sexo femenino (87,7%) y un indice de masa corporal (IMC) de 28,4 (+6,7) kg/m2. Se
observo significacion estadistica en pacientes masculinos y alto IMC como factores de riesgo para cirugia
dificil. ElI grado de dificultad fue 53,8% moderado, 38,5% facil y 7,7% muy difici. Como resultados
postoperatorios, el nivel de dolor postoperatorio se relacion6 con el grado de dificultad de la cirugia (p=0,047).
La presencia de nauseas y vomitos no se relacioné y la estancia hospitalaria posterior a la cirugia fue mayor
en las cirugias mas dificiles, sin embargo, sin diferencia significativa. Conclusidén: Hay caracteristicas que
aumentan la posibilidad de tener una cirugia mas dificil, como un paciente masculino con un IMC alto. El nivel
de dolor postoperatorio es mayor en pacientes con cirugia mas dificil.

Palabras clave: Enfermedades de la vesicula biliar, Colelitiasis, Colecistectomia, Colecistectomia
laparoscopica.

INTRODUCAO

Mais de 30 anos se passaram desde a introducdo da colecistectomia laparoscopica, adotada como técnica
padrao-ouro para doencas da vesicula biliar em cirurgias de emergéncia e eletivas. A variacao nos resultados
cirirgicos € um grande desafio e definir os achados operatdrios pode ajudar a tragar um padrdo, tendo em
vista que o cenario intraoperatério se apresenta como um fator decisivo da dificuldade cirdrgica. Embora
estudos relacionem os achados operatérios ao grau de dificuldade, existe uma lacuna quanto a influéncia
desses achados nos resultados clinicos de pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica
(CENGIZY, et al., 2019; SUDHIR MS e RAJ P, 2018 e CHEN-GUO K, et al., 2019).

A doenca relacionada ao célculo biliar foi a causa mais comum de internacdo hospitalar no mundo
desenvolvido, no inicio do século 21, e permanece altamente prevalente na populagéo geral, sendo motivo
frequente de internac6es hospitalares, e estd associada a altos custos devido ao tratamento e & morbidade.
Outras condi¢cdes que afetam a vesicula biliar sdo discinesia biliar, pancreatite biliar, trauma, pélipos e
malignidade. Com vistas ao seu tratamento, a colecistectomia videolaparoscépica compreende um
procedimento cirdrgico minimamente invasivo para remog¢&o da vesicula doente. Essa técnica tem substituido
a colecistectomia aberta como procedimento de rotina, porém, casos de cancer de vesicula biliar sédo
geralmente melhor tratados por colecistectomia aberta (ARGIRIOV Y, et al., 2020; RAZACK AGS, et., 2019;
HASSLER KR, et al., 2020).

As contraindicagdes para colecistectomia videolaparoscOpica sdo incapacidade de tolerar
pneumoperitdénio ou anestesia geral, coagulopatia ndo corrigida e doenga metastatica. Complicagdes comuns
incluem, mas néo estéo limitadas, a sangramento, infeccdo, e danos a estruturas adjacentes. Sangramento €
uma complicagcdo comum, pois o figado é um 6rgdo muito vascularizado. A complicagdo mais séria é lesdo
iatrogénica de ducto biliar/hepatico comum. Por fim, embora ndo seja uma complicagdo, a conversdo para
procedimento aberto tem se tornado um evento cada vez mais raro, conforme aumento da experiéncia dos
cirurgides ao longo dos anos (HASSLER KR, et al., 2020).

E essencial, portanto, que medidas simples possam ser aplicadas para compreender o curso da cirurgia e
seu resultado. Os resultados da colecistectomia variam, particularmente, em termos de abordagens e achados
operatérios, uso de colangiografia intraoperatéria, conversao para cirurgia aberta, tempo de cirurgia e
morbidade, incluindo readmisséo hospitalar (SUGRUE M, et al., 2019).

Existem numerosos sistemas de pontuacdo pré-operatérios que objetivam predizer a dificuldade das
cirurgias, dependendo de variagao anatdmica, achados de imagem e laboratério. Ao contrario, existem poucos
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que predizem as dificuldades intraoperatérias. Recentemente, pesquisadores estudaram os principais pontos
de dificuldade dos cirurgiées durante a colecistectomia videolaparoscoépica e um novo sistema de pontuagéo
foi publicado em 2015 e atualizado em 2019, com o objetivo de categorizar os pacientes de acordo com
achados intraoperatérios, com um resultado final para converter ou ndo a operacdo para colecistectomia
aberta ou continuar com a abordagem laparoscépica (SUGRUE M, et al., 2019; JAMEEL SM, et al., 2020).

Esse sistema concentra-se em quatro componentes principais: a aparéncia operatodria da vesicula biliar,
se esta distendida ou contraida, facilidade de acesso, e presenca de sepse na cavidade peritoneal, peritonite
biliar ou liquido purulento e/ou fistula colecisto-entérica. Em comparacao a verséo publicada inicialmente,
esse sistema teve a adicdo de uma categoria para o grau de aderéncias da vesicula biliar, a pontuagao
anterior para o tempo de identificacdo da artéria cistica e do ducto foi removida e substituida por uma categoria
gue considerou acesso limitado devido a aderéncias de cirurgias anteriores. Assim, classifica a dificuldade da
cirurgia em facil a extrema (SUGRUE M, et al., 2019).

Nesse sentido, é importante que haja padronizagdo da documentacdo e comunicacdo, com medidas
ajustadas ao risco, para permitir estudos qualitativos e comparac¢8es de resultados. Apesar da producdo de
diferentes escores relacionados a achados operatérios e o grau de dificuldade da cirurgia, ainda h& poucas
evidéncias sobre a relacdo entre o grau de dificuldade e os resultados clinicos obtidos apés o procedimento.
A avaliacdo dessa relacdo pode ser importante maneira objetiva de se prever o curso pos-operatério e fazer
um acompanhamento e aconselhamento adequado sobre as possibilidades de resultado (SUGRUE M, et al.,
2019).

O foco da literatura preexistente tem sido a elaboracdo de escala de dificuldade baseada em achados
operatdrios ou a analise desses achados intraoperatdrios por meio de escalas baseadas na clinica pré-
operatdria e em achados de imagem. A relacdo entre esses achados e os resultados pés-operatorios, até
entdo, compreende um objeto pouco explorado. Portanto, este estudo objetivou avaliar os resultados clinicos
conforme achados operatérios ha colecistectomia laparoscépica.

METODOS

Delineamento transversal analitico, desenvolvido no centro cirirgico e enfermarias de um hospital
universitario do nordeste do Brasil, no periodo de setembro a dezembro de 2021. A populag¢édo do estudo
compreendeu pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica no hospital universitario. Para
composicdo da amostra, foram critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a 18 anos, ser submetido a
colecistectomia laparoscopica, com internac@o eletiva ou via regulagdo no hospital universitario. Foram
adotados como critérios de exclusdo: possuir diagnéstico de neoplasia de vesicula ou via biliar no pré-
operatdrio e apresentar diagnéstico de sindrome colestatica também no pré-operatorio.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado com o software G*Power®, versdo 3.1.9.7, com andlise a
priori da amostra requerida para andlises em tabelas de contingéncia (FAUL F, et al., 2017). O tamanho do
efeito foi de 0,50, com probabilidade do erro alfa de 0,05 e poder (1 — probabilidade do erro beta) de 0,80. A
amostra minima necessaria, com intervalo de confianca de 95%, era de 52 pacientes. A amostragem foi ndo
probabilistica, do tipo por conveniéncia, e foram incluidos na amostra os pacientes que atendiam aos critérios
de elegibilidade para o estudo conforme ordem de entrada no servico. Ao final do periodo de coleta de dados,
a amostra ficou composta por 65 participantes.

Foi utilizado um formulério de coleta de dados, contendo variaveis demogréficas (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e cor/raca autodeclarada) e clinico-cirirgicas (peso, altura, indicacdo da cirurgia, uso de
colangiografia intraoperatéria, tempo de cirurgia, conversdo para cirurgia aberta, uso de dreno intra-abdominal
ou dreno de Kehr e cirurgia eletiva ou semi-eletiva) (Dados Suplementares - Apéndices). Para avaliar os
achados operatérios, foi utilizado o 10-point Intra-Operative Gallbladder Operative Scoring System (G10),
elaborado na Irlanda, que avalia o grau de dificuldade da cirurgia com base nos achados intraoperatérios
(BARAL S, et al., 2020).
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Esse sistema de pontuacdo cirdrgica da vesicula biliar concentra-se em quatro componentes principais: a
aparéncia operatdria da vesicula biliar (maximo 3 pontos), sua distensdo ou contratura (até 3 pontos),
facilidade de acesso (até 2 pontos) e a presenca de sepse na cavidade peritoneal, peritonite biliar ou fluido
purulento e/ou uma fistula colecistoentérica (até 2 pontos). O escore final é obtido a partir do somatério da
avaliacao dos achados operatérios, com maximo de 10 pontos. Ao final, classifica-se o grau de dificuldade da
cirurgia em: facil (<2), moderado (2-4), muito dificil (5-7) ou extremo (8-10 pontos) (SUGRUE M, et al., 2019).
As variaveis de resultados clinicos compreenderdo: dor no 1° dia poés-operatdrio, nauseas e vomitos,
sangramento, infeccao, danos a estruturas adjacentes, tempo de internacao, ictericia, coldria ou acolia fecal,
febre e 6bito (Dados suplementares - Quadro 1).

Foram identificados os pacientes conforme internacdo hospitalar e indicagdo de colecistectomia
laparoscopica. Apos verificagdo dos critérios de elegibilidade, foi realizado o contato para explicacdo dos
objetivos do estudo e obtencdo do consentimento de participacdo. Em seguida, foram obtidos os dados
demograficos ainda no periodo pré-operatério. Na preparagdo para a colecistectomia laparoscopica, o
paciente teve suas medica¢fes otimizadas. Antibidtico pré-operatorio foi administrado dentro de 30 minutos
apos incisdo. Um campo cirdrgico asséptico foi criado de cima das margens costais bilaterais até o tubérculo
pubico, e lateralmente até flancos direito e esquerdo. O campo cirlrgico estéril permitiu a possibilidade de
realizar a cirurgia aberta, se necesséario. Depois da indugdo anestésica e intubacdo, a colecistectomia
laparoscopica comegou seguindo recomendacdes baseadas em evidéncias (HASSLER KR, et al., 2020).

Primeiro, a insuflacdo do abdome alcangou 15 mmHg, usando diéxido de carbono. Depois, quatro
pequenas incisbes foram realizadas no abdome para colocagdo dos trocartes (um supraumbilical, um
subxifoide e dois subcostais direito). Utilizando a cAmera (laparoscépio) e instrumentos longos, a vesicula
biliar foi retraida sobre o figado. Isso permitiu a exposi¢éo da suposta regido do triangulo hepatocistico. Nesse
momento, um membro da equipe, ndo paramentado, preencheu o sistema de pontuagéo cirdrgica da vesicula
biliar de 10 pontos.

Entdo, a cirurgia seguiu, pela técnica fundo-cistica, iniciando a dissec¢do pelo fundo da vesicula e
terminando na regido do triangulo de Calot, técnica geralmente usada em cirurgias com uma visualizagao
mais dificil do pediculo da vesicula biliar (CENGIZ Y, et al., 2019), ou pela técnica convencional como descrito
abaixo. Dissecc¢éo cuidadosa foi realizada para alcancar a visdo critica de seguranca.

Essa visdo é definida pela (1) liberacdo de tecido fibroso e gorduroso do tridngulo hepatocistico, (2)
presenca de apenas duas estruturas tubulares entrando na base da vesicula biliar, e (3) a separacao do terco
inferior da vesicula biliar do figado para visualizar a placa cistica. Uma vez que essa visdo foi adequadamente
alcancada, o cirurgido prosseguiu com confianga de que isolou o ducto cistico e artéria cistica. As duas
estruturas foram cuidadosamente clipadas e seccionadas. Eletrocautério ou bisturi harménico foi, entéo,
usado para separar a vesicula biliar do leito hepatico completamente.

Hemostasia foi alcancada apds o abdome ser esvaziado para 8 mmHg por 2 (dois) minutos. Essa técnica
foi empregada para evitar sangramento venoso potencial que pode ser tamponado pela alta pressao intra-
abdominal (15 mmHg). A vesicula biliar foi retirada do abdome em uma bolsa de amostra. Todos os trocartes
foram removidos sob visualizagdo direta. Fechamento dos locais dos portais foi especifico do cirurgido, sendo
recomendado o fechamento da aponeurose dos locais com trocarte maior que 5 mm para evitar hérnias
incisionais no pos-operatéorio (ARGIRIOV Y, et al., 2020).

O paciente teve uma prescri¢cdo padrdo no pés-operatério com Dipirona ou Paracetamol de 6 em 6 horas,
Tenoxicam de 12 em 12 horas e Bromoprida de 8 em 8 horas. A dor foi avaliada no primeiro dia de pds-
operatério por meio de uma escala numérica, e as demais complica¢des foram avaliadas desde o primeiro
dia de poOs-operatorio até o momento da alta hospitalar.

Os dados do estudo foram processados no software IBM® SPSS®, versdo 26.0. Foram calculadas
estatisticas descritivas: média, desvio padrdo, minimo e maximo, para as variaveis quantitativas; e
frequéncias, para as varidveis qualitativas. Na andlise inferencial, a varidvel dependente foi o grau de
dificuldade da colecistectomia (extremo/muito dificil versus facil/moderado), com ponto de corte aos 5 pontos
(SUGRUE M, et al., 2019).
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Para as variaveis independentes quantitativas, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagédo
da normalidade dos dados e foi realizado o Teste t de Student independente para comparacdo entre 0s
grupos. Para as variaveis independentes qualitativas, foi realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Teste
Exato de Fisher. Os percentuais das tabelas de contingéncia foram calculados nas colunas, para que as
variaveis fossem interpretadas (comparadas) nas linhas. Foram consideradas significativas as relacdes com
p<0,05.

O estudo foi autorizado pelo hospital universitario e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (CEP/HU-UFPI), sob parecer n.° 4.795.850/2021
(CAAE: 46718721.0.0000.8050). Foram atendidas as normatiza¢gdes nacionais e internacionais para
pesquisas com seres humanos e todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

A idade média (xdesvio padrao) dos pacientes com doenca biliar foi de 40,9 (+14,3) anos, variando de 18
a 79 anos. Predominou o sexo feminino 57 (87,7%), porém, foi verificada associacdo estatisticamente
significativa entre o sexo masculino e um grau muito dificilmoderado de dificuldade da colecistectomia
laparoscopica (p=0,019). De modo geral, foram mais frequentes pacientes com companheiro 34 (52,3%), com
escolaridade acima de oito anos 38 (58,5%) e autodeclarados pardos 43 (66,2%), como apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas dos pacientes com doenca biliar conforme grau de dificuldade da
colecistectomia laparoscépica (n=65).

Caracteristica mo'\gl:rt: d%if(iﬁggo) Facil (n=25) Total (n=65) p
Idade* 389+124 44,2 + 16,6 40,9+ 14,3 0,149t
Sexo 0,019
Masculino 8 (20,0%) 0 (0,0%) 8 (12,3%)

Feminino 32 (80,0%) 25 (100,0%) 57 (87,7%)

Estado civil 0,5834
Com companheiro 22 (55,0%) 12 (48,0%) 34 (52,3%)

Sem companheiro 18 (45,0%) 13 (52,0%) 31 (47,7%)
Escolaridade 0,750d
Até 8 anos 16 (40,0%) 11 (44,0%) 27 (41,5%)

Acima de 8 anos 24 (60,0%) 14 (56,0%) 38 (58,5%)

Cor/raca autodeclarada 0,4394
Parda 25 (62,5%) 18 (72,0%) 43 (66,2%)

Preta 10 (25,0%) 3 (12,0%) 13 (20,0%)

Branca 5 (12,5%) 4 (16,0%) 9 (13,8%)

Legenda: *: média = desvio padrdo; p: significancia do teste; t: t de Student; g: Qui-Quadrado de Pearson; f:
Exato de Fisher; -: ndo atendeu a pressupostos de testes.
Fonte: Martins TBP, et al., 2022.
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Foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre as médias do indice de Massa Corporal (IMC)
dos pacientes, de modo que aqueles com grau de dificuldade muito dificil/moderado apresentaram 6,7 kg/m?
a mais na média (p<0,001). Na totalidade da amostra, o IMC variou de 17,1 a 42,2 kg/m2. Predominaram
pacientes eletivos 44 (67,7%) e colelitiase sintomatica foi a principal indicacdo da cirurgia 46 (70,8%). N&o foi
utilizada colangiografia intraoperatéria nos pacientes 65 (100,0%). Houve diferenca entre as médias do tempo
de cirurgia, sendo significativamente maior quando o grau de dificuldade da colecistectomia laparoscépica foi
muito dificil/moderado (99,1+69,0 versus 54,0+19,0). Apenas 2 (3,1%) pacientes tiveram conversao para
cirurgia aberta e 3 (4,6%) utilizaram dreno intra-abdominal, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas clinico-cirargicas dos pacientes com doenca biliar conforme grau de dificuldade da
colecistectomia laparoscopica (n=65).

Caracteristica mo'\gléirt: do(l)if(iﬂgo) Facil (n=25) Total (n=65) p
indice de Massa Corporal (kg/m2)* 30,9+6,7 245+45 28,4+6,7 <0,001"
Forma de entrada 0,093d
Regulacdo 16 (40,0%) 5 (20,0%) 21 (32,5%)

Eletivo 24 (60,0%) 20 (80,0%) 44 (67,7%)

Indicagéo da cirurgia 0,2914
Tratamento de colecistite aguda 6 (15,0%) 1 (4,0%) 7 (10,8%)

Tratamento de colecistite crdnica 5 (12,5%) 2 (8,0%) 7 (10,8%)

Colelitiase sintomatica 25 (62,5%) 21 (84,0%) 46 (70,8%)

Pancreatite biliar 4 (10,0%) 1 (4,0%) 5 (7,7%)

Uso de colangiografia intraoperatoria -

Néo 40 (100,0%) 25 (100,0%) 65 (100,0%)

Tempo de cirurgia (em minutos) 99,1+ 69,0 54,0+ 19,0 81,7+59,4 <0,001"
Conversédo para cirurgia aberta 0,5194
Sim 2 (5,0%) 0 (0,0%) 2 (3,1%)

Néo 38 (95,0%) 25 (100,0%) 63 (96,9%)

Uso de dreno intra-abdominal 0,279
Sim 3 (7,5%) 0 (0,0%) 3 (4,6%)

Néo 37 (92,5%) 25 (100,0%) 62 (95,4%)

Uso de dreno de Kehr

N&o 40 (100,0%) 25 (100,0%) 65 (100,0%)

Legenda: *: média * desvio padrdo; p: significancia do teste; t: t de Student; q: Qui-Quadrado de Pearson; f:
Exato de Fisher; -: ndo atendeu a pressupostos de testes.
Fonte: Martins TBP, et al., 2022.
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Dentre os achados operatérios mais relevantes, adesées em mais de 50% da vesicula biliar, mas sem
cobrir (enterrar) foram identificadas em 6 (9,2%) pacientes e a ades@es cobrindo (enterrando) a vesicula biliar
em 2 (3,1%). Foram 23 (35,4%) os pacientes com vesicula biliar distendida (ou enrugada contraida), 24
(36,9%) com IMC>30 kg/m2. Somente 3 (4,6%) pacientes apresentaram bile ou pus livre fora da vesicula biliar,
como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Achados operat6rios na colecistectomia laparoscépica dos pacientes com doenca biliar (n=65).

Achados n (%)
Aparéncia da vesicula biliar

Adesbes cobrindo <50% da vesicula biliar 46 (70,8%)
Adesdes >50% da vesicula biliar, mas sem cobrir (enterrar) 6 (9,2%)
Adesdes cobrindo (enterrando) a vesicula biliar 2 (3,1%)
Distensédo/Contratura

Vesicula biliar distendida (ou enrugada contraida) 23 (35,4%)
Incapaz de agarrar com pinc¢a laparoscopica atrauméatica 13 (20,0%)
Pedra >1 cm impactada na bolsa de Hartman 4 (6,2%)
Acesso

IMC>30 kg/m? 24 (36,9%)
Aderéncias de cirurgia anterior limitando o acesso 1(1,5%)
Sepse grave/complicacfes

Bile ou pus livre fora da vesicula biliar 3 (4,6%)
Fistula 0 (0,0%)

Fonte: Martins TBP, et al., 2022.

A maioria dos participantes com doenca biliar apresentou grau moderado de dificuldade na colecistectomia
laparoscopica 35 (53,8%), com 5 (7,7%) de grau muito dificil. Os demais foram classificados com grau facil
25 (38,5%), conforme Figura 1.

Figura 1 - Grau de dificuldade da colecistectomia na colecistectomia laparoscopica dos pacientes com
doenca biliar (n=65).

= Muito dificil
Moderado
= F&cil
53,8%

Fonte: Martins TBP, et al., 2022.

Pacientes com grau de dificuldade muito dificil/lmoderado apresentaram nivel de dor no primeiro dia de
pés-operatério significativamente maior (2,7+2,6 versus 1,6 + 1,8) em compara¢cdo aos com grau facil
(p=0,047). Nauseas e vomitos aconteceram em 7 (10,8%) pacientes, de modo geral, e 1 (1,5%) paciente com
grau dificil/moderado da cirurgia apresentou danos a estruturas adjacentes. Foram 10 (15,4%) os pacientes
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com tempo de internagdo maior que 24 horas. Apenas 1 (1,5%) paciente com grau dificil/moderado da cirurgia
apresentou ictericia, coldria ou acolia fecal (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados clinicos dos pacientes com doenca biliar conforme grau de dificuldade da
colecistectomia laparoscopica (n=65).

Muito dificil/

Caracteristica moderado (n=40) Facil (n=25) Total (n=65) p
Dor no 1° dia pés-operatorio* 27+26 16+18 22+24 0,047
Nauseas e vomitos 1,000f
Sim 4 (10,0%) 3 (12,0%) 7 (10,8%)

N&o 36 (90,0%) 22 (88,0%) 58 (89,2%)
Sangramento -
N&o 40 (100,0%) 25 (100,0%) 65 (100,0%)

Infeccdo

N&o 40 (100,0%) 25 (100,0%) 65 (100,0%)

Danos a estruturas adjacentes 1,000f
Sim 1 (2,5%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)

N&o 39 (97,5%) 25 (100%) 64 (98,5%)

Tempo de internacdo (em dias)* 6,0+ 155 40+94 53+135

Tempo de internacéo (categorizado) 0,294f
Alta no dia seguinte (12-24 h) 32 (80,0%) 23 (92,0%) 55 (84,6%)

Maior que 24 h 8 (20,0%) 2 (8,0%) 10 (15,4%)

Ictericia, coldria ou acolia fecal 1,000f
Sim 1(2,5%) 0 (0,0%) 1 (1,5%)

N&o 39 (97,5%) 25 (100%) 64 (98,5%)

Febre -
Néo 40 (100,0%) 25 (100,0%) 65 (100,0%)

Obito -
N&o 40 (100,0%) 25 (100,0%) 65 (100,0%)

Legenda: *: média + desvio padrao; **: frequéncias apenas da categoria “sim”; p: significAncia do teste; t: t

de Student; g: Qui-Quadrado de Pearson; f: Exato de Fisher; -: ndo atendeu a pressupostos de testes.

Fonte: Martins TBP, et al., 2022.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou caracteristicas demograficas condizentes com a literatura, como idade
média de 40,9 anos, com predominancia do sexo feminino (87,7%), assim como caracteristicas clinicas, como
IMC médio de 28,4 (+ 6,7) kg/m2. Estudo realizado no Iraque, com amostra de 100 pacientes com doenga
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biliar com o objetivo de avaliar a relagao entre achados ultrassonograficos e achados operatérios, apresentou
caracteristicas semelhantes como faixa etaria de 14 a 85 anos, com idade média de 44,3 (x14,5) anos,
predominancia do sexo feminino (81%) e IMC de 29,3 (£7,83) kg/m2 (AL-TIMIMI A e HUSSEIN A, 2020).

Outro dado importante foi a relacdo entre pacientes do sexo masculino e um grau maior de dificuldade
cirtrgica, com todos os pacientes masculinos apresentando cirurgia com grau moderado ou muito dificil, com
associacdo estatisticamente significativa, corroborando com a literatura. No entanto, o baixo nimero de
pacientes do sexo masculino no presente estudo € uma importante limitacdo na equiparagao entre 0s géneros.
Um estudo realizado em Taiwan, com amostra de 206 pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica
com o objetivo de estudar sistemas de pontuacao de dificuldade cirdrgica baseada em achados operatorios,
apresentou associagdo estatisticamente significativa entre sexo masculino e cirurgia dificil (CHEN-GUO K, et
al., 2019).

As demais caracteristicas demograficas como idade, escolaridade, raca e estado civil ndo tiveram
associacdo com o grau de dificuldade cirtrgica. No entanto, estudo realizado na india, com amostra de 84
pacientes com doenca biliar com o objetivo de predizer a dificuldade operatéria baseado em achados
ultrassonograficos e critérios clinicos, apresentou a idade maior que 50 anos como fator de risco para cirurgia
dificil, embora sem significancia estatistica, e ndo apresentou 0 mesmo resultado na associa¢do entre sexo
masculino e dificuldade cirdrgica (DUBEY S, et al., 2019).

Quanto as caracteristicas clinico-cirargicas, foi demonstrada a associacdo estatisticamente significativa
entre um IMC elevado, com IMC médio nas cirurgias moderadas ou muito dificeis de 30,9 (£6,7) kg/m?, e um
grau maior de dificuldade cirdrgica. No sistema de pontuacdo usado, o IMC mais alto tem sido sugerido como
causa de dificuldade devido & manipulacéo incbmoda de instrumentos cirdrgicos e excesso de gordura
intraperitoneal, dificultando o acesso ideal (CHEN-GUO K, et al., 2019).

O tempo de cirurgia foi observado com associacgdo estatisticamente significativa com o grau de dificuldade
da cirurgia, com tempo médio de 99,1 (£ 69,0) minutos para cirurgias moderadas ou muito dificeis, o0 que pode
ser explicado pelo fato de achados operatérios com critérios para cirurgia complicada levarem o cirurgido a
ter mais cuidado na dissec¢cdo das estruturas para evitar lesdes inadvertidas de estruturas adjacentes,
aumentando seu tempo cirtrgico em beneficio do paciente. Além disso, o fato de ser um hospital-escola, em
gue a maioria das cirurgias séo realizadas por residentes sob supervisdo, aumenta o tempo cirargico. No
mesmo estudo realizado em Taiwan, houve relacao estatisticamente significativa entre o tempo cirdrgico e o
grau de dificuldade (CHEN-GUO K, et al, 2019).

Além disso, assim como foi previsto na literatura, a principal indicacdo foi colelitiase sintomatica
(ARGIRIOV Y, et al.,2020), e as outras indica¢Bes foram colecistite aguda, colecistite crénica e pancreatite
biliar. Devido ao perfil de pacientes do hospital, 0 nimero de pacientes com colecistite aguda néo
obrigatoriamente é condizente com a prevaléncia dessa doencga, visto que ndo é um servico que atende
paciente de urgéncia.

Em estudo realizado no Reino Unido, com o objetivo de avaliar a utilizacdo de escalas de pontuacédo de
dificuldade cirtirgica de colecistectomia laparoscépica, foi encontrada maior prevaléncia de colecistite aguda
e vesicula de paredes espessadas, além de maior uso de drenos intra-abdominais, exploracdo de via biliar e
uso de colangiografia intraoperatoria, devido ao maior numero de internacdes de urgéncia e emergéncia
(GRIFFITHS EA, et al., 2018). No presente estudo, poucos pacientes necessitaram de conversao para cirurgia
aberta ou de dreno intra-abdominal, porém, todos foram de cirurgias mais dificeis, tendo em vista que a
conversdo é uma medida alternativa para o tratamento quando a via laparoscopica se apresenta com muita
dificuldade, e o uso de dreno intra-abdominal € uma medida de vigilancia de possiveis complicacdes no pés-
operatério.

Quanto a diferenca da forma de entrada, foi observado um nimero maior de pacientes eletivos, coerente
com o perfil desse servico, mas imaginava-se que os pacientes de regulagéo teriam comprovadamente maior
grau de dificuldade cirdrgica, pois séo pacientes com historia de crises dolorosas mais intensas e até episédios
de colecistite aguda ou pancreatite biliar que foram tratados de forma conservadora inicialmente. Porém, nédo
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houve associacdo estatisticamente significativa entre a forma de internacdo do paciente e o grau de
dificuldade cirrgica, apesar de a maioria dos pacientes de regulacéo terem apresentado cirurgia moderada
ou dificil (76,19%).

Avaliando os critérios utilizados pelo score G10, foi demonstrado que o critério mais prevalente foi
“aderéncias cobrindo menos que 50% da vesicula biliar”, seguido de “vesicula distendida ou contraida” e de
“IMC maior que 30”. Também foi observado que todos os pacientes que apresentaram o critério “bile ou pus
livre, fora da vesicula” tiveram um grau de dificuldade muito dificil. No presente estudo, os critérios
“‘incapacidade de agarrar vesicula com pinga atraumatica”, “calculo = 1 cm impactado na bolsa de Hartman”
e “vesicula biliar contraida ou distendida” tiveram associagédo estatisticamente significativa em relagao a

cirurgia de grau moderado ou muito dificil.

Em estudo realizado no Iraque, com amostra de 120 pacientes, com o objetivo de avaliar escore de
pontuacéo de dificuldade cirdrgica baseado em achados operatérios e relacionar com a taxa de conversao
para cirurgia aberta, houve uma correlagao significativa entre a taxa de conversao e os critérios “vesicula biliar

distendida e/ou contraida”, “incapacidade de agarrar a vesicula biliar com pinga atraumatica”, “calculo = 1 cm
impactado na bolsa de Hartman” e “bile ou pus fora da vesicula biliar (JAMEEL SM, et al., 2020).

A maioria dos pacientes operados teve um grau de dificuldade moderado, seguido de facil e muito dificil.
Nenhum paciente operado nesse periodo apresentou um grau de dificuldade extremo. O volume menor de
cirurgias com grau maior de dificuldade pode ter relagdo com o perfil de pacientes operados nesse servigo,
visto que 0 mesmo nédo atende pacientes de urgéncia, que tendem a ter cirurgias mais dificeis devido ao
processo inflamatério mais intenso e complicagdes mais graves antes mesmo da cirurgia.

Quanto aos resultados clinicos dos pacientes em relacéo ao grau de dificuldade da cirurgia, imaginava-se
gue os pacientes de cirurgias mais dificeis teriam maior chance de desenvolver sintomas ou complicacdes no
pos-operatdrio. Como no estudo realizado na india, com amostra de 110 casos, com o objetivo de avaliar as
implicagfes de um sistema de pontuacdo de achados operatérios de Parkland, na qual uma escala de
classificagdo operatéria em que pontuagdes mais altas podem prever cirurgias mais longas e mais dificeis e
taxas mais altas de complicag6es com maior duracéo da permanéncia pos-operatéria (RAZACK AGS, et al.,
2019).

No entanto, foi observado que a dor no primeiro dia p6s-operatério, foi 0 Unico critério avaliado que teve
associacao estatisticamente significativa com o grau de dificuldade da cirurgia. Em estudo realizado na india,
com amostra de 306 pacientes, com o objetivo de relacionar a dificuldade operatéria com os escores de dor
e necessidade de analgésico no pos-operatdrio, foi observada associagao entre o maior grau de dificuldade
cirdrgica, baseada na escala de Nassar, com maior nivel de dor pds-operatério, porém, somente em 3 h de
pés-operatério. Os autores concluiram que, com o aumento da dificuldade, tem-se o aumento do tempo
cirirgico e, consequentemente, aumento da dor pos-operatdria e necessidade de analgesia adicional
(MUSHTAQUE M, et al., 2019).

A presenca de vOmitos e nauseas, que sdo sintomas prevalentes, ndo teve relagdo com a dificuldade
cirirgica. Nao houve casos de pacientes evoluindo com sangramento, febre ou infec¢éo, o que dificulta a
avaliagdo desses dados neste estudo. Apenas um paciente apresentou ictericia no pés-operatério, em uma
cirurgia classificada como muito dificil. Quanto ao tempo de alta apés a cirurgia, o previsto era que tivesse
uma relagéo significativa entre a dificuldade cirdrgica e o tempo de internacdo apds a cirurgia, porém, no
presente estudo ndo houve comprovacdo dessa associacdo, apesar de 20% dos pacientes de cirurgia
moderada ou muito dificil evoluirem com alta apos 24 h da cirurgia, enquanto apenas 8% dos pacientes de
cirurgia facil evoluirem com alta apés 24 h da cirurgia.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que existem caracteristicas demogréficas e clinico-cirdrgicas que aumentam a
chance de se apresentar uma cirurgia mais dificil, como paciente ser do sexo masculino e com IMC elevado.
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Quanto aos resultados clinicos conforme os achados operatorios, o nivel de dor pds-operatéria € maior em
paciente com cirurgia mais dificil, com significAncia estatistica. Os dados do presente estudo podem subsidiar
a aplicacdo da escala de gravidade baseada em achados intraoperatérios, visando uma padronizacdo dos
resultados e sua documentacédo de forma mais objetiva. Quanto ao retorno ao publico-alvo, esses dados
podem ser um parametro objetivo quanto a definicdo do curso pds-operatorio, preparando o paciente com um
aconselhamento adequado e conduzindo o pds-operatério de forma mais condizente com o grau de
dificuldade visualizado no intraoperatorio.
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