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¿ e Faz-se um estudo retrospectivo de 9 (nave) casos de 
.( ` A 

' 

., . . ø . 
..- Zitzase restäual regwstrados_no Hospital Unøversttareo-no pe 

ríodo de ƒevereiro de Z983 a julho deÍZ986. 

O díagnõstíco foi estabelecido através de colangíogrg 
' 

I I 

fia põswoperatõria ou por retorno da sintomatoZogia.e o trata» 
mento foi cirúrgico em todos. 

Y 

I 
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4 
Tecemfse comentários sobre incidência *métodos fitera~ 

. _ , 
.v

_ 

pëutfcos e proƒilãticos desta patologia. 
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II- INTRODUÇAO 
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¡ 
_Atlitíase residual ainda representa um risco permanente 

'
1 

' A À 
I 

' 
I I "' a quem se submete a ctrurgta do trato biliar; em parttcular, as 

ç 

- 

_ 
› 

* 

I . colecistectomvas. 
_ 

“ 

` ' 

. 

,
I 

_ Apesar da introdução rotineira da colangiograƒla trans 
operatôría, e, ocasionalmente, coledosospia como medida para sua 
prevenção, a incidência permanece relativamente alta; Alguns au4 
tores mostram' os seguintes índices: G1Irard(20%)9,'!Hall'et'col*'(14z);1, 

1'z:n0¢0(14z›24 Lêgéâarvâsrrzi”. t 

= 
s 

1 

a

a 

x V . 
_ _ 

I ¡ 

Na verdade, desde sua introduçao em 1¿32 por Mírizzizi, 
. 

a
. 

e colangiograƒía transoperatõria vem mostrandošinquestiondvel va 

lor na cirurgia bilíar.~Entretanto, devido a ƒdlhas técnicas na 
'

‹ ~ 
1 ~ confecção e interpretaçãöÇ a conƒiabvltdadeAd` método nao ë ab- 

soluta (14, 27). - 

l '4 
Í 'À "A 

' *
'

v

! 

_ 

Mais modernamente, a coledoccscopia vim sendo realtza~ 

da, provando ser um tnstrumento de alta segurança, com bons re- 

sultados na prevenção da litíase resvdual,. V

` 

a 

_ Y 
, a 

f 

' Tendo em vista as elevadas taxas de mortalidade e morbi 
dade quef oferece a reoperação das vias bvliares, todos os es- 

. 
- "`. 

'

â 

ƒorços são dirigidos para a resolução do problema na primeira 
intervenção. . 

' 
' 

'

- 

'

› 

Neste trabalho sao analisados (oito) 08 casos de litfa- 

se residual, consequentes a 123 colecístectomias e (um) 01 caso 

vindo de outro hospital, tecendo-se considerações sobre as pos- 

síveis causaâã/e sobre a clínica. Através de recursos bibliogrd 

ƒicos, tenta;se estabelecer medidas proƒtldticas e terapêuticas 
no tratamento da doença. 
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111 - cAsursT1cA E Mäíonos 

registradas no Hospütaí Universütärüo, sendo 08 paaoa consequefi 

tes a 123 calecwsteatomiae meaZ€zaãaa;ägm/período'de_07/02/83 a 

« Estudo retraspectivo de 09.easoa«âe~Ziqüase »res£dúaZ. » z 

°\ 

31/07/86 CQUADRO.f). 
~ 0a casas foram cataløgáäas segundo 0 pàotocoló em ane 

xa CFiy.11. 
A

. 

0031 

Zo de desvio padrão 

os resultados foram analâäadqà com dados bibZiogrãƒí~

K O método-estatmstico foi-de pequena amostra com cãlcu- 
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28/04/86 
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.-Q”z 

Fonte: Hospital Universitário.
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FIG.1 ~ Dados pesquisados no protocolo: 
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AIVÍ4'RESULTAD0S '

� 

_ : 

'
Í 

_ 

\ Dos-09 paeientes com~Z@t¢ase mesíäual, 8 pertencem ao 

sexo feminino e Olêao sexo mdeoulfino, com idade variando centre 
_ _: .-

_ 

23 a 80-anos.CQUÀDÉO Il. '_ ~ 

- ;'.___ 
`. '_ -_W _- fd 

_ i Inieiálmente a äipãteoeAdÇagnãstüoa_de'eolelttíase ƒof 
. 

- ø 

confirmada, em Çquàtro) 04-casos, por nltraoonograƒia, em(dois) 

02, por colangiogrdƒia venosa e em‹(umI-ü11por"§ coleeistograma 
oral. .' 4 

_ 
-¿Í 

. 

“ 

_ 

5 

V 

2 ¬.1,fl~ Íf 
_ 

'- 
‹ f'ff 

Em doía pocientes na deeeonheceoeutalinformação (TABEf 
. 

_ _ 

_

l 

LA_1Q} Em 03 deàtes casos jd havia evídene¿gdo Zitíase de eolš 
_ . 

- v 

z _ 

TABELA`I - Exame radioZ5gico`reoZizado.para o diag-» 
- nõstico de~coZeZitíase na primeira inte; 

vençao. " '_ .^.

\ 
'-_-*À Í? 
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1-1 
' 

H 
§

5 

1 
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EXAME' VREALIZADO NÚMERO. DE .CASOS 4.

9 

,äoiangiogmaƒía endovenosa ' O2 
' 

' 
` ='_

� 

, 
_ 

_ _- , ... 

_ 

' -f 

Ultrasonogmaƒia O4 z 

d 

»“ 
dt

� 

¬0e?e¢¢#¢e9r¢wá ¢faZ_ _ _ 

1Çt't't01_ ~ 

‹
' 

~ H - 

~ 

« ToTALz..o2 __.`
4 

_ _ 4 
. . | z ` _ _ 

*Em dois pacientes se desconhecem estes dados. ' 

~ Fonte: Hospital Universitário. '
'

\ 

9 . 

~ \ doco. Num total de 123 colectstectomias, oito pacientes wapre- 

sentaram Zitiase reeídual, eorrespondendo a 6,5%. 0 outro ëaaao 

registrado ë proveniente de_0oncôrdia, não sendo incluído como 

dado epidemiotögico, mas sendo analízado com base na eonduta e 
.

. 

' 
' 

‹ . _

`

ó 

A '4' terapeutica. * 
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A aolangiogwaƒia operatãria na 1? intervenção foi reaf 

Zizada em(cinçol05 pacientes, em Cquatrol'04'ƒa¢ compatível com 

eoledocolitëaae e em Cum) 01 houve düvüdae, Em tddos os casos 

em que não ƒaí feita colangâdgrwƒia eperatôrüa foram achadas 

cálculos (TABELA Inri.. 

_ 

TABELA II-- Achados radúolôgieas ~Achqdee«dinünéÚdo¿` , 

na Colangiograƒia da frimeíra inter* 
operatõria. m vefição. 

, 
Colangiograƒiá ' Achad l caso 

z Operatõría ` Radioãägíco 
Vflchgdo 7, 
40irurgico 

1 Í sim. ' 

2 Sim 
3 Sim

~ 
4 Nao 

5 Não 

6m Nãa 
7VJ ` 

] 
Sim 

9. Não 
'

_ 

+
. 

+ 1 

fi 

`_¡-¶-`- v 

1
" 

1-Ç-v-«P | 

_
| 

¡-pg-@

+ 

8- 'z Sim e intemp.duv¢ãosa 

+ _ 

um 

Q» 

` 

1' 

i

. 

1

+
I +

_ 

ä +
í 

I

v 

'F' 

. + 

Fonte: Hospital Universitário 
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Na maioria dos paoientea a técnica utilizada na primei 

ra operação foi colecistectomia com coledocostomia (TABELA IIII. 

; .

¬ 

TABELA'ITI - Tecnicas cirúrgicas utilizadas na_primei 
. - ra intervenção. `

Í 

____ ;_ __! 
* CIRURGIA N9 DE PACIENTES 

CZ 

_ f, V , 

,Colecistectomi + Coledocostomia 0? 

Colecistectomia + Coledocostomia + 01
. 

Esƒinúerotomia. ' 

. 

J 

- 
c

Y 

1

. 

Colecistectomia + Drenagem transcistica 01 ' 

' 

I 
. OTOTÀAL: 09 

Fonte: Hospital UniverSitãrio.*§ .* 

. _ 

\
_ 

' A confirmação diagnóstica de litiaseiƒoi estabelecida 

em 03 casas por colangiograƒia pelo dreno de Keflcrf 
_ , 

s \ 

, 
' 

V 
- 

-› ‹, . .__ 

' ,' 0 tratamento cirúrgico ƒoi instituído em todos os' pa- 

cientes¿ em Cseiai 06 o_intervalo entre a cirurgia inicial e a 

coñretiva foi de(cfiá5en#a diae)6QCTABELA V1._ .a t ' H 

' Í ~ ff' 

17
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TABELA V - Intervalo entre a cirurgia inicial e a

� 

cirurgia corretiva. « 

TEMPQ... 

a »-« sa deaâ 
_ 

as 
_,,z/so~¬¬ ao dias * 

. as 
z'”//6Ó››- 90 dias _ 

` 
A 

01 
zf 90~~~ 120 dias e. 00 / ' 

A A 120 ou mais dias - 

, 

02 

.N9.DE CASOS . 

TpTAL¢.«o9U
I 

A 

Fonte: Hospital Universitário 

TABELA VI - Tipos de cirurgias utilizadas para trata 

¬` .
-

1 

- -f 

meñto da litiase residual

I 

gv 
_ -Q 5- 

�� 

CASO . CIRURGIA' 
1. 
« 1, 

2 l

3

4 

5.. 

6 

7 

8

9 

`Coledoc0stomia,~ . *x 

Cóledocostomia + Papilotomia 
Coledocostomia 
Goledocoducdenoanastcmosè 
Coledocoduodencanastómose 
Coledeâestomia + Papilotomia 
Coledocoduodenoanastcmose 

Coledocotomia + Papiloiomia 
Ccledccosiomia- '

Â 

Fonte: Hospital Universitário.. ~li
Ê

1

� 

‹ 

z

É

1
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z TABELA VII - Localização dos cálculos encontrados 
' durante a segunda cirurgia '-

I 

a CASO LocALIzAÇÃo 
_ 

` 
Tv 

V Í 

Í
\ 

coLED0co ' Duoros HEPÃTIc¿s 
1 
crsrzco 

l 
'

+ 
2d + 
3 . + 
4 + 
5 + 
6. 

' + 
7 F 
8 + 

9 +

+ 
Q- 

n› 

1- 

.,..` 

uv

+ 
zp. 

q-_

\ 

vw

@ 
." 

.- 

.- 

.- 

«Q 

ç. 

Fonte: Hospital Universítãrio. . 

p Q5 (cinco) pacientes apresentaram complicações pôs-ope 
ratdrias, havendo em todos satísƒatdria evolução (TABELA VIII) 

TABELA VIII_P Relação das-complicações pôs-operatortas 

I 

Í da segunda cirurgia

~ CASO ' 

. COMPLICAÇOES 

1 Fístula 
. 2 Abcesso 

3 ,u __ 
4 ~ -~ 
5 _- 
6 -1- 

7 Abcesso 
8 Atelect 
9 Deiscën 

\ W, _ 

9 _ 

duodenal 
de parede I 

__..- 

Fans- 

Q-__. 

Pn- 
de parede,ƒÊstula~bileo-digestiva 

asia de_LSD , 

cia de sutura 

Fonte: Hospital Universitário
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0 tampo médio da internação foi da dd días (TABELA IX) 

TABELA IX - Tempo de pemmanenaía hospitalar. 4» 

a , a _ 

` Outras Intern. CASO .1. Intern. 2. Intewzv, pelo mesmo motwà _ 

Í 

TOTAL É 

1.

2 \3- \›4
5 
6.

7
8 Q. 

23 días 
16 dias 
21 dias 
83 días 
13 dias 
37 dias 
5l`dias 
32 'dias- 
27 días 

6 dias 
14.düae 
17 dias 

_-5-...q- 

20 dias 
1"›1"*¶'\T" 

¶"¶RIv¬›|-H 

14 diaa 

q 
pzzpunnn

x 

øgnonwn 

9-1"^‹v~s¬
x 

. ¬-¬-1-`¬-. 

1-u-.¶-vurn 

\ 
1›-v"P.¬- 

«,›..,.¬..., 

'r1~r~_~v~,¬-_ 

f 25 días 

29 
so 

258 
ff 
" 83 
58 
37 
51 
32 
4.1 

dias 
dias 
dias 
días 
dias 
dias 
dias 
días 
dias 

¡ _ _ 

Fonte Hospital Universitário.: 

~ ' 

.?..,¬...._

�

!

› 

..~...... 

... 

,_,

1

A

E
. 

“_ 
gv

i 

›.

v

? 

ApÕ$.reaZízaçao da segufida cirurgia em Cdtágbl 08. ' 

o 
I 

ø 0 a 
I 

o 4* ; 
` 4 -

4 paczentes,¡ƒoø verzƒtcada.perszstenc1a de calculos no coledoco, ; 

comentãrío mais detalhado áobme este aspecto seidbdƒeitoà mais
,

� 

adiante.

Í

v

~

1 

- z

I 

Nao houve mortalidade na presentá amóstra. '
'

É

I

.

�
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. V - DISCUSSAO

1 

I _

I 

correndo em cerca de 15% desta populaçao L27J e, se 
*_ mos a populaçao acima de 40 anos, o percentual 

(121. u 2 
,~,

1 

pode 

' A littase residual consiste na permanência 
nas vias biliares em pacientes previamente operados 
ção desta patologia. t 

I

| 

considerar- 
atingir 20% 

fl 1 de calculos 

PQPCI 00I'I°_€_ 

M Í 

' 0 diagnõstico diferencial entre litiase biliar d primä 
~ ,« 

H Q. ‹ 

Y- 

› 

ú - 
'

› 

ria e secundaria 5 fundamental e pode ser estabelecido de acor~

I

i 
` 

A littase biliar ë uma doença muito comum_no adulto, 3 É 

T

› 

'\ ' S ,

� 

do com os criterios de Madden (191, a saber.
i

9 

Q n q À ` 

a) pacientes anteriormente colecistectomtzadosgh 
b) periodo entre a colecistectomia'e¿o reaparecimento da gínto; 

matologia ëéüi pelo menos 02 (doisl anos;' 
. 

' 

‹

'

1 

c) cálculos moles, ƒacilmente ƒragmentdveis d pressão digifial;i 
d) dilatação coledociana acima de 02 (dois) cmgz.

_ 

e) vesícula sem calculos e cistico ƒino ou com calculos duros e 
. . 

' 

_ \ 

diferentes dos do colëdoco. 
"\ . 

, Os cãlcul0s.cujas caracteristicas não enquadram-se nes 
tes parametros, sao considerados litiase residual. 

' Segundo dados bibliogrãƒicos a incidência de _'litiase 

residual ë ainda bastante elevada, variando de 07% a 20%. (lã, 
I'

. 

20,21,22,24). No presente trabalho veriƒicouvse um indice de 

6,5%,_ƒicando, portanto, abaixo daqueles relatados na literatu~ 

TG. . 
` ' 

4. ` 

As razões para tal incidencia são varias. Uma delas ë

�
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12 

o uso rotineiro ou seletivo de.calangipgraƒia transoperatõria. 
No nosso meio esse exame foi realizado, d primeira Ícirurgio, 
em apenas 05 (cinco) pacientes, adotando-se,-portanto.o crité- 
rio de uso seletivo, ou seja, nos casos-com indicação lcldssi- 
ca de coledocotomio (21,22,24l: Cdlculotcoledociano palpdvel 
ou visivel radiologicamente, ictericia com bilúwubüwmiafnnior 
que Q5 (cincol mg/dl, colangite, pancreatite, multiplos e pe- 
quenos calculos na vesícula, « 

_l .Dos 05 Ccincol casos submetidos a colangiografia 
transoperatdria, 02 (doisl apresentaram.resultado falso-positi 
vo e 01 (um), um acñado radioldgico duvidoso (TABELA II).Isto 
vem confirmar dados da literatura a respeito das infimeras ƒa- 
lhas deste metodo, (2l,162, relacionadas a fatores como: densi 

~ ‹- dade, quantidade e pressao na administracao do contraste, des- 
locamento de cdlculos durante o procedimento, erros na con- 
fecção e interpretação. Os resultados falhas, registrados em 
nossa serie, revelam a limitaçao do mãtodo, podendo-se supor 
que sejam decorrentes dos fatores anteriormente levantados. 

Independente da realização ou não de colangiogrg 
fia transoperatoria, todos os 09 (nove) pacientes foram subme- 
tidos, na primeira cirurgia, d coledocotomia, havendo a explo-

~ ração manual e instrumental, com acñado cirfirgico negativo em 
-` 03 Ctres) e positivo em 06 (seisl, Tal aspecto vem 'confirmar 

que a'exploraçao manual e instrumental, atravës de coledocoto- 
mia, não apresenta margem de fidelidade absoluta, - _podendo, 
eventualmente, nao detectar a presença de cdlculos~(9,21). Ape 
sar das possiveis complicaçoes deste procedimento (4,21),estas 
não ocorreram em nossa casuística.

r

¡

I

P

1

I

I

I
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V Outro ƒator a ser considerado ë o estado geral do 
. ‹ 1 

1 T' paciente na ocasiao da cirurgia pois, naqueles em condiçães de 

gravidade e emergência ou com quadro inƒlämatõrio local desƒavo 
rdvel, tornašse dificil realizar a investigação sistemdtica e 

exaustiva, eƒetuandoflse a drenagem biliar simples.C16L Este É o 

caso especifico da Colangite.Aguda Supurativa Grave, Em nossa 
casuistica um paciente enquadravaflse neste aspecto, 

__ 0 melhor tratamento para a litiase residual ë a 

sua preoençao.
A 

Inicialmente os exames prëfioperatdrios podem nos 
~ ' ~ auxiliar.na obtençao de informaçoes precisas sobre tamanho, nãme 

ro e localização dos cdlculos C13L. Em 02 Cdoisl pacientes o 

diagnãstico de coledolitiase ƒoi estabelecido atravës_de vcolanc 
giograƒia endopenosa, que revelou a presença de cálculos em ter¬ 
ço mëdio de colëdoco, 

- 4 
. 

- Outro exame ë a colangiograƒia transparietohepati- 
ca, indicada nos casos de ictericia obstrutiva em que se queira 

‹~¬ ~ precisar 0 local exato da obstruçao¬ Em maos experientes, o pro- 
cedimento obtêm sucesso na detecção de cdlculos coledocianos em 
93% dos casos e em 100% dos cálculos intra¬hepdticos, alëm_ de 

oƒerecer morbidade baixa e mortalidade nula C12l- No entanto,não 
ë isenta de riscos, embora seja importante recursos quando mëtof 
dos menos invasivos são inconclusivosz Em nosso estudo, tal exaf 
me ndo ƒQi indicado para realização, 

Outro procedimento a ser considerado é.a colangio- 
graƒia-endoscõpica retr5grada,`tambem utilizada nos casos de 

ictericia obstrutiva, onde se queira estudar as tias biliares 
e observar diretamente a papila (131- Exame este realizado sob 
condições propicias, não apresenta isenção de riscos, principal-



/

_ 
~ ~ mente nos casos de obstruçao onde a injeçao de_contraste na via 

biliar pode acarretar inƒecçao devido a estase. Deste modo, nes 
tes pacientes, costuma ser realizado antibioticoterapia proƒild- 
tica. 

.Outro-exame em voga É a ultrassonograƒia, cuja ema 
tiddo no.diagn5stico de colelitiase ë de_96% (1). Alem de ser rd 
pida, nao invasiva e realizdvel mesmo na.vigënciq de ictericia, 
ë_bastante útil na avaliaçao das possiveis causas de obstrução 
biliar extra¬hepdtica. Outra vantagem ë a possibilidade de seu 
uso em pacientes grdvidas, nas quais a exposição excessiva a 

of radiação ionizante 5 indesejável, Tal metodo foi realizado,para 
ƒins diagndsticos,-em 04 Cquatrol das Q9 (novel pacientes estu~ 
dados. - '

~ 

Tambpem durante a primeira cirurgia de vias bilia- 
res, metodos preventivos de ocorrência-de litiase residual podem 
ser aplicados e vão desde a exploração visual [buscando identiƒi 
car possivel atrofia vesicular, dilatação do colëdoco ou do cis- 
ticol d exploração manual {para_diƒerenciar cdlculo de um gân- 
glio, pericoledociano ou de nddulo hepdtico C16Ã. A exploração 
radiolõgica, seja colangiograƒia transoperatdria convencional, 
pela radiocolangioscopia televisada, pela colangiomanometria ou 

ainda pela coledocoscopia, 5 ütil e deve ser empregada de acordo 
com a rotina do serviço, como jd vimos, de forma seletiva ou ro- 
tineira. A literatura apresenta dados controversos sobre o assun 

4-.. to,(16,22Â Nos casos de indicaçao seletiva, a não realização do 
exame representa, sem duvida, ƒalba tecnica. No nosso material , 

em 05 Ccincol dos 09 Cnovel casos, realizoufse colangiograƒia 
transoperatõria. Em 02 (doisl, o cardter emergencial da cirurgia 
impossibilitou sua realização e em ã2 Cdoisl deles desconhece-se 

` f

14
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o motivo da nao indicaçao. (TABELA II). 

A cirurgia inicial realizada constou de cölecisteg 
tomia com coledocostomia em 07 (sete) pacientes, colecistectomia 
com coledocostomia e esƒincterotomia em 01 (um) paciente e cole- 
cistectomia com drenagem transcistica em 01 Kuml deles. .ÍTÂBELA 
III). Como observamos, em 08 Coitol dos 09 (nove) pacientes hou 
ve exploração do colëdoco. A presença de litiase residual~ nes- 
tes~casos, no pdssoperatdria leva-nos a refletir sobre a confliaw 
bilidade da instrumentação coledociana simples, durante o ato 
cirúrgico, como ƒator determinante de ausëncia.de calculose resi 
dual. ' 

' Das QQ (novel pacientes com litiase residual desta 
amostra, 04 Cauatrol ƒoram diagnosticados nos primeiros 30 Ctrin 
ta) dias, fã 04 Cquatrol entre 30 CtrÚntaL.e 60 (sessenta) e 01 

(uml apõs 120 [cento e vintel dias apds a data da primeira cirur 
gia. (TABELA Ivl, 

O.diagn§stico~ƒoi.estabelecido, em 08 Coitol ca- 
sos, atravës de colangiograƒia de controle, realizada pelo dreno 
de Kehr e, em U1 Cuml caso por retorno da sintomatologia. Neste 
ultimo, a foi indicado colangiograƒia endovenosa. 

. A nosso ver, e importante tecer alguns comentários 
sobre o quadro clinico, A recidiva da ictericia\ou do quadro do 
Zoroso, refletindo um obstdculo mecânico ao fluxo biliar, ndo 

\. 

significa, obrigatoriamente, litiase residual, podendo ser este- 
nose de colëdoco,-ligadura inadvertida do mesmp, pancreatire pãsf 
operatõria, entre outros,(24l Convëm salientar que as côlicas 
são pouco frequentes no pÕs¬operat5riv de pacientes que antes 
não as tinham e calculosa assintomdticos são tdo ƒrequentes de-
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pois da primeira cirurgia como antes da mesma.(12) Tem sido def 

monstrada a coledocotlitiase assintomdtica em 05% dos casos. No 
presente estudo, na maioria dos pacientes, o diagndstico ' ndo 
foi estabelecido pelo retorno da sintomatologia, mas sim, atra- 
vës do estudo colangiogrdƒico rotineiro. 

«O tratamento da litiase residual pode ser conser- 
vador ou cirúrgico. Entre os primeiros encontra*se o metodo de 

Pribram (12, 13,202, Baseado na'dissoluçdo de cdlculos com 5- 

ter¬cloroƒdrmio.= 0utros.autores propše composições' diferentes 
como Walter e Weson, com ëterrdlcool ou Copeland, com bicarbo« 
natO¬sÕdi0C9lz Pdrece existir indicações precisas para a utili' 
za do deste método ou se¬a nos cdlculos residuais e uenos ç ,S J: __ 
e localizados na ampola de Vater.C20L. grocedimendo similar a 

este foi introduzido por Gardner em 1971 e consiste na infusão 
de äeparina pelo dreno.para dissolver cdlculos.(9,12l 

No nosso mei0, ndo dispomos de tratamento conser- 
vador, seja por retirada atravës_de sonda pelo dreno em "T" de

^ Kehr ou por.papilost0mia endoscdpicas Portanto, a terapeutica 
instituída nos 09 casos foi cirãrgica. 

A reoperaçdo.ƒoi realizada em 06 (seisl pacientes 
nos primeiros 6d Csessental dias apds a primeira cirurgia, em 
01 (uml, entre ã0~Csessental e 9d Cnovental e em G2-Cdoisl, aci 
ma de 120 (cento e pintei dias, Nos casos de indicaçdo cirürgi 
ca mais retardada Capds 60 diasl, esta deveu¬se_d presença de 

patologia concomitante ou'd escolha pelo prdprio paciente, (TAP 

BELA Vl, .
_ 

A literatura refere 03 técnicas para reoperaça0 
do trato öiliar; ll Coledocolitotomia e Coledocostomia com dre- 
no em "T", Coledocolitotomia com ldtero~lateral Coledocoduode'
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nostomia e Coledocolitotomia com Esƒincteroplastia Transduodenai. 

-Em nossa casuística-realizou-se Coledocostomia sim 
ples em 03.pacientes, Coledocostomia com Papílotomia em 03 paái 
entes e CoZedocoduodenoanastomose em 03 pacientes. A escolha do 

tipo de cirurgia ƒíeou a critërüo medição. ' 

- De acordo com 1Êteratura'ã¢ morbidade e mortaZida~ 
.M 1.. de sao elevadas-com a segunda üntervençao e Éwâäaøa em nossa se- 

rie veríƒicou~se.complícaçães em 05 casos: Ateleetasía de Lobo 
Superíor.dire€to'C01l, FístuZa>DuodenaZ ÍUJL, Abcesso de Parede 

‹~\ (02). *Nao se registrou ãöito. 

Dos 09 casos ¡02 apresentaram¬reoídiva de Zitíase, 
constatada ao exame colangiogrdƒico'pdsfoperatãrío¿ sendo 01 de 
Zes encaminhado.paƒa-realização de Papilotomía Endoscdpica em 
outro centro e 01 submetido a reoperaçäo no nosso serviço. 

V Os demais pacientes*aprešentavamfse assintomdttcos 
no momento de alta hospitalar. AN5o_ƒoü realizador acompanhamen~ 
to ambulatoníal.
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A incidência de litiase residual continua elevada; 

A colan io ra ia transa eratéria realizada na cirur ia de 9 9 P 9 

litiase biliar, sob critério rotineiro ou seletivo, apre- 

senta falhas, podendo dar resultados falso-poaitivos;Í 

A coledocotomia exploradora não apresenta margem de ƒideli 
dade absoluta; 

ui 
' 

` '

u 

Exames pré-operatõrios auxiliam na prevenção de litiase re 
sidual na medida em que ƒornecem dados sob localização, nã âãâf 
mero e tamanho dos cálculos;

' 

Métodos intrafo eratõrios como ex lora do manual,instrumen P P cz' 
V

_ 
tal e radiolõgica ajudam também na prevenção da doença;

H 

A técnica operatõria adotada na correção da litiase biliar 

também influi na prevenção da litiaae residual; 

Q diagnõstiao da litiase residual é estabelecido pelo acha 
do radiolégico de cálculo na colangiograƒiafpõs»operatõria; 

, _ 
- E

4 

podendo ou näo.haver retorno da sintomatologia; _f1. 
`*\ 

0 tratamento adotado pode ser conservador ou_cirürgico; 

As técnicas operatõrias mais indicadas consistem em asse» 

ciar coledocolitotomia ã drenagem biliar simples, ã coledg 
coduodenostomia ou d es inctero lastia'

H 

P .› 

A reoperaçao oƒerece morbidade e mortalidade relativamente 

altas.
i

K u 
_ 1:;

1 

4 › 

.a

É

P 
“

4
i 

.M 

_.-›.-.,.¬,›.

_ 

«I

~ 
`

S 

..._ 

..`..›. 

_-. 

-.,~‹. 

¡=..,...- 

Q _

w

I 
lí

I 

¡ . 

ff' 

Yi 

.. 

-~›-‹z 

..._ 

‹‹ 

1.,

3
0

�

«

1

�

f

Í

`

E



A 

VII- REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

01'- ALVES,J.B; et al Cirürgta das vias biliaresfextras' hepãti 
› cas ou externas-In: Cirurgia geral e especialtgada ,JÊ 

'

I 

~ ed. Belo Hortzonte, Editora Vega, 1973; cap.p 11-89. 
- 

. I 

,“ 241-244, 1983.' - 

os - cHEN.H.H. et ez. Twenty-twe years expertenee with the 

`diagnosís and treatment oƒ tntrahepatic calcult: 

suRG.aYNEcoL.oBsTET., 519-s24,.19a2. 
` 

I 

. . 

I

i 

, _ 
.

¡ 

04 ~ CHEN,M.F. et al. Experience with the compltcation oƒ post 
`

I 

~ operattve.choledochoƒiberscopyfi'ƒor retained biltary 
" stones:l Acta Ghir-Scand., 248C6l: 503~5b9-1982. 

- 

. I 

05 ~ 0HOI.T.K. et al The surgical manogemet oƒ %rimary tntrahe 

patic stones: §§,¿,Surg,,›69C2): 86~90, 1982 
” 

I m ~ 

- z 

_ ‹

I 

06 - CORREIA,R.A.'et al. Sindrome pôs-colecistectomia: A.R.S¿ 

, Ez RANDI.¿ 15(8):`28-34. Z982. ' 

0? ~ FARHA,S.J. et al~_Transcy8t€c duct operattve Eholangtogra* 
_ I 

¿ phy. ¿@.¿.su»¿., 1s1(21; 228-251, 1926. 

l'

I

À 08 - GERVIN.A.S. et al.' A simple technique for the operattve
I 

:Í 

assesment oƒ retained stones in the common bíle duct. 

Obstet Surg. Q¿_Qe col. ., 155621: 251-252, 2982.

¬ 

1'

~

_

\ 

-

_ 

¡- 

§4 

§II

L

b 

L

1 

I-' 

M ,

I 

. 
_' 

, 
z 

- I 

02 - CHAN,T.M. et al. Intrahepatic stones. £fl,¿.Surg., 146(2): fl 

` '

Ô 
I E 

1 1

7 

I'
.H 

m« 
I»
Ã

1 

.. 

_. 

¬. 

_; 

n...___.T§,? 

:

¬

� 

”
_ 

; 
_.. 

*-3 

2. 

-É 

' 

.-4.-:_

P

I 

¿,. 
,z 

Iz. 1;;

‹ 

,.

4

5 

.v, 

X
. 

'..¬-«.~r::::

¬ 

_..

_ 

`a 
_. 

*I
I



5 
'21 

~ GIRARD,R.M. et al Retaíned and recurrent bile duct stones. 

QQQ. Surg., 1973 (2): 150-154, 1981. 

- GRIFFIN. N.T. Choledochoscopy; ¿¶;£;SurQ.¿ 132(6): 697f 

'700, 1976.' - 

~ HALL,R.C- et al. Failure oƒ'operative oholangíography to 

. 
prevent retained common duct stones. ¿Q,¿;Surg., 

d 125(6I:51~61, 1973. `

t 

v . 

'
' 

- HESS.W. et al Diagnostico geralfde las molesttas pos ope- 

ratõrias. In: Enƒermedades de la vias biliares y 'del 

ancreas dia nõstico, clínica' tera ëutica ui?ür ica. g Í 

3? ed. Editora Científico Médica Barcelona, p.909~904, 

19aa._ ' 

_ 

“ ' 

- LYGIDAKISmN.J. Surgical approaches to recurrent.choled0- 
d 

cholíthíassis.A ¿m,¿.Surg., 145C5l: 636-639. 

- MAHORMER.H. et al. .Removal of a reaidual'stcne ƒrom the 
. ¡

- 

common duct bile without sugry. Ann.Sur¿., 173(6):857- 

ass, 1971.¬" `- '~ V 

*rMAZZARIELL0,R.A les manoevrea externes dans le`traiment de 
.' la lithiase reoiduelle et des aƒƒectione non lithiasiques 

.des votes bílíares. Ch£rurg€e,, l08C61;@73-478; 2982. 
o | 

.z I 

e

~ 

- MAZZARIELLO,R. `Proƒílaxis de litiasis resídual. Rev.Braa. 
I i 

`

. 

oirurg., 4(11z21¬2a, 1977. 
I 

*- 

.f""

�

‹

S 

§.

Y

i 

{›

1 

Â
P

� 

l

|

.



na 

.- 

Q- 

'- 

.- 

gn 

qn 

» 22 

4. 

MICHEL,H. et al Choleäochoduodenostomy ƒor aaleulous 

biliary tract disease. ágç. Surg., 120(2I:241.242.1985. 
2-v 

P 
I 

.-.“ 

,t . 

MOSS,J.P. et al Unsuccessƒul poçtoperative extratíon oƒ_ ' 

, 
retained common duet stones. ¿¶.¿.Surg., 135(6¡: 785- 

787, 1978. 
' 

“

' 

RovRrauES,A. et az; coZedocoZit€aâe.'Rev.araz.ciruvg., 

1a(s¡za1-af, 1985. ~.` 
. 

.~
' 

RODRIGUES,A. et al Litíase residual de colêdoc0.~ A.R.S. 

CVRANDI., 15(8):34«46, 1982.
_ 

RODRIGUÉS,A. et al. O valor da colangiograƒia operatõria
' 

' 

na cirurgia de litíase biliar; Rev;Bras¿Cirurg., 76(2): 

A 

67-2o,~19eô. 
. , 

.

~ 

TAYLOR.T.V. et al. Operative chalangiography. ¿¶.¶.Surg., 
_ 

‹ 
1 

I

' 

z4s(s)zô4o-643, 1983. 4 

- 

A 

.“ 

1 
;_ e_ 

THOMPSÕN.J.S. et al Operative management af incidental 
l châzzzifháaõia. ¿@.¿.surg., 148661: õ21+az4¿ 1972. - 

-TINOC0,R.C. et al Cãlaulo residual de aolëdöao.'Rev\Braa. . 

Círurgz, 76(1):27-33, 1986. ` ' 
A

* 

. 

_ 

_ 

¡ u 

TrNoco,R.c._ et az cozzd0¢0ziúíase!“Rzv;a . cirurg., 
} 

ras 
Il 

10(5):81-87, 1983. z
› 

. 
v _

ê 

W
E 

-

1

» 

‹qw¬~w‹*.‹»: 

~¡‹ 
¡-.'

� 

,..‹- 
'_ 

'r

s 

W' 

1

1

l

I

É 

~.<- 

«rvgq 

z.,&:‹.

¡

¢ 

if 
1

a

I 

".'”"” 

�� 

""¿` 

*T

� 

'T'

I

›

S

1



23 

26 - WAYNE.R. et al. Operative cholangiography in unoomplioated 
' biliary tract augery. ¿Q.¿.Surg., 131(31: 324-327, 1976.

1 

27 ~ zERBrNr,E.J. er az. cazeuzoâe rzsfiduaz dâ hzpàúúaâzëdoco. 
-In: Clínica cirúrgica. Alipio Corrêa Nettè; 3% ed. 
São Paulo; Sarvier, 1974. V.S; Cap. 39, p,%67-474.


