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RESUMO: Objetivo: Apresentar a
taxa de conversdo de colecistectomia
videolaparoscopica, para via convencional
- laparotomica. Metodologia: Pesquisa do
tipo transversal, retrospectiva de carater
ndo intervencionista sendo avaliada a
taxa de conversao de colecistectomias por
video para comparacdo com reviséo de
literatura realizada utilizando base de dados
Cochrane, UpToDate, PubMed, bem como
a taxa de conversao de via laparoscopica
para laparotomica. Sintese de dados: total
de 305 colecistectomia sendo 289 por video
onde 9 foram necessaria conversao para via
laparotdmica evidenciando taxa de 3.11%,
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sendo os maiores estudos americanos evidenciando taxas entre 8.1% e 9.5%. Conclusao:
colecistectomia videolaparoscépica € uma evolucdao em relagéo a técnica aberta, além dos
beneficios por ser menos invasiva, apresenta baixa taxa de conversao sendo procedimento
seguro e de menor morbidade.

PALAVRAS-CHAVE: colecistectomia; colecistectomia videolaparoscépica; taxas de
conversao de colecistectomia videolaparoscoépica; complicagdes da colecistectomia.

INTRODUCAO

A colecistectomia é um dos procedimentos mais realizados, em carater eletivo, por
profissionais da area de cirurgia geral em todo mundo. Mais de 750.000 colecistectomias
séo realizadas nos Estados Unidos todos os anos (1-2)

As principais indicacdes de colecistectomia so:

1- Colelitiase sintomatica.

2- Colecistite alitiasica

3- Polipos de vesicula superiores a 0.5cm

4- Vesicula de porcelana

5- Colecistectomia concomitante a alguma outra abordagem cirurgica (3)

No fim do século vinte, com o advento das técnicas cirirgicas menos invasivas para
o tratamento das patologias das vias biliares, sobretudo da litiase biliar, a colecistectomia
videolaparoscopica ganhou posicédo de destaque. Esta permitiu significativa redu¢do do
trauma cirargico, do tempo de internacao hospitalar e do periodo de recuperacdao dos
pacientes as suas atividades. Este fato tornou-se ainda mais evidente com a grande difuséo
da videocirurgia e a crescente curva de aprendizado dos profissionais que as realizam.
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Imagem 1 (3) comparativo dos acessos cirurgicos A-laparoscopica, B colecistectomia aberta
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Na realidade do Sistema Unico de Satde — SUS, ainda predominam percentualmente
o numero de colecistectomias convencionais comparadas a por via laparoscopica, fato
oposto ao encontrado no sistema privado (4). Com o passar do tempo, o avanco tecnologico e
a quebra de patentes dos grandes grupos produtores dos materiais tecnolégicos envolvidos
no procedimento, a colecistectomia por via laparoscopica esta cada vez mais difundida.
Este fato é observado sobretudo em grandes centros e cidades com maior desenvolvimento
socioecondmico.
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Imagem 2 (3) colecistectomia videolaparoscopica

JUSTIFICATIVA

Diante da menor taxa de morbidade relacionada a via videolaparoscépica, menor
periodo de internacdo do paciente é valido realizar a andlise da taxa de converséo da via
videolaparoscépica para a laparotémica.

OBJETIVO

Realizar um comparativo da taxa de conversdo de colecistectomias por video
no HCTCO (Hospital Constantino Otaviano de Teresépolis) no servico do SUS com o
apresentado em revisdo da literatura sobre colecistectomia videolaparoscopica e suas
taxas de converséo para via convencional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, do tipo n&o intervencionista
abordando os casos de colecistectomias realizadas pelo SUS no periodo compreendido
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entre 17 de agosto de 2019 até 17 de agosto de 2021 no servigco de cirurgia geral do
hospital das clinicas Constantino Otaviano (HCTCO) de Tereso6polis, RJ. Também foi
realizada uma reviséo de literatura pertinente ao assunto, por meio de pesquisas a partir da
base de dados UpToDate, Cochrane e PubMed, abrangendo os anos entre 2005 e 2020.

Para a realizagdo do estudo foram separadas as colecistectomia realizada entre
as datas de 17 de agosto de 2019 até 17 de agosto de 2021 sendo utilizado o banco de
dados do centro cirurgico SUS do hospital (HCTCO) e avaliado com o registro das visitas
médicas do servico de cirurgia geral para constatacdo de quais foram necessarias serem
convertidas. Foram utilizados como critérios de inclusdo as colecistectomias iniciadas por
video e excluidas do estudo as cirurgias ja iniciadas pela via laparotémica.

RESULTADOS

Foram observadas um total de 305 colecistectomias realizadas pelo SUS num
periodo de dois anos (periodo citado anteriormente), dessas 16 foram iniciadas pela via
laparotdmica por motivos variados (cirurgias prévias, preditores de dificuldade pela via
laparoscopica) sendo estes excluidos da amostra. 9 foram o total de casos convertidos
das iniciadas pela via laparoscépica, evidenciando uma taxa média de conversao de
aproximados 3.11%.

total percentual
Colecistectomias Video 289 100%
Colecistectomias Convertidas 9 3.11%

DISCUSSAO

A colecistectomia videolaparoscépica, em carater eletivo, € o tratamento de escolha
para abordagem das doencgas das vias biliares, em especial as litiases e as neoplasias.
Devida sua alta prevaléncia, a litiase biliar € a principal patologia envolvida na realizagao de
colecistectomia por video. Estima-se que aproximadamente 15-20% da populacdo adulta
possui esta afec¢do. Mais comumente encontrada na populag¢édo feminina entre a terceira
e quinta décadas, também é observada em homens, sobretudo com idade mais avancada
que a observada nas mulheres. (5) Esta também associada a obesidade e possui carater
hereditario. Este tltimo foi aventado apds estudo que mostrou prevaléncia acima de 70%
em individuos com mais de 50 anos nas tribos indigenas Pima e Chippewa do sudoeste
americano.

No Brasil, a incidéncia de colelitiase é de 9,3% em individuos com mais de 20
anos. (6). Considerando que a populacédo brasileira é de pouco mais de 213 milhdes de
habitantes, possuimos um grande quantitativo de portadores de colelitiase em nosso pais.
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Com o passar dos anos houve maior difusdo da videocirurgia, possibilitando
assim maior acesso do cirurgido a este método e consequentemente melhorando suas
habilidades com o método. Atualmente o cirurgido vem ultrapassando as dificuldades e
limitagbes particulares da videocirurgia e assume notdria capacidade de resolugéo das
intercorréncias, pelo mesmo acesso, ndo necessitando de conversdo do procedimento
para via laparotomica. (7).

Os beneficios da videolaparoscopia ao paciente séo amplamente reconhecidas.
Em virtude da menor agressédo tecidual, ha expressiva reducdo da resposta endocrina
metabdlica, reduzindo assim a dor e o ileo metabodlico no pos operatério imediato. Além
disso, h& reducéo importante no tempo de internagéo hospitalar e retorno as atividades
cotidianas uma vez que a alimentagdo e a mobilizacao precoces séo factiveis nos pos-
operatérios das videocirurgias. Associa-se a estas vantagens, a menor incidéncia de
infeccoes, menos formacgao de aderéncias e melhor resultado estético.(8).

O avanco tecnol6gico e a experiéncia dos cirurgides reduziram historicamente as
contraindicacdes absolutas e relativas para a videocirurgia. Gestacéo, obesidade morbida,
cirurgias prévias, aderéncias, peritonite e obstrucéo intestinal sdo condi¢cdes que sem duvida
acrescem a dificuldade de execucgao da cirurgia por video. Todavia, cirurgides experientes
ultrapassam estes obstaculos e executam tais procedimentos com relativa seguranca.(9)

Diante de todos esses argumento utilizados percebemos a vantagem da abordagem
laparoscopica quando comparada a convencional, sendo a técnica de escolha na grande
maioria dos servigos que dispde desse recurso. Nos EUA observamos taxa de converséo
variando de 9.5% (3) até 8.1%(10), no presente estudo encontramos uma taxa de conversao
de 3.11% .

NUMERO ABSOLUTO PERCENTUAL
COLECISTECTOMIA 16 5.2%
CONVENCIONAL
COLECISTECTOMIA 280 91.8%
VIDEOLAPAROSCOPICA

(SEM CONVERSAO)

COLECISTECTOMIAS 9 2.9%

CONVERTIDAS
COLECISTECTOMIAS TOTAIS 305 100%

CONSIDERAGCOES FINAIS

A colecistectomia tem evoluido com o passar dos anos para tecnicas cada vez
menos invasivas. O advento da cirurgia videolaparoscépica, reduziu o trauma cirurgico,
tempo de hospitalizacdo e de complicacdes, essa via é considerado segura, com baixas
taxas de conversbes como o evidenciado neste estudo em 3.11% corroborando com a
idéia de seguranca do procedimento. A pesquisa apresentou como limitacdo a planilha
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de procedimentos cirlrgicos elaboradas nao indicar as colecistectomias que houveram
necessidade de converter para via aberta, o registro de visita médica do servigo de cirurgia
geral s¢ ter iniciado sua digitalizagdoem agosto de 2019, ndo sendo possivel verificar as
conversdes em colecistectomias anteriores a essa data.
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