ARTIGOS ORIGINAIS
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presenca de

“omplicagies pos-operatarias (faxa de 4.4 a

5,0%), sio diversas, entre elas, hematomas,
infecgio na ferida cinirgica devido aos trociteres,
hemorragia, extrvasamento do ducto cistico,
fisrulas persistentes nos ductos biliares, abseessos
intra-abdominais, cilculos perdidos,

nose ou

perfuragio do ducto biliar comum, hérnias
incisionais, trombose venosa profunda das
pernas, tromk bali pul e

implant
alteracies macro ¢
variagdies n0s tipos de lesises

o de cilculos ¢ fios de seda; comparar
microscopicas e verificar as

em relagio aos locais

de implantagio dos cilculos

MATERIAL E METODO

problemas cirdio-respiratérios %

Estudos experimentais em animais tém
mostrado que cileulos biliares humanos
implantados ne abdome de ratos tém sido
contraditdrios”. Enquanto alguns autores no
observaram efcitos apés a implantagio de
cileulos, tis como aderéncins na cavidade ou
na parede abdominal, cutros estudos defendem
que os cileulos, especialmente quando
combinados com bile, estio associados i
formagio de aderéncias e abscessas™”
necessitando portanto de um segundo
procedimento’.

Oachado e a remogio de todos os caleulos
podem ser dificeis ¢ consumir tempo maior no

procedimento cirirgico © é algumas vezes
evitada. A historia natural de cileulos deixados
na cavidade peritoneal em humanos

fora da vesicula biliar, ductos biliares ou no
ino ainda é desconhecid
porencial de complicagoes ¢ real”, Estes autores

in

entretanto o

a0 usarem um modelo de raro, investigaram no
periodo de um ano o cleito de cilealos retidos
na cavidade intraperitoncal, nio observando
resultado sistémico nocivo i saide que pudessem
seratribuidos & presenca de caleulos implantados,
exceto por leves efcitos loca

Os objetivos deste trabalho foram:
avaline ¢ analisar reagbes intra-abdominais
provocadas por cilculos livees na cavidade
abdominal em hun ssando rato como

modelo, ¢ as possiv

anos,

complicagbes pela

(8] i foi realizado no Bioténo
da Coordenagiv de Pesquisas em Ciéncias da
Savde do lastituto Nacional de Pesqui
(CPCS/INPA),
adequadas para experimentagio animal {cicls de

Amazdnia

em cond

12 de luz ¢ igual tempu no escuro). O
delineamento experimental foi inteiramente
casualizado, obrendo aprovagio da protocole no
Comité de Ftica da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), nio havendo conflitos de
interesses na presente pesquisa. Os animais eram
alimentados com diet propria para a espécie
(Labiroa), balanceada com nutrientes ¢ dgua ad
drbbtians.

Foram usados 96 ratos (Ratms woregicis)
linhagem Wistar de peso varidvel entre 1288 2
09,2, divididos em dois grupos iniciais:
experimental ¢ controle contendo 48 animais em
cada um. Os animais dos dois grupos:
experimental ¢ controle, foram sub-divididos em
trés subgrupos de 16, conforme a implantagio
de cilculos humanos, mistos e estéreis (3 a Smm)
o fios de seda (1,5cm) nos espagos subfrénico
(SF), subeparico (SH} € na raiz do meseniério
(RM)

P cinirgico para i
dos cilculos ou fios

Os animais foram anestesiados em um

dessecador de vidra com tampa adaptada para

alagio do éter sulfisrico de pureza analitica,
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eulos biliares na ca

] em earers,

mantendo a aspiragio controlada para eviear
parada cirdio-respiratoria. A scguir, cram
pesados ¢ submetidos 3 ampla tonsura do
abdome ¢ tergo inferior do torax; fixados em

decibito dorsal horizontal em pranchas de
madeira revestidas com formica; antissepsia com
ileonl iodado ¢ colicagio de campos cirirgicos
estéreis; via de acessa da laparotomia pela

mediana xifo-pibica, usando a linha alba como

referéncia, para ampla visualizagio e acesso &
cavidade intraperitoneal; identificagio e
localizagio da regido a ser implantados os
cileulos ou fios. Efetuou-se o fechamento da
cavidade per planos com fio de nylon,
monofilamento, preto 4-0; aplicagio de dlcool
iodado na drea suturada ¢ cura

» final.

Avaliagio macroscopica ¢ retirada da pega
cirlirgica para micrascopia

Metade dos animais de cada subgrupo
{oita), dos grupos experimental ¢ controle
foram submetidos a um novo ato cirdrgico apos
sete (D7) ou 30 D30 dias do pos-operatério para
reirada do
Laboratério de Anatomia Patologica/UFAM,
conforme cronagrama. Ao sacrificio, os animais
erim submedidos i inalacio do mesmo anestésico até
confirmagio do ébito; aberrura da cavidade
abdominal por laparotomia mediana; explomgio

chcavidade ab localizagio das.

cilculos ou fios implantados anteriormente;

naterial a ser analisado no

identificagio de lesies macroscapicas presentes:
retirada do material para andlise hiscopatologic:
fochamento em um s6 plana d ewidade abdorminal.
Durante o periodo do experimento fez-se
abservagies didrias para verificagio da evolugio
dos animais.

revistahugy - Revista do Hospital Universitirio Getilio

Anilise histopatolégica

Apés a retirada do material, as pe
cirlrgicas eram depositadas em frascos
esterilizados contendo solugio de formol a 10%

(v/v). No lboratério, estas pegas eram
submetidas a0 protocalo: clivagem do recido ¢
selegio dos cortes; processamento (desidratagio
comleool), diafanizagio (impregnagio do tecido
em solvente desalcaolizante); impregnagio ¢
inclusin em parafina; microtomia (cortes do

material); coloragio com hematoxilina ¢ cosina.
Foram preparadas 80 liminas para

avaliagio & microscop
ausdneia de inflamagio granulomatosa local

dtica da presenga ou

Avaliagio estatistica

Fez-se avaliagio das varidveis, peso, sitio
de migragio dos cileulos ¢ fios na cavidade
abdominal e a presenca macroscapica das lesoes
intrabdominais: aderéncias, fibrose, abscessos ¢
fistulas. Avaliou-se ainda aderéncia na cicarriz

cirdrgica ¢ o processo de inflamagio
granulomatosa da lesio na cavidade abdominal.
Para as varidveis qualitativas: sitio da localizagio
dos cilculos ¢ fios aderidos as estruturas ¢ as
reagies intra-abdominais usou-se o teste do qui-
quadradofy’) com a corregio de Yates (quando
necessino) ¢ o teste de Kruskal-Wallis (H). Para
a varidvel quanttativa continua-peso, usou-se as
medidas de tendéncia central - média aritmética
¢ desvio padrio como medida de variagio;
comparagio de médins pelo teste r-Student.
Resultados obtidos de p<0,03 foram aceitos*

RESULTADOS

Foram avaliados 96 ratos, todos resultantes
da mesea ninhada, sendo 85 ¢ (machos) ¢
1 (femeas). Os grupos: experimental ¢
controle continham 48 animais cada.
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Reagines causackes pek presena de cilculos bl

Um esnudo

Peso

No gropo experimentad
variou de 1 28,8g 1 389,0g, média = 269,5+ 63 4g,
enquanto nio grupo controle o pese
variou de 1750 a 409,2g, média = 268,6:66,8g,
Comparagio das médias dos pesos dos animais

fos ratos

pelo teste 1-Student entre os dois grupos nio
mostrou significincia estatistica, 1=0,68
(p=0,13).

Avaliagiio macroscapica

Retitada de cilculos e fios da cavidade

abdominal
No  grupe foram

encontrados 45 cileulos em nove sitios, assim

i ¢ pitico (SH),

intesting

experimental,

lobo hepitico (LH), mesentério (M

delgado (ID), intestino grosso (1G), omenta
) e peri

(OM), curvatura do estomago (€
(PT), cm D

um mesmo animal apresentava cileulos

neo

Houve casos de

em mais que um sitio. Vinte ¢ cinco cileulos
foram encontrados no subgrupo 17, enquanto,
20 estavam adendos s estrururas no subgrupo
D30,

Mesentério (MS) ¢ omento (OM) foram as
estruturas nas quais se alojaram o maior ndmero
de cileulos, num total de 24 (53,4%), vindos a
lobo hepitico dircito (LH) ¢ o intesting
5)
animais nio foram encontrados cileulos ¢ um
animal () foia6bito 48hapés aimplantagio
de cilewos na raiz do mesentério; nio houve

o (ID). Neste grupo, em scte/47 (

reposigio. A localizagio dos cilculos nas

ruras ¢ valores em porcentagem nos empos

experimental, mostrou que nio houy

estatistica significativa no periodo sere ¢ 30 dias
do (PO, pelo qui-quadrado (2 =0,631, p=0,30).

Tabela 1. Localizagio dos cilculos na cavidade
abdominal, grupo experimental.

Localiagio Tdias % Mdis % Toul (%)

sk o w 122
st 1 T
H 3 s
s T s
5o 4
16 E
oM 56 s
& Vo2 e e
v [ )
Toul 25 355 W M8

Em 30 animais do gropo controle,
L NS,
1D, 1G, OM ¢ T, dos quais 14 /39 (36%) no LH
€ 10/39¢. no 1D ¢ OM eada um, perfazendo
um tatal de 34/47 (7.
Observou-se que em nove/48 (18,8%) animais

encontrou-se fios de seda nos loc.

) nestes trés locais.

nio foram encontrados fios, assim como no

espago SH ¢ CE. A localizagio dos fios nas

se encontram na Tabela 2.

mparacio entre o nimera de fios no grupo

contrale, mostrou que nio houve diferenga

estatistica significativa no periodo sete ¢ 30 dias
0481, p=0.40).

dor o, pelo qui-quadrado (

ou fios de seda nos sitios onde 0s mesmos foram

encantrados entre os grupos, pelo teste do qui-

quadrado, nio mostrou sign;

pe0.13).
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a prescriga d cilkulos bl

Tabela 2. L

abdominal, grupo controle.

cavidade

agio dos fios na

Localinaglo 7diss % Mdias %
st 122 o

L o s

M 4 2

n [T

1 2 3 s

oM 1 RS 6 128

T o o 122
Tosl 17 362 30 638 47000)

SFesubfrénico; LH=lobo hepitico: MS= mesemirio:
ID=intcstino delgado: 1G=intestino grosso:
CEcurvatura do estomago; PT=periionea

Aderéncia & cicatiiz cirirgica ou na_parede

No grupo experimental, a inflamagio ocorreu
em 36/46 (78,3%) ¢ cm 30/46 (65,2%) animais

do grupo controle. Nio s observou significincia

estatistica nos dois grupos, experiment
042 (p=0,14),

“=0.970 (p=0,31) ¢ contrale:
respec

nente.

Comparagio entre 05 grupos nas tempos
D7 ¢ D30 pelo teste de Kruskal Wi

is niio

estatisticamente significativo (H=0.272, p=071).

Andlise microseopica
(reagbes intraperitoneais)

das

Fez-se  avali; reagoes
intraperitoneais: aderéncias is estruturas
abscessos,

adjacentes, fibrose, fistulas ¢

abdominal rersus locais de i
cilculos e fios de seda

No grupo experimento, 27/47 (574%)
ratos apresentaram aderéneias, Entretanto, nio
houve significineia estatistica entre os subgrupos
D7 X D30 (+ <3717, p-0.08).

No grupo controle, 26/48 (54,2%)

animais aprese

am esta lesio. Avaliagio

estatistica nio fol significativa, considerando os
subgrupos D7 X D30 (< =0.362, p=0.83).
Comparagio entre o5 sub-grupos D7 ¢
D30 mostrou que aderéncias pelo teste de
Kruskal-Wallis (F
significincia esta

106) o apresenta,

Processo inflamatério versus locais de
implantagio dos calculos ¢ fios de seda

Em nivel macroseapica, foi observado
processo inflamatério, consideranda sitios de
implantagio dos cileulos ou flos de seda e o
tempos pis-operatirios 17 ¢ D30

sitios de imy ileul
(grupo experimental) ¢ fios de seda (grupo
controle).

No grupo experimento 39/47 (83,0%)
ratos apresentaram aderéncias de cilculos s
estruturas adjacentes. Dentro do grupo,
aderéncins reems D7 e D30 do PO nilo mostrou
diferenga significativa (+#=1,908, p=0.57). O

total da presenga/auséncia de aderéncias s

estrururas pos-cirurgia (D7 + D30) figuram na

tabela 3.

Fibrose esteve presente em 24/47 (31,
do grupo i Comparagi

dentro do grupo D7 ¢ D30 nio mostrou ser

dos

estatisticamente significativo (+=4,746, p=0,06)
(Tabela 3).
Nio ocorreram abeessos ¢ fistulas em

qualquer cstrutura no interior da cavidade
abdominal em relagio aos sitios de implantagio

dos cileulos neste grupo (Tabela 3).
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loudos bilka

i i U estudo | em ratos,

Tabela 3. Freguéncia das reagbes inraperitoneais

rersns local de implntagio de cileulos

DISCUSSAQ

nquanto a primeira CL for realizada
hi vinte anos, seus beneficios em termos da
aravidade ¢ duragio da dor, tempo de cirurgia,
rmanéncia hospitalir, tempo de retorno is
atividades funcionais normal ¢ o resultado
cosmético, tornou est abordagem muito

popul cafe cirurgies  paceates. Além s
o8 em termos de morbidade ¢

Reagdes AD  FB  AB T
intapertoneais 4 . 4. o+ 4.

sr 124 60

sH 133 50

R [ERTNEE ;
AD - aberincnn P~ Fbiose AB - abscenn 1T - fisnila

No grupo controle, do mesmo modo, fez-

se aval

cio de aderéncias is estrururas

adjacentes, fibrose, fistulas e abscessos
considerando os sitios de implaatagio de fios
de seda, Tim 39/48 (B1,0°%) ratos, aderéncias s

fireram presente. Considerando a3 tempos D7

rersws D30, também nio houve diferenga
660, p=0,29).

significativa

Comparagio dentro do grupo nos tempos

o)
também estatisticamente significativa (4
p=009) (Tabeh 4).

Comparagio da presenga das aderéncias

rersis 3, mostrou que a fibrose ndo foi
3,406,

is estruturas adjacentes ou & parede abdominal
cntre 0 grupos experimental ¢ controle, pelo
teste Kruskal-Wallis (H=0231, p=0,83), nio

mostrou si icincia, As lesdes se fizeram

presentes com maior frequéneia em D30,

Tabela 4. [reqiy das reagd

mormalidade tém mostrado que CL ¢ tio boa
quanto, ou superior 3 CC convencional, hoje
accita como “padrio ouro” para remogio da
VB par sua invasividade ¢ taxa de moralidade
de 0,09 a 02587

A perfuragio ¢ espalhamento de

cileulos durante este procedimento
registrados entre 10 a 40%™" ¢ a incidénci
crescente em pacientes portadores de colecistite
aguda, alcangando até 50%. Em relagio a
cileulos perdidos, b controvérsia sobre qual
estratégia deve ser adomda durante a ClL.
Fstudos rém demonstrado vitias complicagics
intra e pis-operatorias’™ 1%, Fistes ciloulos podem
ser um foco de abscesso, especialmente
estiverem associados # bile.

As complicagbes intra-operatorias
acorrem principalmente devido a: a) injaria por
meio do bistur elétrico durante a disseegio da
VB do leito biliar, no momento do acesso
aosdutos biliar comum e do cistico, assim como
a0 intestine delgado, s} como resuliado da
rerago intra-operatinio, ¢ durante a extragio
da VB através da parede abdominal®
Complicaghes pos-operatorias sio as mais

terus local de implantagio de fios desol,

“Regin  ap em ABFT
inposets o
& s e
s 241 801 ahecen ofon
R A 128 i

AD - aderincia B - Ghoe AB - abscesso 1T - fistuls

variadas: | s, infecgio na ferida
cirrgica, hemorragia, extravasamento do ducto
cistico, fistulas persistentes dos ductos biliares,
abscessos immabdominais ¢ hepdticos, cileulos
perdidos, hérnias incisionais, trombose venosa
profunda das pernas, rromba-embolismo
pulmonar ¢ problemas cirdio-pulmonares
Nestes casos, nio parece exisar alternativa, mas
usar uma cesta de protecio diminuindo o risco
de contaminagio do sitio portal”™,
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Reagies causadas peba presenca ik

A maiotia dos cirurgices acredita que

cilculos livres na cavidade intraperitoneal o
causam danos e portanto, nio se justifica uma
conversio 4 uma laparotomia mesmo quando
grande nimero de cileulos, sio perdidos’.
Sete estudos eferuados em ratos na
década de 90 foram realizados a fim de s
determinar as conseqiéncias de cilculos na
cavidade abdominal. Sio muito variiveis quanto
0 nimero de animais (12 2 96) ¢ de cileulos
{1a 3}, dpo de cileulos (humane s o artificiais),
moda de tratamento/conservagio dos cileulos
(estéreis, nio-estéreis, conservados em solugio
salina, formol a 10%, duragio de estudo (2 2

52 semanas) e composicio quimica dos cilculos
i

{colesterol, bilirrabina ou mistos)

Dos trabalhos eitado acima, dois usaram
ratos da linhagem Wistar, enquanto os restantes
eram di Sprague-Dawley, sendo portanto dificil
a comparagio. Neste trabalho, os autores

usatam Rattns worvegicns, linhagem Wistar,
cileulos humanos estéreis conservados em
solugio de formol a 10% e tempo de duragio
total do experimento de 30 dias. No estudo de
CLINE e/ af, (1994)%' em 30 ratos Sprague
Dawley durante 60 dias ¢ sacrificio em 2.4 ¢ B

semanas, houve uma tendéncia para os cilcalos
se fixarem no abdome, ndo houve registro de
adeéncias, stulas, perfuragoes ou obstrugdes.
Coneluiram que cileulos perdidos nio
aumentavam a morbidade apés & CL. No nosso
easo as cilculos migraram para sitios variados:

em 7 dias fixagio o omento, mesentério ¢

intestino delgado ¢ em 30 dias no mesenté

lobo hepitico ¢ omento. No caso dos fios de
seda, os sitios de migracio foram: em 7 dias, o
lobo hepitico ¢ em 30 dias, o intestino delgada
¢ lobo hepitico,

azo'”, em 12
ratos adultas, foram implantados cileulas

Em outro estudo a longo p

humanos irrigando a cavidade peritoneal com
solucio salina ¢ observados em 12 meses. Neste
periodo, nenhum animal manifestou infecgio
sistémica ou na ferida ¢ o se registou Gbito,
Ao sacrificio, apés 12 meses de scguimento os
ram efeitos localizados de fibrose,

ratos aprese:
aderéncia e leve reagio inflamatdria em 10/12

(83%) animais. Os autores sugeriram que, em

nivel macroscapico, a extensio da fibrose s

relacionava com a irregularidade do cileulo, Eles
nio entre  a

encontraram  correlagio

contaminagio bacteriana da bile ¢ a reagio local

do eileulo biliar. No nosso estudo, em sete ¢ cm

10 ratos nio foram encontrados eileulos ou fios

de seda que haviam sido implantados.
Provavelmente ocorreu fagocitose oua cileulo/
fio de sedn podem ter sido cnglobados pelo
epiplon, Ocorren um tnico dbito, em animal
do grupo experimental apos 48h da implantagio
dos cileulos. Os efeitos foram similares aos de
ZISMAN ¢ al, embora os tempos usados para
sactificio dos animais tenham sido inferiores
Quanto a irregularidade dos cilculos, no inicio
do nosso estudo fez-se a homogencizagio dos

mesmos tormando-os mais regulares.
A histéria nawral dos cileulos fora da

wvesicula biliar ndo ¢ conhecida'. Os autores

regstraram uma complicagio relacionada a virios
cilculos biliares deixados na cavidade

45 CL;y beesso se d

em tormo dos cileulos, no fanco dircio, vito
meses do pos aperatorio, que s6 teve cura quando
foi removido.

Num estudo experimental, 90 ratos foram
divididos da seguinte forma: sub-grupos 14 3
injetou-se solugio salina, bile estéril e

contaminada, enquanto nos sub-grupos 4 ¢ 5
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Ressgies causaclas pela g de cikulos bl dadk I: Um estulo J em mamos.
foram colocados caleulos biliares com bile estéril CONCLUSAO
¢ bile contaminada™. No sexto grupo, efcruou-
se apenas a laparotomia ¢ injesio de solugio Espalhamento de cileulos biliares «
salina estérl. Os animais apos 30 dias, foram  dificuldade de recuperagio dos mesmos sio
sacrificados. Nao se observou le bl da colecistectomia

> intra-
abdominal nos grupos de 1 a 3. Nos grupos 4 ¢
5 observou-se 11/13 (73%) ¢ 10/15 (67%)
aderéncias. Abscessos se fizeram presentes em
dois/ 15 (33%) animais. No grapo 6 nio houve

qualquer lesio intr-abidominal, sugerindo que

isco de formagio de ade
Nio

contaminagio de bile ¢ nosso resultado foi

a bile aumenta o

na cavidade abdominal. tivemos

similar. Entende-se que a

mples manipulagio
na cavidade constitui-se um risco para
complicagécs.

Em outro estudo usando raws Wistar,
s autares mostraram que apos 90 dias, 27/30
(83"

envolvidos pelo omento ¢ estruturas

) animais, os cileulos pigmentados foram

adiacentes 7. Este mesmo efeito foi observado

06 nosso

balho ¢ as estruturas preferidas no
caso dos cilculos fui o omento e mesentério,
enquanto u utilizagio de fios de seda, a principal
cstrutura envalvida foi o intesting delgado. Nio
foi ubjetivo do presente estudo o tipo de cileulo,

Em humanos, quando cileulos sio
perdidos a remogio pode ser laboriosa
frequentemente ¢ evitada, Foi  mostrado
quecileulos o recuperados na cavidade
peritoneal padem levar a formagio de abscessos
« podem necessitar de um nove procedimento,

mas as complicagbes foram de 0,08% .

Fm nossa anilise. 0 wso de mws como
modelo mostrou que na presenga de cileulos
ou fios de seda na cavidade abdominal, ambos
st comportam como corpo estranho.

i
laparoscapica, abordagem de ampla aceitagio
para retirada da vesicula biliar pela pouca
invasividade ¢ baixas taxas de mornlidade ¢

morbidade, poreanto:

* deve-se evitar o espalhamento de

cilculos eferuando disscegio minuciosa;

+ todo esforgo deve ser feito quando
houver perda de cileulos para sua reeuperagio;

« ndo hi diferenga entre cileulos ou fios
de seda implantados na cavidade, quanto
presenga e densidade de aderbencias ¢ presenca
de abeessc

« cilculos perdidos podem migrag na

cavidade abdominal, de acordo com seu formato

© agem coma corpo estranho para formar

beessos;

* o citurgiio ¢ o paciete devem star

atentos @ possibilidade de complicacdes,

aderéncias c

argios adjacentes. A evidéncia acumulada no
potencial de complicagdes de cileulos perdidos,
torna possivel definir os fatores de risco
associndos com o desenvolvimento destas
complicagies ¢ decidir 2 conversio para o

métoda convencional,
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ABSTRACT - Laparascopy cholecystceiomy (LU s the preferred ireament for most patients due the advantaes
Tess pain, a shorter hospital seay and 2 more rapid retuen w0 pormal activiry, Gallstones are seidom spilled and lost
intor the peritoneal caviry during the procedure. can cause complications. but the exact estent of this problem s not
Known, In omler 10 evaheanon i there was significant difference they were implantaon sires the effects of this

imphanted swrile human stones n=48) and silk n=dK)
wsing mendel Wistat ats. St ad sings were placed i subphrenic space. sight hepatic bbe s s of mesentery
sites. One-sixth of the animals of each group were submited at sacrifice after 7 and ) postoperative days. At
necrupsy the incalization of each stone and string were noted, a5 wellas any evidence of inflammation; adhesions ar
surical scar and others organs and in abduminal wall, besides uhsteuction. They found ot fiseula and nor fibmsis.
Only one rat died after 48 postaperave, Analysis by chi syuare test at the level of macroscopic comparisun
berween and within of the grups showed that i reactines such as adhesios,
abseesses in the implantanon sires f stumes /string, just a5 hiseopathelige analysis by oprical mictoscopy showd
that the granulomutous inflammarory reactions <ven if prescnt was no sigaificance.
found stones and silk string implanted, respectively. 1t was conchuded thar although «
adisable 10 retrieve as many gallstones a5 possible during LE preventing the conversion to 3 laparstomy

seven and 10 rats were o
exceur complications, i is

Descrij 1  chol spillage /lost stomes
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