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1- RESUMO

;
i

Faz-se um eetudo retrospectivo de 9 (nove) casos de

litiase residual registradoes no Hospital Universitario no pe-

rfodo de fevereiro de 1983 a julho de 1986,

O_dﬁagnéstico foi estabelecido atravée de chdngiogrg

fia pbs~operatoria ou por retorno da sintomatologia. e o trata~

mento fot cirurgitco em todos.

Tecem~se comentarios sobre tnetdéncia, métodos “tera-

péutticos e profildaticos desta patologia.
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I1- INTRODUGAO

A 1it{ase residual ainda representa um risco permanente
. N ! .
g » » ' ’ i ¢ ’ ol .

a quem se submete a cirurgia do trato biltar, em particular, as

| R _ | S

colecisteatomias, ' |
Apesar da introdugao rotineira da colangiografia trang
operatéria, e, ocaazonalmente, coZedosospza coJo medida para sua .
prevengdo, a tncidéncia permanece reZatzvamentJ alta., Alguns au-

9,

torea mostram os segutintes indices: Girard(2a%)”,| Hall’ et'col"(ld_z):

Tinoco (14%)%% Ligtdakis (73173, o i

Na verdade, desde sua tntrodugdo em 1932 por Mirizziz;,
e coZangiografia transoperatoria vem mostrando tnquesttonavel va
lor na etrurgta bi¢liar. Entretanto, devido a. fdlhaa téenicas na

confecgao e wntergiigggd6; a confwabvlrdade‘do método nao € ab-

soluta (14, 27),

i

Mats modernamente, a coledocoscopta vim sendo realiza-

da, provanfo ser um znstrumento de alta seguranga, com bons re-

,sultados na pirevengdo da Ztttase reszdual,

Tendo em Vtsta ‘as eZevadas tazas de mortalidade e morbi
~ dade que oferece a reoperagao daa vzas btlﬁares, todos os es-

forgos eao dirtgidos para a resolugao do problema na primeira

intervengao.

Neste trabalho sdo analisados (ottol 08 casos-de'litfd-
se resiéual, consequentes a 123 coZec%stectomﬂas e (um) 01 caso
vindo de outro hospital, tecendo-se aonsideragges sobre as éos—
stvets eausazg/e gobre a elinica. At}avés de recursos bibliogrd

) ~ ) N - -4' o " .
fieos, tenta-se estabelecer medidas profilaticas e terapeuticas

no tratamento da doenga.




[1] - CASUISTICA E METODOS

i

Estudo retrospectiwo de 49.casos de litiase resitdual . .

regtstrados no Hospital Untversitdrio, sendo Q8 |casos consequen

tee a 123 colecistectomias meaZfzadaa;ﬁgm/peméodo'de.0?/02/83 a

4

-31/07/86 (QUADRC I),
zo (Pig.11,
| | os resultados foram analtsados com dados bibliogrdfi-
co8, ) ’ : ! |
0 método estatistico fot de pequéna amostra com cdlcu-—

lo de despto padréo. §

QUADRO T = Casutsticgq

b
'

Os casos foram catalogddas gegundo o p?otocolo em ane

caso | REG. | sEXo | IDADE | COR | DATA DA 22 CIRURGTA
1| soped F 51 a B 07/12/83

2 . | 81377 F 23 a B 116/03/84

3 | 27325 F | 28a B 04/03/85

s |mas | w | s0a B! 08/08/84
5. | 18779 F 69 a 'R 26/02/85 -

6 8839. | 7 | 754 B 03/01/86 *

7 49417 P | 34a B | 07/02/86

8 _ 81773 F 35°a B ‘28/04/86 .

s | saze F s0a |. B .| . asjerses 7

Fonte: Hospital Universitario.



FIG.1 - Dados pesquisados no protocolo:

!
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Identificagdo
- nome
- n9 de registro

- - sexo .

7dade

1

- conr

Primeira Cirurgia

1

data | r

- local |

~ ezame radiolégico utilizado no, diagndstico Hé coZeiitiaseA

~ téenicas cirurgicas ;% _ § !

- .achado cirurgico o 'j = i
: ) : i

- redliza#&o de aoZanQiografia operatoria Cachﬁdos)

- evolugao.

Segunda Cirurgia

ddta

tempo transcorrido ente a primeira e segundal eirurgia

téenica utilizada

achado cirurgico ] ‘ i

evolugao,



1V - RESULTADOS
Dos Q9 paéientes com-1{ttase vestdual, 8 pertencem ao

l

sexo femzntno e 011 go sexo mascuZzno,’aom tvdade variando entre

:23 a 80 anos. CQHADRO rl.

[ “

In@czalmente a hwpétese d@agnésttca de coZeZzttase foz'

eonfirmada, em*(quatrol 04-aaaoa, por uZtraaanografza, em(dotsl
02, por colangiografia venosa e‘emv(uml-alﬁporlL eolecistograma

oral, S

Em dots pactentes se desconhece-sestal informagdo (TABE=

LA T), Em 03 destes casos jd havia evidenciado litiase de colé

TABELA' I - Ezame radiol5gico‘reqlizado.para 0 didg—n

nbstico de- colelitiase na primeira inter

vengao,

EXAME REALIZADO . NUMERO. DE CASOS
,00£angiagmaf¢a enidovenosa . o 02 . i
Ultrasonografia a4 o
Colectistograma oral | S a1

| TOTAL: . 07 ..

. E )
-

*Em dois pacientes se desconhecem estes dados.

Fonte: Hospital Universitario,

doco, N;m total de 123 colectstectomias, oito pacieﬁtes fapref
gentaram litfase restdual, correspondendo a 6,5%. 0 outfo éaaéo
‘regtstrado é proveniente de Concdrdia, ndo sendo znaluzdo como
dado epwdemtologtco, ‘mas sendo analilzado com base na conduta e

”terapeutzca.

s
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06

A colgngtografia operatéria na 1% intervengdo fov rear
lizada em(cincolds paéientes, em (quatrol 04 fo? compatfyel com
coledocolitiase e em (um) 01 houve ddvidas, Em tddos os  casos
em que nao fot feitd colangtografia operdtérfa foram achados

cdleulos (TABELA FT),

TABELA IT - Achados radioldgices fhchados:airirgido.

na Colangiografia

da primeﬁra inter-

operatdria, vengdo.
Cago Colangtografia : Achqd% :q ] chado
Operatoria Radto 591@0 - Citrurgico
1 Stm _ ' + o+
2 Sim o + -
3 . Sim - | -
q : Nao ’T’“.; :'.'. +
5 : N&o ' — +
g _ Nao g—-*”' L,
7 ' ] Stm L o+ e
8'i |  ¢3 ‘S¢ﬁ ‘ ‘> tnterp,dupidosa -
9 Vo o Cee— ‘ v, +
Poﬁte:-Hospital.UniVérsitario. ;' : =

R

B e

e v oty -
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07

Na matoria doe pdaientea a tdonica utPlizada na primes.
ra operagdo fod coleci{stectomia eom coledocostomia (TABELA IIrl.
|

i .
TABELA IIT - Técnicas cirirgicas utilizadas na primei

ra intervengdo.

CIRURGTIA ' ‘ . : N9 DE PACIENTES

Colectstectomia + Coledocostomia ) - az

Colecistectomia + Coledocostomia + : a1

Esfinderotomia. » :

Colecistectomia + Drenagem transcistica - 01 -
| z

Fonte: Hospital Universitdrio. |

A confirmagao diagndstica de Zitfaseifoi estabelecida

em 08 cds#a por colangiografia pelo dreno de kgﬁbr[

' l

0 tratamento cirirgico fot tnstituido em todos os pa-

ctentes, em (seis] 06 o intervalo entre a cirurgia inicial e a

i

corpetiva fot de (4@&Benta dias)s0.(TABELA VI.

i



TABELA Yy - Intervalo entre a cirurgia inicial e a

eirurgia corretiva,

TEMPO. . . . | . w9 DE casos

0 - 30 dvas 1 - as

130~~~ 60 dias . a3

—T 80-~- 90 dias - . 01

L 90~-~ 120 dias ' ’ .. Q@a
v _ . ) «

120 ou matis dias : ; 02

TOTAL: . 08

l
Fonte; Hospital Universitério

¢

SR

TABELA YT - Tipos de cirurgias utilizadas para trata
mento da litiase residual

caso | | . CIRURGIA
,r —
B ' Coledocostomia.
2 Coledocostomia + Pépilotomia
3 ' Coledocostomia |
4 Coledocoduodenoanastomosé
5. | CoZedoeoduodénoauastbmose
8 | Coledodostonia + Papilotomta
7 ' CoZedocoduodénodnastomqse
v _ , A
8 Coledocotomia + Papilotomia
9 ‘ Coledocostomta ' ;

Fonte: Hospital Universitario.

et et ——. o, T



TABELA VII - Localizagdo dos cdloulos |encontrados

durante a segunda cirurgia

4SO LOCALTZAGAO
COLEDOCO | DUCTOS HEPATICAS | clsTIco

1 + + -
2. + - -
3 + - | -
y + - | -
5 + - -
6. Lo - -
7 - + -
8 + - -
g + - -

Fonte: Hospital Universitdrio. f

04

a5 (cinco) pacientes apresentaram complicagoes pbs-ope
ratérias, havendo em todos satisfatdria evolugdo (TABELA VIII).

TABELA YIIL «~ Relagao das complzcagoes pos-operatorzas

|

. da segunda cirurgia.

CASO

COMPLICAQDES

o 0 N O TR W Do ks

Fistula duodenal
Abcesso de parede

—— - i
-
-

- g

Abcesso de parede, flstula bileo-digestiva
Atelectasta de LSD

Deiscéncia de suturq

Fonte; Hospital Universitario




0 tempo médio de internaglko foti de 44 dias (TABLLA IX),

TABELA IX - Tempo de permanéncia hospitalar,

10

CASO 1¢ Intern.'| 2% Intern, ;?if;:aéﬁéj;;b. TOTAL N
1 23 dias 6 dias N 29 dias.
2 16 dzas 14.ééaa - 30 dias
3 . 21 dias 17 dias ; ——— .38 dias
4 83 dias L m— ' —— 783 dias
5 13 dias 20 dias o 25 dias 58 dias
6. 37 dias et el ‘ ——— 37 dias
7 51 'dias - N s 51 dias
8 32 dias —— — 32 dias
a 27 dias 14 dias B s 41 dias

Fonte:

Hospital Universitario.:

Apos. realzzagao da segunda etrurgia em CACn&b) 08

paczentes,,foz verzftcada perszsteneza de caZcuZos no coledoco

comentarzo mats detalhado sobre este aspeato serao feztos mais

adignte.

!

i
t

Ngo houve mortalidade na presente amostra.

1

1
|
I
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v - DISCUSSAD I

A litiase biliar & uma doenga mutto comum no adulto, o
correndo em cerca de 15% desta populagdo (27) e, se considerar-
mos a populagao acima de 40 anos, o percentual pode atingir 20%

(12)0

<.

A 17t7age restdugl constate na permandnctia de cdlculos

nas vvas biliares em pacientes previamente-opeJadoe’para corre

gao desta patoZogza. |

|

"0 dzagnostwco dtferenctal entre litiase biliar pr%md

l
ria e secundarta é fundamental e pode ser esta eZeczdo de acor-

do com os crzterzos de Madden (191, a saber;

a) pacientes anteriormente coleci{stectomizados;
b) perfodo entre a colecistectomia e o0 reaparecimento da sinto-

matologia é ate pelo menos 02 (dotel anos;

e) calculos moles, faczlmente fragmentdveis & pressdo dzgtﬁal
dl dzlataggo coledoczana aeima de 02 (dozsl em; . |
e) veafcula sem calculos e etgtico fino ou com cdleculos duros e

diferentes dos do colédoco.

08 cdleulos cujas caracterfatfcda nEo'égqﬁadram—sé néi
tes parametros, 8ao aonsiderados i1ittase residual. | |

Segundo dados bibliogrdficos a tneidéncta de  litiase
restdual? é ainda bastante elevada, vafiando de 07% a,20%.'(13,
- 20,21,22,24). No presente trabalho verificou-se um fﬁdice de
6,5%, ficando, portanto, abéimo daqueles relatados nafliteratyw
ra. .

As razoes para tal incidéncia sao varias. Uma delas ¢

[P ———



12

0 Uso rotznezro ou seZetzvo de. caZangyografza transoperatorza.
Vo nosso meio esse exame foi reaZzzado, d primeira  cirurgia,
em apenas 05 (c¢ineo) pacientes, adotando=se;-portantb.o eritée-
rio de uso seletivo, ou seja, nos casos com indicagdo cldassi-
ca de coledocotomia (21,22,24): C&Zculo coZedoczano palpavel
ou pisipel radtologtcamente,'zcterzcza com bzluvubwwmia*nﬁior
que 05 (einco) mg/dl, colangite, pancpaatite, miltiplos e pe-

quenos cdleules na pesicula,

Dos 05 (cincol casos submetidos a colangZografia

transoperatoria, 02 (dois) apresentaram. resultado falso-positi

vo e 01 (um), wum achado radioldgico duvidoso (TABELA IT).Isto

vem confirmar dades da literatura aq respeito das Iniumeras fa-

lhas deste método, CZJ,J&), reZdeﬂWnadas a fatores como: densi

dade, quantidade e pressﬁb na administragdo do'contraéte, des-
lLocamento de edlculos durante o‘prbcedimento, erros na con—
fecgao e interpretagao. 0s resultados falhos, registrados em
nossa séiie. repelam a limitagao do mdtodo, podendo-se supor

que sejam decorrentes dos fatores anteriormente levantados.

Independente da realizaggb ou nae de colangiogra
fza transoparatérﬁa, todos os 09 (nove) pacientes foram subme-
tidos, na primeira cirurgia, a coleddocotomia, havendo a explo-
rqgao manual e instrumental, com achado ciridrgico negativo em
03 (tres) e positivo em 06 (seis). Tal aspecto vem confirmar
que a explorag¢ao manual e instrumental, atrapds de coledocoto-

mia, ndo apresenta margem de fidelidade absoluta, - podendo,

eventualmente, ndo detectar a presenga de cdlculos (9,21). Ape

sar das possiveis complicagoes deste procedimento (4,21),estas

nao ocorreram em nossa casuistieca.



, Outro fator a ser considerado é o estado geral d?
paciente na ocasido da cirurgia pois, naqueles em condigdes de
gravidade e emergénciarou com quadro inflamatdérioe local desfavo
rdvel, torma-se difiecil realizar a tnvestigagdo sistemdtica e
exaustiva, efetuandovse g drenagem biliar siﬁples.(lél Este é o
caso especifico da Colangite Aguda Supuratfva @rave. Em nossa

] .. . o R
casutstica um pacitente enquadravarse neste aspecto.

0 helhar tratamento para a litiase residual & a
sua prepengdo.

Imicialmente os exames,prérOpgratérfos podem nos
auziliar na obtengdo de informagdes precisas sobre tamanho, niime
ro e localizagaoe dos cllculos CJSL.V Em 02 (dois] pacientes o
diagndstico de coledelitiase foi estabelecido atravds de colan-
gitografia endopenosa, que revelou a presenga de cdlculos em ter-

¢o médio de colédoco,

Qutro exame &€ a colangiegrafia transparﬂetohepéti—
ca, indiéqda nos caseos de tcterieia obstrutiva em que se queira
precisar o local exato da obstrugao. Em mdos experientes, o pro-
cedimento obtém sucesso na detecegdo de cdleulos coledocianos em
93% dos casos e em 100% dos calculos intra-hepdticos, além  de
oferecer morbidade baiza e mortalidade nul& (12). No entanto,ndo
é igenta de riscos, embora seja importante recursos quando métor
dos menos invasivpes sao inconclusivos. Em nosso estudo, tal exa-

me nao foi indicado para realizagdo.

Qutro procedimento a ser considerado &é.a colangio-

grafia endoscépica retrdgrada,’ também utilizada nos casos de
ictericia obstrutiva, onde se queira estudar as vias biliares
e observar diretamente a papila (13). Exame este realizado sob

condigoes propicias, nao apresenta isengdo de riscos, principal-

13



14
mente nos casos de obstrugao onde a injegao de contraste na via
biliar pode acarretar infecgao devido a estase. Deste modo, nes

tes pacientes, costuma ser realizado antibioticoterapia profild-

tica.

.Outra-exame‘em voga € a ultrassonografia, cuja exa
tidao no diagndstico de colelitiase & de 96% (1). Além de ser rd
pida, nao invasiva e realizdvel mesmo na vigénerlq de ieterfcia,
¢ bastante dtil na avaliagao das possiveis éaﬁsas de  obstrugae
biliar extra-hepdtica. Outra vantagem & a possibillidade de seu
uso em pactentes grdvidas, nas quais a exposigdo excessiva a
radiagao iontzante & indesejdvel, Tal método foi realizado,para
fins diagn8sticos, em 04 (quatrol dos 09 (novel pactentes estu-

dados.

Tambpem durante a primeira cirurgia de vias bilia-
res, métodos preventivos de ocorréncia -de litfase residual podem
ser aplicados e pao desde a exploragio visual (buscando identifi
car possivel atrofia vesicular, dilataglo do colédoco ou do cis-
tico) & exploragdo manual ‘(para diferenciar cdleculo de um gan-—
glto, pericoledoctano ou de nddulo hepdtico (16L. A  exploragdo
radiolfgica, sej& colangtografia.transoperatdria  convencional,
péZa rad@ocolangfoécopia televisada, pela colangiomanometria ou
aindaApeZa coledocoscopia, & 1itil e deve ser empregada de acordo
com a rotina do servigo, como ja vimos, de forma seletiva ou ro-
tinetra. A literatura apresenta dados controversos sobre o assun
to,(16,22] VNos casos de indicagao seletiva, a ndo realizagdo do
exame repfesenta,'sem dﬁvida,.falha téenteca. No nosso material ,
em 05 (cincol dos 09 (novel casos, realizou;se colangtografia
transoperatéria. Em (02 (doisl, o cardter emergencial da cirurgia

impossibilitou sua realizagio e em 02 (dois) deles desconhece-se

I3

a
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-

o motivo da nao indicagao. (TABELA II).

A cirurgia intcial realizada constou de cdlecistec
tomia com coledocostomia em 07 (sete) pacientes; coiecistectomia
com coledocostomia e esfincterotomia em 01 (um) paciente e cole-
cistectomia com drenagem transéﬁs%ica em 01 (um) deles. . {TABELA
IIT). <Como observamos, em Q8 (oitol dos 09 (nabe) pacfentes hou
ve exploragao do c¢olédoco. A‘presenga'de'lftfase residual  nes-
tes-casos, no pdsroperatdrio, ieva—nos a refletir sobre a confia-
bilidade da instrumentagdo coledoctana.simples, durante o ato
cirirgico, como fator determinante de ausénetia de calculose resti

dual.

Das 09 (novel pacientes com litiase residual desta
amostra, 04 (quatrel foram diagnosticados nos primeiros 30 (trin
tal dias, 0 Q4 CQuatrol_éntre‘3a (trintal e 60 (sessental e 01
(um) apés 120 (cento e vintel diﬁs apds a data dd primeira cirur

gia. (TABELA IV).

O.diagnéstfco-foi.estabelecido, em 08 (oitel ca-
sos, através de coZangﬂografia de controle, realizada pelo dreno
de Kehr e, em 01 (um) caso por retorno da sintomatologia. Neste

ultimo, a fot indteado colangiografia endovenosa.

A nosso ver, & Importante tecer alguns comentdrios
sobre o quadro clinico., A recidiva da teterieia ou do quadro do
loroso, refletindo um obstdculo mecanico ao fluzo biliar, nao
significa, obrigatoriamente, Zéti&se restdual, podendo ser este-
nose de colédoco,  ligadura inddveﬁtida do mesmp, pancreatire pés
operatéria, entre outros, (24) Convém salientar que as colicas
sao pouco frequentes no pos—operatério de pacientes que antes

nao-as tinham e calculosa assintomdticos sdo t&o frequentes de-

1
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pois da primeira cirurgia como antes da mesma.(12) Tem sido de

monstrada a coledocotlitiase assintomdtica em 05% dos casos. No
presente estudo, na maioria dos pacientes, o diagnostico  nao
foi estabelecido pelo retorno da sintomatologia, mas sim, atra-

vés do.estudo colangiogrdfico rotineiro.

-0 tratamento da litiase residual pode ser conser-
vador .ou ciridrgico. Entre os primeiros encontra-se o método de
Pribram (12, 18,20), baseade na dissolugdo de cdlculos com é-
terrcloroférmio.. Outros autores propgé composigoes diferentes

como Walter e Weson, com Eter—dlcool ou Copeland, com bicarbo-

nato-sédto(9), Parece existir indicagbes precisas para a utili

zagade deste método, ou seja, nos edleculos resitduats ‘pequenos
e localizados na ampola de Vater.(20L PBrocedimendo similar a
este foi tntroduzido por Gardner em 1971 e consiste na in fusao

de heparina pelo.drene. para dissolver cdleulos. (9.12)

No nosso meio, nao dispomos de tratamento conser-
vador, seja per retirada atrapés de sonda pelo dreno em "T" de
Kehr ou por paptlostomia endoscdpica. Portanto, a terapéutica

institutda nos 09 casos foi cirirgica.

A reoperagdo foil realizada em U6 (seis) pacientes
nos primeiros 60 (sessental dias apfs a primeira cirurgia, em
01 (uml, entre 60»Cgeasen£al e 90 (novental e em 02 (doisl, act
ma de 120 Cceﬁto e vintel dias. Nos casos de indicagdo cirirgt
ca mais retardada (apés 60 diasl, esta deveu-se § presenca de
patologia concomitante ou a egcolba pelo prdoprie paciente, (TA~

BELA V).

A literatura refere 03 téenicas para reoperag§0

do trato biliar; 1) Coledocolitotomia e Coledocostomia com dre-

~no em "T", Coledocolitotomia com latero—~lateral Coledocoduode

16
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’”

nostomia ‘e Coledocolitotomia com Esfincteroplastia Transduodenal.

- Em nossa casuistica realizou-se Coledocostomia sim
ples em 03 pacientes, Coledocostomia com Pap<Tlotomia em 03 pact
entes e Coledocoduodenoanastomose em 03 pacientes. A escolha do

tipo de eirurgia ficou a eritério medigdo.

De acordo com 1fteratura'd¢ morbidade e mortalida-
de sao elevadas com a segunda intervengdo e {wdidwes em nossa sé-
rie verificourse complicagdes em 05 casos: Atelectasia de Lobo
Supertor. direite (01), Ffstula'DuodeﬁaZ (01), Abcesso de Parede

(02). ©DVao se registrou 6bito.

Dog 09 casos 02 apresentaram recidiva de litiase,
constatada ao exame colangidgrdfico pBsroperatdrio, sendo 01 de
les encaminhado. para realizagde de Papilotomia Endoscdpica em

outro centro e 01 submetide a reoperagdo no nosse servigo.

Os demais pactentes apresentavam—se assintomdticos
no momento de alta hospitalar. N&o foi realizado acompanhamen—

to ambuZatariaZ.
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VI- CONCLUSOES
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1

podendo ou nao. haver retorno da sintomatologia; =7.

A tnecidénceta de litiase restdual continua elevada;

A colangtografia trangoperatdrta realizada na cirurgia de
lit{ase biliar, sob critério rotimetro ou seletivo, apre-
senta falhas, podendo dar resultados falso-positivos;

A coledocotomia exploradora ngo apresenta margem de fidelts
dade absoluta;

Exames pré-operatorios auxtiliam na prevengdo de litfase re

stdual na medida em que fornecem dados sob_localizagdo, ni

mero e tamanho dos calculos;

Métodos intra-operatérios como exploragao manual,tnstrumen -

tal e radioldgica ajudam também na prevengdo da doenga;

A téenica operatoria adotada na corregac da litiase biliar

também influt na prevengao da litiase residual;

0 diagnostico da litiase regtdual é estabelectido pelo acha

d94radéolégico de edleulo na colangiografia pés-operatoria,

CI.

o

0 tratamento adotado pode ger conservador ou cirirgico;

iy

As téenicas operatorias mats tndicadas conststem em asso-
etar coledocolitotomia 4 drenagem biliar simples, da coledo

ecoduodenostomia ou a esfincteroplastia;

A réoperagao oferece morbidade e martalidadé relativamente

altas.
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