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RESUMO

-

Os autores fazem um estudo descritivo, retros -
pectivo de 82 casos submetidos a cirurgias de vias bilia—
res no periodo compreendido entre janeiro de 1984 a dezem
bro de 1985 no Hospital de Florianépolis ~ INAMPS (Florig

nopolis - SC).

A maioria dos pacientes eram do sexo . feminino
(81.76%), cor branca (96.34%) com uma media de idade de
45.07 anos. O diagnostico pre-operatorio mais  frequente
foi de colelitiase. Foi-utilizado a-antibiéticoprofilaxia
em 23 casos (28.05%). O tipo de cirurgia mais fréduente -

mente realizada foi a colecistectomia, sendo que 90.24%

do total foram de eleigao. A incisao preferencial foi a
o total foram de

sub-costal (52.43%). A colangiografia transoperatéria foi

realizada em .35 casos..(42.69%)..com 14.29% de positivida.- .

de. Os drenos de Penrose e Kehr foram utilizados em 73 e

9 doentes respégtivamente. 0 teﬁpo de duracgao media do

pés—operatério fol de 8.96 dias. O laudo anétomo—patolégi
co mais frequente foi de Colecistite cronica calcglosa. 0

__indice de morbidade pés-operatoéoria foi de 21.95%, enquan-

to o de mortalidade de 2.44%.

Os dados obtidos foram discutidos em relagao a

bibliografia examinada.



SUMMARY

This is a descriptive and retrospective study of
82 cases of biliary tract surgery in Hospital Florianépo—
lis - INAMPS, between january of 1984 and december of
1985,

There was a majority of feminin sex .(81.70%),
whites (96.34%) with a midle age of 45.07 years. The prin
cipal pré—operative diagnosé&was cholelitiasis. Cholecys-
tectomy was the most frequent sugery; 90.24% was electi -
ve. Antibiotics prof&létic was used in 23 cases (28.05%).
Subcostal incision was pred&erable, was in 52.43%. - The
transoperative cholangiography was realized in 35 .cases
(42.69%) with 14.29% of positity. The drains of Penrose ad

Kehr was used in 73 and 9 patients respectivelly. Postopera

tive middle time was 8.96 days. The pathology ““énalysis“'"‘“

slow a prevalence of Cronic Cholelitiasis. Morbidity ra-

tes was 21.95% and mortality rates 2.44%
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INTRODUGAO

A litiase biliar representa a principal causa
de doengas nas vias biliares, sendo avaliado nos EUA uma
incidéncia de 1 milhdo de novos casos por ano (9). No Chi
le esta patologia atinge cerca de 20% da populagao (32).
Autores nacionais afirmam a importancia cirﬁrgica desta

patologia, ainda que em nosso meio tenhamos uma inciden -

- cla relativamente baixa se comparada com -° outros pai -

ses (2,34).
\-wﬂ .

Podemos afirmar que a colecistectomia e demais
cirurgias das vias biliares estao entre as intervengoesci
rurgicas abdominais mais comumente realizadas em todo o

mundo (15,19).

Inumeros estudos tem sido realizados ﬁara ana -

~lisar-a eficacia destas-cirurgias, bem como suas complica

¢oes pos-operatérias (1,2,3,7,12,14,15,17,18,19, 20,30, 32,
34,36,40). -

No que tange a este ultimo aspecto, tem-se de-
monstrado que, apesar do avango nas tecnicas diagnosticas
e cirurgicas, ainda persistem uma serie de complicagoes

com enfase nas infecgodes (15,19,20).

Os estudos das complicagoes de cirurgias de
vias biliares sao de grande importancia, na medida em que
servem de parametro, para indicagao de tratamento cirurgi

co em pacientes assintométicos, projetando novas cifras



de morbidade para estes casos; alem disto contribuem pa-
ra o desenvolvimento de novas tecnicas de atuacao que bus
quem diminuir cifras de morbimortalidade deste tipo de ci

rurgias (19,20). -
™ ausi yon

. Y .
O objetivo do presente estudo e descrever as

cirurgias de vias biliares em nosso meio, dando enfase a

analise da.morbilidade e mortalidade no pos-operatério i-
J""‘ . R

mediato, comparando com a literatura exémiﬁédé.—/~
| Covvet! o f .



CASUISTICA E METODOS

Este estudo consta de uma analise descritiva e
- ‘—\‘M

retrospectiva de 102 (cento e dois) casos de cirurgia de
vias biliares; realizadas no periodo compreendido entre
. Janeiro de 1984 a dezembro de 1985 no'Hospital de Floria-
noépolis, INAMPS (Florianépblis - SC). Os dados foram sele
cionados mediante protocolo de pesquisa e obtidos no Ser-
vigo de Documentagao Cientifica do referido Hospital. Fo-
ram excluidos nessa série 20_(Vinte) casos por nao preen

cherem os requisitos constantes no protocolo.

Os casos foram estudados em relagao aos seguin-

tes parametros: sexo, idade, cor, diagnostico pre-operato

rio e criterios diagnosticos (clinico, clinico-radiologi-

co, clinico-ultrassonografico). Alem disso foi estabeleci

<

do se a cirurgia era eletiva ou de urgencia, bem como_ o

tipo de cirurgia realizada; foi examinado o uso de anti -
Pt s . )
biotico::no tempo pre-operatorio.

—

Quanto ao procedimento cirurgico foi dado enfa-

se a via de acesso, uso de colangiografia transoperatoria

——

- a—

—

e uso ou nao de drenos de Kehr e Penrose e duragio de tem

po pés-operatério. i
N T 72 Ca 1>

| y’;
Foram obtidos os exames éﬁ%émo—patologico e a-

nalisados quanto sua freqliencia e importancia.

As complicagoes foram estudadas com relagao a

sua incidencia e relagao ou nao com o ato cirurgico, du -



rante o periodo de internagao hospitalar. Os casos que fo

ram a obito tiveram uma descrigao detalhada.



RESULTADOS

Oitenta e dois pacientes foram estudados, sendo
15 (quinze) do sexo masculino (18,30%) e 67 (sessenta e

sete) do sexo feminino (81,70%).

A média de idade obtida em nossa amostra, foi
de 45,07 anos, sendo que a média encontrada para sexo mas
culino foi de 44,40 anos e para o sexo feminino 45,22 a-

nos.

As faixas etarias com respectivas freqliencias ,

estao demonstradas no quadro I.

QUADRO I

e .. Masculino Feminino. | = Total -

Ne Fré% Ne Fr% N2 Fr%

Menor que 20 2 2.44 3 3.66 5 6.10
21 — 30 1 1.22 13 (15.84 14 17.06
31 — 40 3 3.66 12 {14.64 15 18.30
41 — 50 4 4.88 -1 15 118.30 19 23.18
‘*-—_

51 — 60 2 2.44 9 (10.98 |11 13.42
61 — 70 3 3.66 9 110.98 12 14.64
Maior que 70 0 0 6 7.30 6 7.30.
TOTAL 15 [18.30 67 |81.70 82 100.00

Setenta e nove pacientes eram de raga branca

(96,34%) e somente 3 (tres) de raga negra (3,66%).
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Os diagnésticos pré—operatorios estao demonstra

dos no quadro 11.

QUADRO II
Diagnostico Pré;Operatério Ne | F. Re%ativa F. Ac%mulada
Colelitiase _ 54 65.85 65.85
Colelitiase + Coledocolitiase 3 3.66 69.51
Colelitiase + Colangite 3 3.66 73.17
Colelitiase + Pancreatite Agu | 1 |  1.22 74.39
da S
\ Colecistite Aguda /__ 13| 1585 90.24
T Abdomen Agudo Tnflamatorio 3 3.66 | GaTgo———
Coledocolitiase 1 1.22 95.12
Apendicite Aguda 1 1.22 96.34
Abdomen Agudo Obstrutivo 1 1.22 97.56
Traumatismo Abdominal 1 1.22 98.78
Granuloma de Corpo Estranho +
Hernia Hiatal 1 1.22 100.00
TOTAL ’ 82 | 100.00 -

Observa-se que predominam os diagnésticos de co
lelitiase (isolada ou associada a outra patologia) e cole

litiase aguda perfazendo, em conjunto, 74 casos (90,24%).

Os critérios diagndsticos utilizados foram cli-
nico, clinico-radiologico e clinico-ultrassonografico. Em
somente 10 casos (12,20%) foram utilizados criterios c1i
nicos isoladamente. Critérios clinico—radiolégicos foram
utilizados em 53 casos (64,63%) e clinico-ultrassonografi

co em 19 casos (23,17%). B

Setenta e quatro cirurgias foram consideradas e
letivas (90,24%) e somente 8 de urgeéncia (9,76%). Nesta
ultima categoria 2 casos tinham diagnostico de colecisti-
te aguda - 3 casos de abdomen agudo inflamatério, 1 caso

de apendicite aguda, 1 caso de abdomen agudo obstrutivo e
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1 traumatismo abdominal.

0 uso da antibioticoprofilaxia esteve . _presente

- = ————

N.em 22 casosrd;)cirurgia eletiva, conforme demonstrado pe-

(
lo quadro IID.

~

QUADRO IIIX
Esquema Antibiotico Duragao Media E\dg\Casos F. Relativa %
~ ~

Cefalotina + Cloran- 6. (,; v - 27.27
fenicol — \<;,»f
Ampicilina ' 6.4 5 22.73
Cefalotina 6 5 22.73
Ampicilina + Gentami-
cina 7 2 9.09
Cefalotina + Gentami-
cina _ 3 1 4.54
Cloranfenicol 3.7 3 13.63

TOTAL 5.35 22 100.00

Observa-se que os‘:esquemas preferenciais foram
cefalotina + cloranfenicol, ampicilina e cefalotina isola
damente, sendo este ultimo o antibiotico mais freqliente -

mente usado (12 dos 22 casds).

Das oito cirurgias de urgencia, temos relato so

mente uma utilizar antibioticoprofilaxia 3 horas antes do
.ato cirurgico, sendo utilizado o esquema cefalotina + gen

tamicina.

Os tipos de cirurgias utilizadas estao exibi -~

das no quadro 1IV.
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QUADRO 1V
Cirurgias N2 {F. Relativa %|F. Acumilada %
Colecistectomias - 66 80.48 80.48

Colecistectomias + Coledoco§
tomia 4 4,88 85.36

Colecistectomia + Coledoco —
duodenostomia ' 2 2.44 87.80

Colecistectomia + Coledocos-
tomia + Anastomose Bilio-Di-

gestiva 2 2.44 90.24
Colecistestomia + Papiloes -

fincteroplastia 2 2.44 92,68
Colecistectomia + Duodenorra

fia 1 1.22 93.90
Laparotomia.Exploratéria 3 3.66 97.56
Coledocostomia 1 1.22 98.78
Hepatojejunostomia com Y de

Roux 1 1.22 100.00

TOTAL : 82 i 100.00 -

Cabe salientar a colecistectomia enquanto cirur
gia predominante, tendo sido realizada isoladamente em
66 oportunidades e, associada a outros procedimentos nas

vias biliares em 11 outros casos.

Alem das‘cirurgias das vias biliares foram ob—
servadas outras cirurgias em 5 pacientes, a saber: uma
colpoplastia anterior e posterior, em uma paciente porta-
dora de rotura perineal de segundo grau e retocistoce -
le grau II; uma salpingectomia direita em paciente porta-
doré de cisto de retengao em ovario e trompa direitos ;

uma biopsia hepatica em paciente hepatopata, alcoolista e

com pancreatite cronica; uma operagao de Lind, em porta

dor de hernia hiatal de deslizamento e uma hernioplas

tia inguinal. e

\_—_'t"____-—___(’__/"' —_——— N . . -

No que tange a via de acesso, nota-se uma clara




15 - _ e
preferencia no uso da incisdo subcostal direita (43 casos-
52,43%), seguida das incisoes mediana supraumbilical (17
casos - 20,74%) e para-retal interna supra-umbilical di -

reita (13 casos - 15,85%), conforme demonstrado no qua-

-dro V.
QUADRO V
Tipos de Incisao “N2 |F. Relativa % {F. Acumulada %
Subcostali 43 52.43 52.43
Mediana Supra-Umbilical 17 20.74 73.17
Pararretal Interna Supra-Umbi- |
lical Direita . 13 15.85 89.02
Paramediana - Transretal 3 3.66 92.68
Mediana Supra e Infra Umbili -
cal : 3 3.66 96.34
Mediana Infra-Umbilical 2 2.44 98.78
Paramediana - Infra Umbilical 1 1.22 100.00
TOTAL 82 100.00 -

Foram realizadas 35 colangiografias trans-opera -
toria, sendo que 30 foram normais e somente 5 evidencia -
ram achados patolégicos. Destes, 4 foram calculos resi -
duais em coledoco e um caso apresentando Ascaris morto no

coledoco.

Setenta e tres casos (89,02%) contaram com o
uso de dreno de Penrose por abertura contra-lateral, com
duragao media de 6,44 dias. O dreno de Kehr foi utilizado

em 9 casos (10,98%) com duracgao media de 12,5 dias.

A media do tempo de duragao do pos-operato -
rio encontrada em nossa serie foi de 8,96 dias, sendo a
faixa de maior incidencia entre 5 e 10 dias, contando com

61 casos (74,39%), conforme demonstrado no quadro VI.
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QUADRO VI

Duragao do Pos—ope-
ratorio (em dias)

F. Relativa %

F. Acumulada %

~

“/; 1 1.22 1.22
4 1 1.22 2.44

5 4 4.88 7.32

6 14 17.06 24,38

7 25 30.49 54.87

8 8 9.75 64.62

9 5 6.10 70.72
10 5 6.10 76.82
11 1 1.22 78.04
12 4 4.88 82.92
13 4 4.88 87.80
14 3 3.66 91.46
15 1 1.22 92.68
17 2 2.44 95.12
20 1 1.22 96.34
21 1 1.22 97.56
23 1 1.22 98.78
24 - 1 1.22 100.00

T6;;L 82 100.00 -

Dos oitenta e dois casos estudados,

me descrito no quadro VII.

72 foram e-

xaminados do ponto de vista anatomo—patolégico, confor -



QUADRO VII

Laudo Anétomo—Patg. Ne F. Relativa % F. Acumulada %
logico
Colecistite Cronica
Calculosa 48 66 .66 66.66
Colecistite Cronica
Supurada 5 6.94 73.60
Colecistite Cronica + |
Colesterolose 5 6.94 . 80.54
Colecistite Cronica
em Agudizagao 6 8.33 88.87
Colecistite Cronica
Perfurda 1 ‘ 1.39 90.26
Colecistite Cronica
e Aguda com Necrose 1 1.39 91.25
Colecistite Cronica
e Aguda Perfurada 1 1.39 93.04
Colecistite Aguda +
Colesterolose 1 1.39 94.43
Colecistite Aguda
Supurada 1 » 1.39 95.82
Carcinoma de Vési-jg :
cula Biliar 1 1.39 97.21
Normal 2 2.78 | 100.00

TOTAL 72 | 100.00 -

Neste podemos observar um predominio do diagnos
tico de Colecistite Cronica Calculosa presente em 48 ca-
sos (66.66%) seguida de Colecistite Cronica em agudizacgao
(6 casos - 8.33%), Colecisitite Cronica associada a Coles
terolose em 5 casos (6.94%) e Colecistite Cronica Supura -
da (5 casos -~ 6.94%). Cabe ressaltar que duas vesiculas e
xaminadas foram consideradas normais e um caso apresenta-

va Carcinoma de vesicula biliar.

. Foram encontradas complicagoes no pos-operato -

rio imediato (durante o periodo de internacdo) em 18 ca-
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sos, revelando um indice de morbidade de 21.95%. As com -
plicagoes estao demonstradas no guadro VIII, onde se ob-
serva um nitido predominio das complicagoes oriundas do
ato cirﬁrgico (abcesso de ferida operatéria, seroma, in -
fecgao no local dos drenos, sangramento de parede e deis-
céncia, peritonite, choque séptico, dermatite de conta -
to e « litiase residual). Vale ainda lembrar que as com -
plicagoes na ferida operatoria representam 40% do total

das complicagoes.

QUADRO VIII

Complicagoes N2 | F. Relativa % | F. Acumulada %
Abcesso de Ferida 3 15.00 : 15
Seroma 3 15.00 30
Infecgao local drenos 1 5.00 35
‘Sangnfmentongm_pgggde e
deiscencia du 21 ©5.00 40
Peritonite 2 10.00 50
Choque Septico 1 5.00 55
Dermatite de Contato 1 5.00 60
Litiase Residual 1 5.00 65
Pneumonias = 2 10.00 75
Infec¢Gao Urinaria 1 5.00 80
CFlebite . 3 15.00 o5
Crise Hipertensiva 1 5.00 100
TOTAL h {20 ' 100.00 =

Nossa amostra apresentou dois$ casos de obito no
pos-operatorio imediato representando um indice de morta-

lidade de 2.44%.

O primeiro caso foi levado a cirurgia com diag-
nostico de colecistite cronica, hepatopatia alcoolica e

pancreatite cronica. O ato cirurgico transcorreu sem in-



tercorréncias tendo sido confirmado o diagnostico pre-ope

ratorio.Nas primeiras horas de pos-operatorio iniciou com
sangramento_em grande quantidade no-—local da incisao e

- SISt S Y
o~

dreno de Penrose. O hematocrito no pre-operatorio era, de
e Q,

38% e a hemoglobina de 11.7 g/dl. caindo no primeiro pés—

operatorio o hematodcritos para 19% e a hemoglobina 6.7 g/

dl. Concomitantemente iniciou com gquadro de oligﬁria que

evoluiu para insuficiencia renal aguda. Apresentou deis -
o ee lumace /

cencia de sutura no local da incisao no quinto pos opera-

tério, iniciando com quadro de encefalopatia portossisté—

mica, disturbios hidroeletroliticos, sindrome hepatorenal

-
que progrediu %@’;oma e Obito no 14° dia pés—operatério.

O outro caso de obito foi um paciente de 42 a-
nos etilista cronico com hepatopatia cranica, pancreatite
aguda, ascite, encefalopatia portossistémica e colecisti-
te aguda. Desenvolveu quadro qiageptiéemia‘z_gias_.antes
do ato cirﬁrgico com hemoculturas revelando crescimen -
to de E.coli: lactose negativa. Iniciou-se terapeutica com
Cefalotina + Gentamicina. O paciente foi levado a cirur -
gia com suspeita de colangite, tendo se evidenciado - uma
colecistite aguda supurada com coleperitonio indo ao Obi-
to no 39 dia pos-operatério por faléncia de maltiplos ér-

gaos e sistemas.



DISCUSSAO

Em nosso estudo se observa uma nitida predomi -
nancia de doengas de vias biliares no sexo feminino em re
lagao ao sexo masculino (4:1). Estes achados estao de a-
cordo com outros‘estudos nacionais e estrangeiros (2,6,

17,32).

No que tange a faixa etaria de maior incidén -
cia, nossos dados confirmam a literatura examinada (2,17,
32). Green e Fernandez (17) relatam estudos nos guais fo-
ram observados colelitiase desde o feto e em criangas am
ate 8 semanas de vida. O paciente mais jovem relatado em

nossa serie tinha 17 anos.

Os achados com relagao a raca tem sido bastante
'controversos, variando -de acordo com a regiao estudada .
Bitar (2) obteve uma maior incidéncia entre raca negra e
parda em estudo realizado no Estado de Paré, Brasil. Green
e Fernandez (17) observaram um predominio na raga branca
em estudo realizado em Santiago de Cuba, referindo ainda
em estudo que confirmam a maior incidéncia nesta raga. E
sabido tambem a relagao entre negros com anemia falcifor-

me e o aumento de colelitiase (17). NoSso achado demons -

tram um predominio acentuado‘Ea ra¢a branca.

m ayec—c.—( W(
A colelitiase cronica e a principal causa de ci
e ——————— T . It e — e -

rurgias de vias biliares. O principal componente da Imen-
samaioria dos calculos € o colesterol. Simionatto et alli

(35) em revisao de literatura expoem os mecanismos de for



magao dos calculos biliares, salientando a sintese hepéti
ca, frequéncia de ciclos entero-hepaticos, a  reabsorgao
de sais biliares e a importancia da dieta. Com relagao a
este ultimo aspecto, os autores, relacionam a maior inci-
déncia de colelitiase em paises desenvolvidos pelo uso de
dieta mais rica em hidratos de carbono refinados e gordu-
ras, lembrando ainda o papel profilético das dietas ricas

em fibras vegetais.

Sardinha et alli.(34) ressaltam a . importancia
de alguns fatores de risco na etiopatogenia dos calcu -
los biliares: regime alimentar rico em gorduras, sexo fe-
minino, multiparidade, obesidade, Diabete mellitus, doen-
ga hemolitica e raca. Ressalta ainda o papel das infec -

goes biliares ascendentes (em especial por E.coli).

Com relagao .a criterios diagnosticos, apos o

estabelecimento da supeita clinica e praticamente obriga-

torio a confirmagdo radiologica. Sardinha et alli (34) re

—e——— T - .
comendam 5\G§b*d0“RX’Simples de abdomen no inicio da in -

vestigagao, jé que este exame pode evidenciar de 10 - 20%
M
dos casos de litiase . biliar. Entretanto, o exame ra -

diologico classico no diagnostico de litiase biliar € o

it s e . i & ma = i

colecistograma oral. Bremner et alli (3) obtiveram um in-

dice de 100% dos colecistogramas . orais positivos, enquanto

somente 23% dos Rx simples do abdomen selaram o diagnosti
€34 dos Rx sim abc diagnostl

e s s e e roop———

.CO em sua serie. o e L e

P

Ha casos, no entanto, de nao opacificacao  das
vias biliares, se fazendo necessario langar mao de outros
exames. A colangiografia venosa € um exame eficaz na ana-
lise funcional da érvore_biliar com um percentual diagnég

tico elevado (27). A ultrassonografia tem sido utiliza -

da crescentemente no diagnéstico de litiase biliar, com
um indice de eficacia de '91-96%, tendo como vantagens o
————— e v

fato de nao ser um exame invasivo e que praticamente nao

oferece risco para o paciente (21,27).

Nossos dados estao de acordo com a literatura e
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xaminada em relagao aos critérios diagnosticos, demons -

trando um claro predominio na utilizacgao de exame radiold

gicos.

A analise de nossos dados evidenciou uma ampla
maioria de cirurgias eletivas no que concordamos com a

literatura (17).

A antibioticoprofilaxia foi realizada em_22 ca-

sos de cirurgia eletiva e em um caso de urgencia num to -

tal de 28.05%

g
Sandiusky.. (33) discutindo o uso de antibiotico
profilaxia em pacientes ‘¢irurgicos, dividiu as cirurgias

em limpas, limpas-contaminadas, contaminadas e sujas. 0

autor lembra que no caso de cirurgias contaminadas e su-

Jas, o termo "profilatico" se confunde com "tratamento "
sugerindo, portanto, o uso rotineiro de antibidticos nes-

tes casos.

Recomenda, ainda, o uso de antibiodoticos profila

ticos em pacientes submetidos a cirurgias limpas-contami-

" nadas, incluindo neste grupo as cirurgias de abertura de

vias biliares com presenga de bile contaminada ou obstru-
cao.

Cox et alli: (7) reforgam esta afirmativa, na

medida que obtiveram em sua seire um nitido aumento na in

e———— -

cidencia de bacterias na bile de pacientes em - obstrucao

parcial de vias biliares e colangites. Paradoxalmente, es

te mesmo autor obteve um alto indice de abcesso de ferida

cirﬁrgica com uso de antibioticoprofilaxia.

Outros autores preconizam o uso de antibioticos
no pre-operatorio somente em pacientes ditos de alto ris-

co, isto e, com idade acima de 70 _anos, cirurgia.de emer-

v

génciq, ictericia. obstrutiva ou com exploragao do_ :ducto.
= = PO T e % . el ©
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biliar comum, (5,8,37). Outros autores entretanto, defen -
dem o uso rotineiro de antibioticos profilatico devido a
dificuldade em se estabelecer com precisao um grupo de

"baixo risco'" e an virtude dos resultados pof eles obtidos



na redugao de complicagoes infecciosas no pos-operato -

rio (3,37).

Sandusky (33) em ampla revisao bibliografica de
monstrou inumeros esquemas antibioticos preferenciais pa-
ra cada tipo de cirurgial, bem como sua eficacia. Alguns
autores comprovaram a eficacia das cefalosporinas de 22
e 32 geragao em cirurgias de vias biliares (8,25,37).Gillen
e cols (14) demonstrou a eficacia da netilmicina e da me-
zolocilina em cirurgias do trato biliar com resultados po
sitivds. Pitt e cols (29) sugere o uso associado de  uma
penicilina com um aminoglicbsideo enquanto esquema profi-
latico mais adequado em vias biliares, definindo ainda si

tuagoes precisas para sua indicagao.

Na maioria dos casos por nos examinados, a indi
cacao de antibioticoprofilaxia esta associada ao diagnés—
tico de colecistites agudas ou colédocolitiase. Entretan—
to, paradoxalmente, varios casos de colecistite aguda ou
coledocolitiase nao fizeram uso de antibioticos no pré-o-
peratério. Desse modo nao fol possivel estabelecer um cri-
tério para o uso de antibioticoprofilaxia na serie por

nos examinada.

Nossos achados afirmam a literatura revisada

(2,3,17,32,34) no que diz respeito a cirurgias de vias bi

~liares, ja que obtivemos a colecistectomia enquanto cirur

gia mais comumente realizada, associada ou nao a :outros

procedimentos na arvore biliar.

Quanto ao tipo ¢ incisao preferentemente utili-
zada notamos um predominio pela incisao “subcostal direi-
ta. Nos trabalhos revisados, as incisoes paramediana su -
praumbilical e pararetal interna direita, sugerindo a in-
cisao subcostal para doentes obesos por ser mais fisiolo-

gicos, interferindo menos na respiragao (32,34).

Os autores consultados concordam quanto a im -
portancia do uso de colangiografia transoperatoria enguan

to melhor metodo de avaliagao das vias biliares, ressal-



tado um bom padrao radiolégico (6,36). Em nossa série, em
torno de 40% dos pacientes se submeteram ao uso de colan-
giografia transoperatéria, com um indice de positivida -~
de de 14.29%, evitando deste modo a presenga de . litiase
residual em quatro pacientes e um ascaris morto em coledo
co de um paciente. Isto posto, nos leva a indicar a colan

giografia transoperatoria enquanto exame de rotina ' nas

P - e e s

cirurgias de vias biliares.

-

W——

A utilizagao de drenos de Penrose & controver -
sa. Sua indicagao esta em fgngéo do acumulo de secregao
sub~hepética, complicagao bastante freqliente pés—colecis—
tectomias (15). Pickleman (28) preconiza seu uso em cole-
cistectomias agudas ou em pacientes debilitados do ponto
de vista imunologico. Arana e Sklenar (1) relatam estudo

onde dispensam o uso de drenagem sub-hepatica em colecis-

tectomias sem complicacgoes operatorias, apresentando bons

resultados, atribuidos a uma técnica operatéria apurada e
antibioticoprofilaxia. Truedson e cols (38) em sua serie
nso encontraram relagao significativa entre o uso de dre
no de Penrose e complicagoes pés—operatérias. Nossos acha
dos apresentam uma gfande incidencia de dreno de Penrose
colocando-0 quase que como uma rotina em cirurgias de

vias biliares.

O dreno de Kehr foi utilizado em nosso estu -
do nove vezes. Pickleman (28) aponta alguns problemas qﬁe
podem decorrer de seu uso, tais como obstrugao, desloca -
mento e derramamento de bile. Outros autores relatam com-
plicagoes, com enfase nas infecgdes decorrentes do uso
do dreno de Kehr, havendo entretanto, discordancias quan-

to a validade da cobertura antibidtica (13,22,23):

Quanto ao tempo de duragao de pos-operatorio ,
nossos achados vao de encontro com a literatura examina-

da (3,19).

Nossos achados anatomo-patologicos sao simila -

res aos descritos por Salvatierra e cols (32), observan -



do-se um nitido predominio de colecistite cronica.

Em relagao as complicagoes pos-operatorias ob-
servadas no periodo de internacgao hospitalar, nossos acha
dos estao de acordo com diversos autores examinados (7,

12,13,15,17,19,20,28,36).

As cirurgias de vias biliares, apesar de serém
amplamente realizadas em servigos de cirurgia de todo o
mundo jé ha quase um século, nao estao isentas de compli-
cagoes. Pelo contrario, uma série de problemas pos-opera-
torios sao relatados por diversos autores. Holm e cols
(19) dividem-as entre complicagoes originarias do  campo
cirtirgico ou nac. Estes autores ressaltam as infecgoes da

ferida cirurgica e deiscencia de sutura como achados mais

J

frequentes nas complicagaes oriundas do campo cirurgico ,

tendo como agentes etiolégicos mais frequentes as bacte -
rias encontradas na cultura de bilé. As infeccgoes de feri
da sao relatadas ainda por outros autores que reforgam a
relagao bile contaminada x infecgao de ferida (12,25,34 ,

37).

Diversos autores enfatizam o risco de infecgoes
relacionados com o0 uso de drenos de Kehr e Penrose, rela-
tando, por exemplo, o uso de drenos de Kehr com O surgi -
mento de colangites e pancreatites, em-espeéial nos pa -

_cientes portadores de patologias agudas, ou com obstrucgao

da arvore biliar (13,22,23,28,38).

A litiase residual € tambem uma complicagae nao
infrequentemente observada, em especial quando nao e rea-

lizada a colongiografia transoperaoria (3,6,9,31).

Complicagaes mais severas como septicemias (em
geral relacionadas a peritonite biliar ou colangite) e pe
ritonite biliar devem ser ressaltadas pois, apesér de ‘sua
incidencia reduzida, contam com um indice de mortalida -

de elevado (13,15,17,19,28).

Jimenez e cols (20) e Rasslan e cols (30) e

Hess (18) relatam complicagoes relacionadas com falhas na



técnica operatéria. Complicagaes mais raras como Fistu -
la biliar e hemobilia tem sido descritas por outros auto-
res (10,15,16,20,40). Em nossa série nao foram encontra -

das complicagoes como as acima descritas.

Com relagao as complicagoes nao relacionadas omm
o ato cirurgico, tem se destacado as cardio-vasculares ,
respiratorias e do trato urinario confirmando nossos acha

dos (17,19,32).

O indice de mortalidade observado em intmeros
trabalhos oscila entre 0O e 2,5%, estando de acordo com
- e

nossos achados (2,3,7,17;19,32);



CONCLUSOES

- Nosso estudo, realizado sobre as cirurgias de
vias biliares em 82 casos, apresenta em sua quase totalida

de uma concordancia com a literatura examinada.
Assim ve jamos:

' — A maior incidéncia se da na racga branca (96,43%),

sexo feminino (81,70%) com idade média de 45,07 anos.

1 =~ A colelitiase e a princiapl cauda de cirurgias

de vias biliares.

— Com relagao ao critério diagnostico fica compro

vada a importancia de’ exames radiologicos.

-w» Em nossa serie, nao conseguimos estabelecer os

criterios utilizados no uso da antibioticoprofilaxia.

=> Como cirurgia e via de acesso: predominante, ob -

servamos um predominio da Colecistectomia e da via subcos

tal respectivamente,

- A Colangiografia transoperatoria fica indica -

da como exame de rotina em cirurgia das vias biliares.

-~ A utilizagao do dreno de Penrose e gquase uma ro

tina em nossa amostra.

- O tempo de duracao do pés—operatério apresenta-

se dentro dos limites exibidos pela literatura.

- 0 laudo anétomo—patolégico que predomina em nos



so estudo e o de Colecistite cronica.

As complicagSes no pés—operatorio foram de indi

ce elevado se comparado com a literatura.

0 indice de mortalidade (2,44%) apresenta-se

dentro do limite estabelecido (0-2,5%).
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RESOLUQGXO _ N N02/85

0 Professor Dr. Walmor Zomer Garcia, Presidente da
Comiss§o do Internato do Curgo de Graduagio em Medicina, da Univer
sidade Pederal de Santa Catarina, no uso de suas atribuigles, e
considerando o que deliberou a Comissg,o; em reunifp realizada em

20 de dezembro de 1985,

RESOLYVEs

1s — Anular a ResolugBo n? 001/CI/85

2, ~ APROVAR e ADOTAR a Regulamentag8o do Julgamen<
to dos trabalhos do Internatc; com validade a
‘partir do primeiro semestre de 1986
3+ = Os trabalhos serdo avaliados por uma ou mais _
bancas, a critério do Departamento, composta '
por tres professores; em reunifo aberta; na qual os alunos fardo ex

posicio e defesa dos mesmos.

4. - Serfo conferidos aos trabalhos notas de zero a
dez a critério da banca, sendo que a apresenta

¢Bo escrita terd peso dois e a oral peso Jm,

5. - Para apresentagBo oral serfo dados gﬁé‘vinte !

minutos 3 um dos awtores, apds os quais cada /

membro . da banca dispord de cinco minutos para comentarios e interpe

lagaes;

6 — Os doutorandos terfo cinco minutps cada um pa-

| ra rebater as criticas feitas pelos membros da
banca. |

7+ = B obrigatdrio a presenga dos alunos autores

dos trabalhos na hora da apresentagao do mesmo.
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8ar— 08 trabalbos d-mr’aio ger originaj;a; padendo ser anmu
lados pela bapca quando couproveda. a apresentagio !

ou publicagio anterior e pldgio,

9. - % obrigatdrio citar no trabalho o nome do orienta=

[d
dor responsavel.

10, ~ Os trabalhos poder@io ser executados por equipes;.gu
dentro do previsto no artigo 19 da Resolugfo nf .
019/CEPE/83, enquanto para aparesentacdo oral, deverfio as equipes deci

. [ 4
direm=se por um membro que os apresentara.

11 - Os trabalhos sd poderao ser produzidos por integran

tes da equipe que tenham estagiado num mesmo hospi-

tal; n2o podendo os alunos em conveénio associar-se com alunog em outras
localidadess

12, - O conceito final resultara da média das notas emitie-
das por cada vm dos membros da banca; sendo posteri-
ormente encaminhado ao Chefe do Departamento, a que O aluno estiver /

vinculadoé juntamente com a ficha individgual de avaliag8o.

Floriandpolis, 20 de dezembro de 1985,
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o 4
Profe Dr. Waimo"Zomer Garcia

Presidente da Comiss@o do Internato
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