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RESUMO Objetivo: Comparar a evolugéo clinica pés-operatéria da colecistectomia laparoscopica em pacientes que foram

submetidos a operacao abdominal prévia (grupo I) com um grupo de pacientes sem cirurgia prévia (grupo II). Método:
Andlise retrospectiva da evolucéo clinica pés-operatoria de 20 pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica portadores
de cirurgia abdominal prévia, no periodo de janeiro de 2005 a setembro de 2006, comparando-0s com grupo controle ndo submetidos
a cirurgia prévia. Resultados: N&do foram observadas diferencas na evolugao clinica, quanto a presenga de vomitos, periodo de
realimentacéo, o restabelecimento do transito intestinal e o periodo de internagédo hospitalar, entre os grupos com ou sem cirurgia
prévia. Conclusdo: Os resultados sugerem que a cirurgia abdominal prévia ndo é uma contra-indicacdo para a colecistectomia
videolaparoscépica.
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ABSTRACT Objectiyes: This study aimed at anqlizing the videolaparc_)scopic cho_lecystectomy clinical evalugtion in patientes

submmited (group 1) and not submmited (group Il) to previous abdominal surgery. Methods: Medical records of 20
patientes undergone videolaparoscopic cholecystectomy, with previous abdominal surgery between January 2005 and September
2006 were analized in comparison with a control group without previous surgery. Results: No significant differences were observed in
clinical evaluation in relation to vomits, refeeding period, return of intestinal movements and hospital stay, between groups with and
without previous surgery. Conclusion: The results suggests that previous abdominal surgery is not a contraindication for
videolaparoscopic cholecystectomy.
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surgimento de aderéncias na cavidade material estranho, tornando a re-intervengao
peritoneal, envolvendo os diversos cirtrgica mais complexa, determinando um aumento
seguimentos do trato digestorio, esta da morbi-mortalidade pc’)s—operatéria.1 O emprego
freqientemente relacionado a realizacdo de de uma técnica cirdrgica adequada e meticulosa,

operacgOes prévias, tendo como principais fatores com um minimo de traumatismo visceral, pode
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etioldgicos o traumatismo mecanico, a lesdo térmica, reduzir a formacédo das aderéncias peritoneais.
a infeccéo, a isquemia tecidual e a presenca de Entretanto, sabe-se que o seu desenvolvimento nao
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tem relacdo direta com o nimero de operacdes
realizadas.”

Estas observa¢des motivaram os autores a
desenvolver um estudo retrospectivo com o objetivo
de avaliar a evolugdo clinica pds-operatdria imediata
e mediata de doentes submetidos a colecistectomia
por videolaparoscopia, portadores de laparotomia
infra-umbilical prévia, analisando o periodo de
realimentacdo, a ocorréncia de vémito, o restabe-
lecimento do transito intestinal e o periodo de
internagédo hospitalar.

PACIENTES E METODOS

Foram analisados retrospectivamente 0s
prontudrios de 40 pacientes, no periodo de janeiro
de 2005 a setembro de 2006, selecionados para a
analise conforme fatores de inclusdo e exclusao
adotados e ap6s a aprovacdo da Comissdo de Etica
Médica do Hospital Universitario da Universidade
de Taubaté.

A amostra foi assim constituida:

- Grupo 1: vinte pacientes com laparotomia prévia
mediana infra-umbilical, dos quais quinze haviam
realizado cirurgia ginecoldgica e cinco a operacao
cesariana; e

- Grupo 2: por um grupo controle composto de vinte
pacientes que ndo apresentavam operagdo prévia.

Os doentes portadores de colelitiase
sintomatica, foram selecionados de maneira
consecutivas e aleatdrias, sendo classificados
segundo o grau do risco cirargico em estadio clinico
I ou Il, sem diferenca entre os grupos. N&o houve
distincdo quanto a faixa etaria e 0 numero de
laparotomias prévias que um mesmo doente pudesse
apresentar. Nao foram incluidos doentes submetidos
a operacdo abdominal prévia envolvendo o andar
supra-mesocolico, devido a frequéncia relati-
vamente baixa deste grupo populacional, naquele
periodo de estudo.

\Variaveis e Andlise Estatistica

Na andlise estatistica dos dados coletados
foi aplicado o Teste Exato de Fisher, e fixou-se em

0,05 ou 5% (a < 0,05) o nivel para rejeicdo da
hipotese de nulidade.

O estudo considerou apenas a evolucéo
clinica até o primeiro dia de pds-operatério, visto
ser o periodo em que mais de 80% dos pacientes
receberam alta, em ambos os grupos. As variaveis
consideradas para andlise comparativa foram:
ocorréncia de vomitos, inicio da realimentacéo,
tempo de internacdo, restituicdo da peristalse. N&o
foram consideradas as diferengas quanto ao controle
clinico e medicacdo administrada.

RESULTADOS

Quanto a idade, observou-se que faixa
etaria predominante, esteve situada no intervalo de
50 a 60 anos nos dois grupos.

A ocorréncia de vomito no periodo pds-
operatorio ndo foi observada em 70,0% (14/20) nos
pacientes com operacao prévia, e em 75,0 (15/20)
no grupo sem cirurgia durante o pds-operatério
imediato, ndo havendo diferencga estatistica entre
0s grupos (p valor > 0,05) — Tabela-1.

Tabela 1 - Pacientes que apresentaram vomitos no periodo pds-
operatorio.

Dia Com Sem
Operacdo Prévia  Operacdo Prévia
N % N %
Até 1° PO 06 30,0 05 25,0
Auséncia 14 70,0 15 75,0
Total 20 100,0 20 100,0

Teste Exato de Fisher (p-valor > 0,05) n.s.

Quando se analisou 0 momento da reali-
mentacdo observou-se que a dieta foi introduzida
até o primeiro dia de pés-operatdrio em 85,0% (17/
20) nos doentes com operagdo prévia e em 80,0%
(16/20) no grupo sem cirurgia, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos - Tabela-2.
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Tabela 2 - Realimentagéo no periodo pds-operatorio.

Dia Com Sem
Operagdo Prévia  Operagdo Prévia
N % N %
Até 1° PO 17 85,0 16 80,0
Auséncia 03 15,0 04 20,0
Total 20 100,0 20 100,0

Teste Exato de Fisher (p-valor > 0,05) n.s.

A restituicdo da peristalse (presenca de
ruidos hidroaéreos) no periodo pés-operatorio foi
observada até o primeiro dia de pds-operatério em
85,0% (17/20) nos doentes com operagdo prévia, e
em 80,0% (16/20) no grupo sem cirurgia, néo
havendo diferenga estatisticamente significativa —
Tabela-3.

Tabela 3 - Pacientes com ruidos hidroaéreos no periodo pés-
operatorio.

Dia Com Sem
Operacao Prévia  Operacdo Prévia
N % N %
Até 1° PO 17 85,0 16 25,0
Auséncia 03 15,0 14 75,0
Total 20 100,0 20 100,0

Teste Exato de Fisher (p-valor > 0,05) n.s.

Quando se analisou o periodo de internacao
observou-se que 85,0% (17/20) dos doentes com
operagdo previa e 95,0% (19/20) do grupo sem
cirurgia, tiveram alta hospitalar no primeiro dia de
pOs-operatorio, ndo havendo diferenca estatis-
ticamente significativa entre os grupos, conforme
descrito na Tabela-4.

Tabela 4 - Permanéncia hospitalar por grupo.

Dia Com Sem
Operagdo Prévia  Operagdo Prévia
N % N %
Até 1° PO 17 85,0 19 95,0
Auséncia 03 15,0 01 5,0
Total 20 100,0 20 100,0

Teste Exato de Fisher (p-valor > 0,05) n.s.

DISCUSSAO

Quando se compara 0 acesso laparotdmico
com o videolaparoscépico para a realizacdo da
colecistectomia, é observada uma significativa
reducdo de variaveis como dor pds-operatdria, tempo
de permanéncia hospitalar, morbi-mortalidade e
melhora dos pardmetros de convalescenca. Fatores
como obesidade, peritonite, discrasia sanguinea,
gravidez, obstrucdo intestinal ou aderéncias, podem
aumentar o risco de complica96e54, assim como
promover um aumento do indice de conversao para
0 método IaparotémicoS.

Operacdes realizadas principalmente no
andar superior do abdémen néo contra-indicam a
opcao pela via laparoscopica, porém estédo associadas
a um aumento do indice de conversao, do tempo
cirdrgico, da permanéncia hospitalar, assim como,
de infeccdo na ferida operatc’)ria.6 A realizacdo de
colecistectomia videolaparoscopica em pacientes
previamente submetidos a laparotomia exige uma
maior cautela na abordagem da cavidade peritoneal,
ndo consistindo, entretanto, em motivo de contra-
indicacdo para o emprego desta via."

Aderéncia intra-abdominal pode ser
responsavel por até 80% dos casos de obstrugdo
intestinal. Nestes casos, detecta-se a presenca de
alcas intestinais aderidas a parede abdominal
anterior em aproximadamente 63% dos casos’, fator
determinante de maior risco durante a instalacéo
do pneumoperitdnio. No presente estudo 61,1% (11/
18) dos pacientes com operagao prévia possuia mais
de uma intervencdo cirdrgica anterior. A pos-
sibilidade de ocorrer aderéncia é, estatisticamente,
a mesma entre individuos com uma ou mais incisoes,
de maneira semelhante aos doentes com incisdes
abdominais medianas, que apresentam mais
aderéncias do que aqueles com incisdo transversa’ .
Observa-se, entretanto, uma alta frequéncia de
aderéncia periumbilical ap6s incisdes medianas, o
que enfatiza a ndo utilizacdo deste local na puncao
abdominal as cegas.9 As pacientes eram portadoras
de incisdes abdominais localizadas exclusivamente
na regido infra-umbilical, fato que poderia
determinar uma menor possibilidade de aderéncias
supra-mesocolica. Sabendo-se, que as incisdes no
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andar superior do abdémen est&o relacionadas com
uma maior formacdo de aderéncias, quando
comparadas as da regido inferiors, torna-se
interessante o emprego do exame ultra-sonografico
abdominal no periodo pré-operatério imediato a
cirurgia para a deteccao de aderéncias peritoneais.10
A abordagem da cavidade peritonial, nessa situacéo,
pode ser realizada com a inser¢éo do EPrimeiro trocarte
no 9° espaco intercostal esquerdo.

Na&o se observaram diferencas com relacao a
evolucdo dos pacientes considerando a presenca de
vomito, o reinicio da alimentacéo oral, o resta-
belecimento do trénsito intestinal e o tempo de
permanéncia hospitalar. As altera¢des da evolugédo
pds-operatdria sugerem que ndo ha diferenca quando
0 paciente tem operacdo abdominal prévia, consi-
derando-se, entretanto, uma contra-indicacdo
relativa a realizacdo da colecistectomia video-
Iaparoscépica“'lz, ndo havendo na associagdo com a
operacdo abdominal prévia e a impossibilidade do
tratamento por via videolaparosc()pica.e’13

Os autores concluem, com base nos resul-
tados observados, que a evolugéo clinica ndo diferiu
entre 0s grupos submetidos a colecistectomia
videolaparoscopica, com ou sem cirurgia prévia,
sugerindo que este fator ndo contra-indica a escolha
da via laparoscépica para o procedimento.
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