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RESUMO

As complicacGes graves da colecistectomia laparoscopicas se resumem na maioria dos
casos a lesdo do canal biliar, liberacdo da bile, hemorragia e lesdes intestinais. as
complicagdes resultam em parte de variantes anatomicas, doencas e comorbilidades
inerentes ao paciente, e 0s constrangimentos técnicos da abordagem minimamente
invasiva. O médico assistente deve suspeitar de extravasamento biliar quando o0s
pacientes apresentam ap0s a colecistectomia febre, dor abdominal e/ou ascites biliares.
Casos de sangramento pode ocorrer a partir do figado, fontes arteriais ou locais de
inser¢do da porta, nesses casos a abordagem da complicacdo é definida pelo cenério
clinico e nivel de gravidade. Outra lesdo que pode ocorrer sdo as intestinais que é um
risco em toda cirurgia laparoscopica. Dessa forma é necessario o conhecimento a respeito
das complicacdes com o objetivo de minimizé-las durante os procedimentos.

Palavras-chave: colecistectomia, complicaces, cirurgia laparoscépica.

ABSTRACT

Serious complications of laparoscopic cholecystectomy mostly boil down to bile duct
injury, bile release, hemorrhage, and intestinal injury. the complications result in part
from anatomic variants, inherent patient disease and comorbidities, and the technical
constraints of the minimally invasive approach. The attending physician should suspect
biliary extravasation when patients present after cholecystectomy with fever, abdominal
pain, and/or biliary ascites. Cases of bleeding can occur from the liver, arterial sources or
port insertion sites, in these cases the approach to the complication is defined by the
clinical scenario and level of severity. Another injury that can occur is intestinal bleeding,
which is a risk in all laparoscopic surgery. Thus, knowledge about complications is
necessary in order to minimize them during the procedures.

Keywords: cholecystectomy, complications, laparoscopic surgery.

1 INTRODUCAO

A colecistectomia laparoscopica é o padrdo da abordagem para a remoc¢édo da
vesicula biliar. Aproximadamente 750.000 colecist3ectomias laparoscépicas sdo
realizadas anualmente nos Estados Unidos, o que representando cerca de 90% de todas

as vesiculas retiradas. A partir das analises de dados, as taxas de complicagéo grave global
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que tem diminuido desde os primeiros dias quando comparada com outros tipos de
abordagem.

Ao mesmo tempo, a taxa de complicacgdo da colecistectomia aberta aumentou e as
complicacdes tornaram-se mais graves com lesdes no canal biliar, artéria hepatica ou veia
porta. A explicacdo mais plausivel para esse evento é que a abordagem da colecistectomia
aberta estd agora reservada para os casos mais complicados e desafiantes, e hd também
um declinio da experiéncia geral com cirurgia aberta

Em um estudo que avaliou um total de 8856 colecistectomias laparoscépicas, foi
observado um total de 2,9% de complicacGes graves em 2,6%. Uma analise combinada
de oito grandes estudos reportou 0s seguintes tipos e frequéncias de grandes
complicacdes: hemorragia (0,11 a 1,97 por cento), abcesso (0,14 a 0,3 por cento),
liberacdo de bile (0,3 a 0,9 por cento), lesbes biliares (0,26 a 0,6 por cento) e lesbes

intestinais (0,14 a 0,35 por cento).

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho é analisar as principais complicacdes em cirurgias de

colecistectomia laparoscopica.

3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliogréafica integrativa. A revisdo da
literatura foi arquitetada inicialmente com uma pesquisa nas plataformade de dados:
pubmed e sciello com os descritores: Colecistectomia; complicacdes; cirurgia
laparoscopica.

A partir das bases de dados e leitura criteriosa de titulos, resumos e palavras-chave
de todas as publicacdes completas que utilizavam os descritores selecionados, alguns
estudos foram identificados e possivelmente apresentavam relevancia para a revisdo
atual.

Os resumos desses trabalhos foram novamente revisados e alguns foram excluidos
por ndo serem relevantes. Ao final da pesquisa, estudos potencialmente apropriados para

serem incluidos na revisdo sistematica foram selecionados.

4 DISCUSSAO
Complicages graves que ocorrem com a colecistectomia laparoscopica, incluindo

lesdo do ducto biliar, vazamentos biliares, sangramento e lesdo intestinal, resultam em
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parte da selecéo de pacientes, inexperiéncia cirdrgica e das restricdes técnicas inerentes a
abordagem minimamente invasiva. Dessa forma adiante abordaremos cada uma das

principais complica¢des

4.1 LESAO BILIAR

A lesdo biliar pode ser reconhecida no momento da cirurgia laparoscopica, ao
identificar a lesdo é necessario a conversdo para um procedimento aberto e o reparo da
lesdo devem ser tentados somente se o cirurgido estiver confortavel com a cirurgia biliar
avancada. Caso contrario, ou quando a lesdo néo for reconhecida até apos a concluséo da
cirurgia, os pacientes podem ser encaminhados a um especialista para cuidados
adicionais. O reparo de les6es maiores do ducto biliar deve sempre ser abordado por uma

equipe multidisciplinar experiente.

4.1.1 A classificacdo das lesdes biliares

Tipo A — O vazamento do tipo A surge da lesdo do remanescente do ducto cistico
ou dos ductos biliares de Luschka. Nao esta relacionada a lesdo dos principais ductos
biliares e ndo tem perda na continuidade da arvore biliar. Os ductos biliares de Luschka
conceitualmente incluem tanto pequenos ductos que entram distintamente no leito da
vesicula biliar quanto pequenos tributarios de radicais intra-hepaticos menores do sistema
ductal hepatico direito. Embora os ductos verdadeiros de Luschka ndo possam ser
evitados, a lesdo desses afluentes é provavelmente causada pela disseccdo no parénquima
hepético. Independentemente da origem, ambos podem continuar a vazar ap0s a remocao
da vesicula biliar. Embora vazamentos do tipo A possam ocorrer subclinicamente, o0s
pacientes que desenvolvem peritonite biliar a partir do vazamento precisardo de
tratamento.

Tipo B e C — S&o lesdes de oclusdo (tipo B) e transec¢do (tipo C) de ductos
hepaticos direitos aberrantes. Estes estdo associados a drenagem do ducto cistico paraum
ducto hepatico direito aberrante, uma anormalidade observada em até 2% dos pacientes.
Nesse cendrio, o ducto hepatico direito pode ser confundido com o ducto cistico no ponto
de insercdo no ducto hepético principal ou no ducto biliar comum. Quando a leséo do
ducto é uma oclusao (tipo B), o paciente pode permanecer assintomatico por anos e, em
seguida, apresentar dor no quadrante superior direito, podendo ocorrer febre por colangite

recorrente e fibrose segmentar e/ou atrofia. Em comparagéo, um vazamento biliar ocorre
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quando o ducto é transectado, mas ndo ocluido (tipo C). LesGes concomitantes na artéria
hepética direita sdo frequentemente associadas a esse problema especifico.

Tipo D — S&o lesdes com lesdo lateral ao ducto biliar comum, resultando em um
vazamento biliar; eles geralmente podem ser tratados endoscopicamente, mas podem
progredir para a lesdo mais grave do tipo E.

Tipo E - Envolvem os ductos principais e séo classificadas de acordo com o nivel
de lesdo na arvore biliar. Os pacientes afetados geralmente apresentam ictericia semanas

a anos apos a colecistectomia. O reparo cirurgico através de uma hepaticojejunostomia.

4.2 LESAO VASCULAR

As lesdes biliares da colecistectomia laparoscopica sdo acompanhadas por lesdes
vasculares concomitantes em 12 a 61 por cento dos casos. Uma lesdo vascular pode
estender a lesdo biliar a um nivel mais alto do que o anatomicamente percebido devido a
isquemia; uma lesdo vasculobiliar combinada também pode levar ao infarto do figado em
cerca de 10% dos pacientes. As lesdes vasculares s&o mais comumente classificadas de
acordo com a classificacdo de Hannover , pois ndo fazem parte do sistema Strasberg-
Bismuto mencionado acima. Por sua proximidade com o ducto biliar, a artéria hepética
direita ¢ mais frequentemente lesada. Uma lesdo da artéria hepatica direita nem sempre é
reconhecida clinicamente, devido ao fluxo colateral. Se reconhecido no intraoperatorio,
0 reparo da artéria raramente é possivel e o beneficio geral ndo é bem definido. No
entanto, deve-se considerar o retardo do reparo de uma lesdo biliar em pacientes com
oclusdo da artéria hepatica direita por trés meses para evitar a estenose isquémica da
anastomose bilioentérica.

LesBes envolvendo a veia porta ou artérias hepaticas comuns ou adequadas sdo
muito menos comuns, mas tém efeitos mais graves, incluindo infarto rapido do figado.
Esses pacientes devem ser encaminhados a um centro hepatobiliar o mais rapido possivel.
Os pacientes que sofrem infarto hepatico como consequéncia da lesdo vasculobiliar
podem necessitar de resseccdo hepatica ou transplante hepatico. O transplante hepatico é
indicado tanto para insuficiéncia hepéatica aguda por figado isquémico com necrose
macicga causada por oclusdo da artéria hepéatica ou veia porta quanto para cirrose como

complicacdo tardia da leséo,
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4.3 LESAO INTESTINAL

A lesdo intestinal inadvertida foi descrita em aproximadamente um a quatro casos
em 1000 procedimentos laparoscopicos em Varios relatos. O manejo dessa complicacdo
¢ ditado pelo cenério clinico do paciente. Se a lesdo for observada no momento da
cirurgia, a conversdo para um procedimento aberto para reparo € indicada se nao puder
ser reparada através do laparoscoépio.

Os pacientes podem apresentar dor no local do trocarte, distensdo abdominal,
diarreia, leucopenia e colapso cardiovascular por sepse, geralmente dentro de 96 horas
apos o procedimento. Se o paciente for séptico ou uma laparotomia de emergéncia é
indicada. Nos casos em que a apresentacdo é mais indolente e controlada, 0 manejo
padrdo da fistula enterocutanea com suporte nutricional e drenagem e cuidados adequados

com feridas é apropriado.

5 CONCLUSAO

A abordagem laparoscépica mesmo que seja uma abordagem minimamente
invasiva possui suas complicacfes. Dessa forma é necessario que o cirurgido esteja apto
para abordar as complicacdes de forma adequada. Em casos em que ndo se sinta seguro e
importante que solicite a presenca de um médico mais experiente. Também é fundamental
que o paciente seja acompanhado no pés-operatorio para que em casos de complicacdes

0s primeiros sinais sejam identificados e uma abordagem segura e precoce seja realizada.
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