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RESUMO

As complicagdes graves da colecistectomia
laparoscépicas se resumem na maioria dos casos a
lesdo do canal biliar, liberag@o da bile, hemorragia
e lesdes intestinais. as complicagdes resultam em
parte de variantes anatomicas, doengas e
comorbilidades inerentes ao paciente, e oS
constrangimentos  técnicos da  abordagem
minimamente invasiva. O médico assistente deve
suspeitar de extravasamento biliar quando os
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 inserc¢ao da porta, nesses casos
a abordagem da complicacdo € definida pelo
cendrio clinico e nivel de gravidade. Outra lesdo que
pode ocorrer sdo as intestinais que € um risco em
toda cirurgia laparoscopica. Dessa forma ¢é
necessdrio o0 conhecimento a respeito das
complicacdes com o objetivo de minimiza-las
durante os procedimentos.

Palavras-Chave: Colecistectomia, Complicagoes,
Cirurgia laparoscopica.

A colecistectomia laparoscépica € o padrdao da abordagem para a remocao da vesicula biliar.

Aproximadamente 750.000 colecist3ectomias laparoscOpicas sdo realizadas anualmente nos Estados

Unidos, o que representando cerca de 90% de todas as vesiculas retiradas. A partir das anélises de

dados, as taxas de complicacdo grave global que tem diminuido desde os primeiros dias quando

comparada com outros tipos de abordagem.

Ao mesmo tempo, a taxa de complicacdo da colecistectomia aberta aumentou e as complicagdes

tornaram-se mais graves com lesdes no canal biliar, artéria hepdtica ou veia porta. A explicacdo mais

plausivel para esse evento € 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
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Em um estudo que avaliou um total de 8856 colecistectomias laparoscopicas, foi observado um
total de 2,9% de complicagdes graves em 2,6%. Uma andlise combinada de oito grandes estudos
reportou os seguintes tipos e frequéncias de grandes complicagdes: hemorragia (0,11 a 1,97 por cento),
abcesso (0,14 a 0,3 por cento), liberagcdo de bile (0,3 a 0,9 por cento), lesdes biliares (0,26 a 0,6 por

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

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho € analisar as principais complica¢des em cirurgias de colecistectomia

laparoscépica.

3 METODOLOGIA

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

revisao sistematica foram selecionados.

4 DISCUSSAO

Complicagdes graves que ocorrem com a colecistectomia laparoscdpica, incluindo lesdo do
ducto biliar, vazamentos biliares, sangramento e lesdo intestinal, resultam em parte da selecao de
pacientes, inexperiéncia cirurgica e das restricdes técnicas inerentes a abordagem minimamente

invasiva. Dessa forma adiante abordaremos cada uma das principais complicacoes.

4.1 LESAO BILIAR

A lesdo biliar pode ser reconhecida no momento da cirurgia laparoscopica, ao identificar a lesdo
€ necessdrio a conversao para um procedimento aberto e o reparo da lesdo devem ser tentados somente
se o cirurgido estiver confortdvel com a cirurgia biliar avancada. Caso contrdrio, ou quando a lesdo
ndo for reconhecida até apés a conclusdo da cirurgia, os pacientes podem ser encaminhados a um
especialista para cuidados adicionais. O reparo de lesdes maiores do ducto biliar deve sempre ser

abordado por uma equipe multidisciplinar experiente.
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A classificagdo das lesoes biliares:

Tipo A — O vazamento do tipo A surge da lesdo do remanescente do ducto cistico ou dos ductos
biliares de Luschka. Niao estd 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 tributdrios de radicais
intra-hepaticos menores do sistema ductal hepatico direito. Embora os ductos verdadeiros de Luschka
ndo possam ser evitados, a lesdo desses afluentes € provavelmente causada pela dissec¢do no
parénquima hepdtico. Independentemente da origem, ambos podem continuar a vazar apds a remo¢ao
da vesicula biliar. Embora vazamentos do tipo A possam ocorrer subclinicamente, os pacientes que
desenvolvem peritonite biliar a partir do vazamento precisardo de tratamento.

Tipo B e C — Sao lesdes de oclusdo (tipo B) e transecc¢ao (tipo C) de ductos hepaticos direitos
aberrantes. Estes estdo associados a drenagem do ducto cistico para um ducto hepdtico 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 insercao no ducto hepatico principal ou
no ducto biliar comum. Quando a lesdo do ducto € uma oclusdo (tipo B), o paciente pode permanecer
assintomdtico por anos e, em seguida, apresentar dor no quadrante superior direito, podendo ocorrer
febre por colangite recorrente e fibrose segmentar e/ou atrofia. Em comparacao, um vazamento biliar
ocorre quando o ducto € transectado, mas ndo ocluido (tipo C). Lesdes concomitantes na artéria
hepatica direita sdo frequentemente associadas a esse problema especifico.

Tipo D — Sao 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 sdo classificadas de acordo com o nivel de lesdo na
arvore biliar. Os pacientes afetados geralmente apresentam ictericia semanas a anos apds a

colecistectomia. O reparo cirurgico através de uma hepaticojejunostomia.

4.2 LESAO VASCULAR

As lesoes biliares da colecistectomia laparoscépica 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 sdo 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,
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a artéria hepatica direita ¢ mais frequentemente lesada. Uma lesdo da artéria hepética direita nem
sempre € reconhecida clinicamente, devido ao fluxo colateral. Se reconhecido no intraoperatorio, o
reparo da artéria raramente € possivel e o beneficio geral ndo ¢ bem definido. No entanto, deve-se
considerar o retardo do reparo de uma lesao biliar em pacientes com oclusdo da artéria hepatica direita
por trés meses para evitar a estenose isquémica da anastomose bilioentérica.

Lesdes envolvendo a veia porta ou artérias hepaticas comuns ou adequadas sdo muito menos
comuns, mas tém efeitos mais graves, incluindo infarto rdpido do figado. Esses pacientes devem ser
encaminhados a um centro hepatobiliar o mais rdpido possivel. Os pacientes que sofrem infarto
hepatico como consequéncia da lesao vasculobiliar podem necessitar de ressec¢do hepdtica ou
transplante hepdtico. O transplante hepdtico € indicado tanto para insuficiéncia hepdtica aguda por
figado isquémico com necrose macica causada por oclusdo da artéria hepética ou veia porta quanto

para cirrose como complicacdo tardia da lesdo.

4.3 LESAO INTESTINAL

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

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

nutricional e drenagem e cuidados adequados com feridas € apropriado.

5 CONCLUSAO

A abordagem laparoscopica mesmo que seja uma abordagem minimamente invasiva possui
suas complicagdes. Dessa forma € necessario que o cirurgido esteja apto para abordar as complicagdes
de forma adequada. Em casos em que nao se sinta seguro e importante que solicite a presenca de um
médico mais experiente. Também € fundamental que o paciente seja acompanhado no pds-operatério
para que em casos de complicacdes os primeiros sinais sejam identificados e uma abordagem segura e

precoce seja realizada.
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