Estudo da drenagem sistemitica do espago subepitico na colecistectomia
videolaparoscépica eletiva
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Esrudo da drenagem sistemitica do espago subepitico na colecistectomia videolaparoseapica eletiva

Apesar da CVI. ser escolhida como a
melhor apgio para remover a vesicula biliar com
cileulos, ano pelos cirurgites, como pelos
pacientes, ¢ vilido ressaltar o indice de
complicagies nesse tipo de procedimento’™*,
Entrernro, hi registros na literarura de autotres
que citam indices equivalentes com a CCA*,
A colecistecromin convencional (€C)
apesar de executada de longa data apresenta
dividas, ainda nio elucidadas, tais como a

intra-
operatiria, drenagem rotincira ou em cariter
especial™”.

A conduta entre a utilizacio ou ndo da
drenagem rotineirs nas colecisteetomias eletivas
& de grande interesse entre s cirurgioes, Fixistem

conceitos discordantes sobre a necessidade de

seu uso rambém na CVL eletiva e alguns
Y

cirurgides sio favoriveis 20 processo,

posicio essa conflitante

com  outras
opinides
Diante do exposto propés

Se esse estudn

prosg © em p

portadores de cileulos da vesicula b

iar,
submetidos & CVI eletiva. Planejou-se avaliar

dados com a finalidade de contribuir para o

rovérsia da

de uma antiga ¢
cirurgia das vias biliares, que persisic na moderna
era dacirurgia abdominal: o uso rotineiro ou ndo
de dreno kiminar de Penrose n°l 1o espago

subepitico.

CASUISTICA E METODO

A casuistica envolven 20 pacientes

poriadores de cilculos de vesicula biliar,
diagnosticadose operados no Hospital Santa
Jilia, em Manaus (AM), entre 15.04.95 a

01.10.96, Todos os pacientes foram avaliados
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dlinicamente por meio de anamnese, exame fisico
e exames complementares (hemograma
completo, glicemia, tempo e atvidade de
protrombina, coagulograma, bilirrubina toral ¢
frages, alanina aminotransferase, aspartato
aminotrnsferase e fosfatase alcalinaj, Os exames
apresentaram resultados dentra dos limies da
normalidade

O diagnéstico foi realizado por meio de
ultra-sonografia abdominal total (US), que
detectou a presenga de cilculos milplos em 13
pacientes (65") ¢ calculo tinico em scte pacientes
(35%

Os critérios de inclusav foram: escolba

aleatéria dos paciennes cl

wos ¢ presensa de
cilculos multplos ou de cileulo tinico na vesicula
biliar. Pacicntes portadores de colecistite aguda
ou outras complicagdes infecciosas; presenca de

maléstias associadas; outro pracedimento no

mesmo ato cirirgico; presenga de eileulo em
dquer setor da via biliar e intercorréncias
favoriveis a0 extravasamento biliar, sangramento
e uso excessivo de eletracoagulagio foram

excluidos.

Os pacientes foram divididos por sorteio,
em dois grupos de dez cada, denominados A e
B. O grupo A foi submetido & CVLE com
drenagem ¢ o grupo B foi submetido 4 mesma
cirurgia, parém sem drenagem da cavidade, Os
pacientes do grupo A apresentwvam idade na
faixa ctiria enrre 192 63 anos, média 4232136
anos ¢ os do grupo B, entre os limites de 20 ¢ 39
anos, médin de 38,34 11,7 anos. Fm cada grupo,
nave pacientes cram do sexo feminino (90%) e
um do sexo masculino (109,

No grupo A, sete (T0%) pacientes eram
de cor branca e trés, de cor parda (30%),
enquanto no grupo B, seis (60%) eram de cor
branca e quatro (4%}, de cor parda.
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Estudo da drenagem sistemitica do espago subepitico na colecistectomia videolaparoscopica eletiva

METODO

O pacientes foram mantidos em jejum
por 12 horas ¢ internados pelo menos seis horas
antes do procedimento cinirgico para realizagio
de preparo intestinal ¢ wnsurs; submetidos i

anestesia geral, por indugio endovenosa ¢

manutengio inalatéria com isoflurano, venlagio
mecinica controlada e reinalagio de gis

carbinico,
A monitorizagio intra-opertoria consist
de oximetria de pulso, e d ¢

suas respectivas ligaduras com clipes metilicos,
seguida de secgiio; exérese da vesicula biliar do
seu leito hepitico, por meio de eletrocoagulagio,

progressivamente em sentido rerrogrado; redrada
da vesicula biliar do abdome pela local onde se
introduziu o trociter epigistrico; procedimento
de aspiracio meradica apés lavagem da cavidade
com soro fisiolégico ¢ auséncia de liquidos
acumulados; colocagio ma regiio subepitica de
dreno laminar de Penrose n° 1, expondo-o atraves

da pared incisio realizada 2o nivel

capnografia continuos e pressio sistlica e
'8 o

télica pelo método auscultatorio. Nio
ocorreram acidentes ou intercorréncias em
quaisquer dos pacientes. Os procedimentos

da linha asilar média nos pacientes do grupo A;
revisio da cavidade, inspecionando-se o leito
vesicular, espaco. subfrénico ¢ principalmente, 3
posigio do dreno; retirada do CO, da cavidade;

das mneisoes: do recido

cinirgicos faram realizados utilizand
micro cimera Olimpus modele OTV 84,
insuflador Olimpus modelo A-5644-1 (9 L),
laparoscopico Olimpus de 30° com 10 mm de
didmetro, monitor Sony, modelo 1353 MD e
instrumeneal cirrgico das marcas Ethicon
Fdlotorna de 13 mmbg, varando entre 10 ¢ 15
mmHg

A operagio foi cferuada u

uma

ando-se

sempre a via de acesso videolaparoscopica ¢ a

‘mesma técnica cinirgicn (retrograds), A sequéneia

téenica adorada da posiio do paciente, dispée de

cquipe ciriirgica, preparo de parede abdominal,
i 5 fizadk

celular subcurineo com pontos separados de
categute 4.0 ¢ pontos separados de mononylon
40 na pele ¢ colocagio de bolsa coletora para
coleta do liquido de drenagem nos pacientes do
grupo A,

Nio sendo possivel o uso das citoquinas,

marcadores hormon,

que traduzem 2
intensidade do trauma cirirgico nos tecidos
estabeleceu-se critérios classificatdrios, assim
definidos; menor trauma (vesicula com parede
normal ¢ auséncia de aderéncias) ¢ maior trauma
(vesicula com parede cspessada ¢/ou presenca
de aderéncias)".

deinsuflagio CO, com agulha de Veress, a pressio
de cavidade foi mantida em torno de 13
mmHy, vanando entre 10 ¢ 15 mmbg,
Efetuou-se as incises clissicas para
introdugio dos trociteres pela chamada via de
acesso americana, modificando-se a incisao da
linha axilar anterior para 2 linha axilar média,
o para facilitar a
drenagem; apreensio da vesicula biliar com
suspensio pelo fundo, para exposigio do
pediculo; dissecgio do pediculo com
udentificagio do ducto cistico, artéria cistica ¢

assim como dilatagio do o

Efetuou se testes de hiboratorio da secregio
abrida na bolsa coletora dos pacientes do grupo
A, para detectar um possivel  extravasamento
traduzido pela presenga de sangue ou bile no
liguido coletado, observando-se o aspecto
macroseopico, a colorgio do liquido na bolsa
coletora ¢ a quantidade do liquido drenado em
cada paciente do grupo drenado.

Foi usado o método de Sims-Horm para
determinagio de bilirrubina, dosada por

diazotizagio e formacio de azobilirrubina,

rovistabugy - Revista do Hospital Univessitario Geiilio Vargns, v.2 n.2 jul idez. 2003 15



Estudo da drenagem sistenitica do vspago subepd

dosada por diazotizagio ¢ formagio de
azobilirrubi
2525 nm. A bil

o vermelha com absorgio masima

irrubina dircta for dosada em meio
dquose, enquanto a total, por agio de potente
bilizadar de acis cataliad P

método apresenta coeficiente de variagio 2,6%,

P

o erro da média 29%, sendo o crro permitido
de 107
A presenca de hemoglobina f

detectada
4

colecistectomia videolaparosedpica eletiva

ANALISE ESTATISTICA

Foi eferuada para verificar as diferengas nas

reagies piy
pelo teste exato de Fisher, ndo parames

operatnias entre os grupos A ¢ B

o, que
comprava a independéncia de duas amostras de
tamanbo pequeno (N<30), clssificadas por dois
critérios muriamente exclusivos, dispostas cm

tabela de contingéncia 2x2. Foram realizadas

por meio de f

reagentes com

uma mistura tamponada de perxido orginico ¢

de ortolidina. Na auséncia de hemoglobing, a
presenta uma coloragio amarela. Se o reste for
positiv, a gradagio da cor na fita varia de verde

cliro (+) @ escuro (44), que corresponde a

concentragio de hemoglobing muito clevad
Para a US foi urilizada o equipamento
Siemens, modelo SLI, varredura com
transdutores setriais de 3,5 e 5,0 Mz
Todos os pacientes foram examinadas 24

horas apas a retirada do dreno, a fim de detecrar

colegin ¢ seu aspecto, quantificando o volume
em qualquer setor da cavidade abdominal,
principalmente no espaco subepitico.

Alimentagio ¢ deambulagio foram
liberadas apos seis horas de pés-operatorio. A
antibioticoprofilaxia foi iniciada apés indugio
anestésiea ¢ realizada com duas doses de um
grama de cefalotina por v
scis horas, seguida de duas doses de um grama
de cefalexina por via oral também a cada seis
horas, num perfodo de 24 horas. A analgesia foi
realizada com cetoprofeno, com duas doses de
500 miligramas por via intramuscular 4 cada 12
horas

endovenosa a cada

) dreno de penrase ndo foi mobihzado,
tendo sido retirado antes da realizagio da ultra-
valiados

de sintomas ¢

sonografia, sendo todos o pacicntes

quanto ao confarto (ocorrénci
sinais) nessa fase de ratamento.

nove assaciagbes para estudar a

sistemiltica do espagu subepatico na CVL: coleio

intomas ¢ sinais x drenagem;

x drenagem
sintomas e sinais x colegio; trauma x drenagem
em relagio a0 velume das coleges detectadas
pela US; rrauma x drenagem em relagio a0
valume total; colegia x menor trauma em relagio
i drenagem; colegio x maior trauma em relagio
4 drenagem; sintomas ¢ sinais % menor ¢ maior
trauma em relagio i drenagem. Para associagio
individual d sinais x drenag

ox grupos A ¢ B foi usado o reste de Krusk
Wallis™

o

RESULTADOS

Todos o pacientes receberam alia em boas
condighes, em 24 horas do pas-operatirio. A
liberagio para retorno ao trabalho, em ambos os
grupos, ocorteu com sete dias de pos-operatorio.

A coloragio macroseépica de todas as
obtidas aspecto
serossanguinolento, ndo bilioso e sem  residuos:
o volume drenado na bolsa coletora (B} foi
varidvel, 1,5 a 250 ml,
média=5,7469ml

Na andlise biogquimica foi detectada a

secregoes era  de

limites entre

presenga de hemoglobing em todas as olegies,
variagio qualitativa de +/4+ a +++/4+, das
quais, oito (8074} pacicntes +++/4+; um (10%)

+4 4+ ¢ outro (100, +/4+,

revistahugy = Revista do Hospital Universitine Getalio Vargas. v.2 .2 jul./dez. 2003



Esrudo da decnagem sistematica do espago subeparico na colecstectomia videokyparosedpica eletiva

Verificou-se s
fragoes em todas as amostras obtidas: bilirrubina
direta (BD), valores entre 03 ¢ 8,3 mg/dl,
2=3,1 mg/dl; bilirrubina indirera (BI),
valores limites 0.3 ¢ 16,7 mg/dl, média=3,8 mg/
di ¢ bilirrubina total (BT), entre 0,8 ¢ 25 mg/dl,
édin=6927.4 my/dl.

As coleches detectadas por ulira-

sonografia (US) no pos-operatorio em seis (G4
© cinco (50%) pacientes dos grupos A ¢ B
respectivamente, foram identificadas somente na
drea correspondente ao leito vesicubar, com

Tabela 1.
das colegbes pela US.

Tagio entre 05 grUpos < v

Volume (mi)
Grupas 143 S0 0 Toul
A 7 H l

B 1 [ o H
Total n 2 1 23

aspecto homogénes, nio ecoge ipativel
com liquido.

No grupo A, o volume roral das colegies
por US foi 31,2ml variando de 0,0ml ({trés
pacientes) a 10,5ml, média de 3,1ml ¢ no grupo
B, o volume total foi 11,1ml ¢ limites de 10 ¢
3.7ml, média de 1,1ml. Verificou-se que pela US
o valor total das colegées subepiticas do grupo
A foi aproximadamente trés vezes maior que no
grupo B. Porém, considerando a soma dos
volumes da bolsa coletora (BC) das colegoes
subepiticas, num total de B8,3ml no grupo A.
N life i

" foi ap damente ot

VEZCS Malor.

Comprovouse que ndo exisiu diferenca
estatistica significativa na distribuicio dos
pacientes com dreno ou sem dreno na formagio
de colegio (p=0,095) nos dois grupes, pelo teste
exato de Fisher.

Observa-se ainda que ambos s grupos
apresentaram coleges de pequenos volumes. No

grupe A, sete pacientes (70%) apresentaram
volume de colegio menor que Sml, em dois
pacientes (20%) o volume se encontra entre 5-
10ml, e apenas um paciente (10%), acima de
10,0ml, enquanto nos pacientes do grupo B,

usando-s¢ o8 mesmos cr

fios, verificou-se que
esse volume foi inferior 2 Sml (Tabela 1),

No grupo A, ovolume toral 88, 3ml refere-
se i soma do liquido da balsa colerora (31,2ml) ¢
coleghes subepaticas (57,1mi), enquanto o
volume no grupo B (11,1ml) corresponde
somente ao liquido das colesacs subepaticas;
observa-se ainda que, no grupo A, 4 adigio do
liguido extravasado proporcionou uma mudanca
de categoria em quatro pacientes, sendo que trés
(casus 1, 2 ¢ 5) passaram para a categoria 5-10ml
© um paciente {caso 17}, para a caiegoria maior
que 10mi, tabela 2,

© volume de colesio formado pela B

foi significativa estatisticamente pelo tesie exato
de Fisher (p=0,0089) (Tabela 2).

Tabela 2. Volume total (BC+US) nos grupos.

Volume Total (ml)

Gropos 0.5 S0 >N Tew
A 3 5 2 383
B 0 0 [ 1
Toal 1 5 2 B4
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Estudo da drenagen sistemitica do espao subepitico na calecistectomia videolaparascipica eletiva

Quanto aos sintomas e sinais pos
operatérios, nduseas ¢ vomitos foram os mais
freqiientes ¢ cada um esteve presente em quatro
(40%) pacientes do grupo A. Entrctanto, no
grupo B apenas um (10%) paciente apresentou
qus
vomitos. Dor no local do dreno e das

a de niusea ¢ dois (209) apresentaram

s
foram rehtadas por dais pacientes do grupo A e
um do grupo B. Febre foi obscrvada em dais
pacientes do grupo A e somente em um paciente
do grupo B; cefaléia foi relarada por apenas um

da grapu; distensio il fui
observada em um paciente do grupo A
(drenada.

I importante salientar que os sintomas ¢
sinais relatados o pos-operatdrio foram de baixa
intensidade, desaparccendo apos 18 horas, Na
analise conjunta dos sintomas ¢ sinais, observou-
se diferenca acentuada. Houve 16 queinss no
grupu A, 10/10 (100%) pacientes apresentaram
queixas e, na grapo B, oito (80%) nio
apresentaram queixts pis-operatirias.

Avaliagio global comparande os dois
grupos A e B, observou-se que no grupo de
pacientes drenados, todas apresentaram colesio
¢fou sintomas ¢ sinais, enquanto no prupo nio
drenado verificou se auséncia de colegio ¢/ou
sintomas e sinais em quatra/ 10 (40%) pacientes.

Anilise estatistica pelo teste de Kruskal-
Wallis verificou-se que houve diferenga estatistica
significativa entre pacientes do grupo A ¢ os do
grupo Bisto &, para um mesmo sintoma ou sinal
houve diferenga significante entre drenar ¢ ndo
drenar (p=0,037) mas nio se observou esta
diferenca entre os sintomas ¢ sinais dentro de

um mesmo grupo (Tabela 3).

Tabela 3. Sintomas e sinais relatados no pos
operatitio nos grupos A e B (7

Volume Total (ml)

Sintomas ¢ sinais o Gaige &

N % N %
Sisess PR TR
Vs 4 2 s
Cetalehs ' a2 1

D s bl o e

2 s o w
Dembide wios y oo
Toal ® 090 6 1000

estatistica
=0,035)
cntre os pacicntes com dreno ou niio, havendo

Constatou-se  diferenga

Significativa pelo teste exato de Fischer (p

maior presenca de sintomas e sin

eaquanto
o8 mio drenados registrram maior proporcio
de auséncia de sintomas e sinais. Associagio entre
pacienres dos grupos A (com dreno) ¢ B (sem
drene) que apresentaram sintamas ¢ sinais rerins
colegio nio mostrou diferenga estatistica
significativa (p=0.736) pelo teste exato de Fisher
(Tabeka 4).

Em relgio 4 intensidade do trauma
cirirgico, no grupo drenado, seis/ 10 (60%)
pacientes se enquadraram na classe de menor
rgico € quatro,/ 10 (40%) na de maior
trauma. No grope nio drenado, o resultado

trauma ci

abtida foi exatamente o inverso.

Observou-se ainda que o mimero de
pacientes que formaram colegio em relagio 3
intensidade do rauma foi idéntico, Quanto a0s
sintomas e sinais, nos pacientes com menor
trauma, essas manifestagdes foram em maior
nimero (Tabela 4).

1 revistahugy - Revista do Hospital Universitirio Getilio Vargas, v.2 n2 julidez. 2003



Estudo da drenagem sistemitica do espago sulx

eletiva

Tabela 4. Intensidade do trauma cinitgico nos
grupos A e B.

GRUPO A GRUPO B

© volume total de drenagem para os
pacientes nos dois grupos em relagio i

intensidade do trauma  ndo mostrou ser

3
6
7
8

(]
"
"
13
15
"

AAANVVVANVVY
AAAVYVYVAVYY

<=Menor rauma == Maior rauma

Associagio entre 1 presenca ¢ auséncia de
colegio fol menor nos pacientes com menor
trauma eirirgico; o aparccimento de sintomas ¢
sinais foi verificado em apenas dois pacientcs
«com maior trauma.

No grupo A o volume na bolsa coletora
foi maior no grupo de menor trauma (44,4ml)
em relagio a0 grupo de maior trauma (12,7ml),
ocorrendo o inverso em relagio an observado
nas colegdes subepiticas (22,0x9,2ml). Anilise
global mostrou que os pacicates com menor
trauma cinirgico apresentaram um volume rotal
maior  53,6ml) em relagio a0s pacientes com
maior trauma (34,7ml} (Tabela 5),

No grupo B, analisando-se as volumes das
colegdes subepiticas, verifica-se que os pacientes
com maior trauma apresentaram volume maior
(9,1ml) que os pacientes com menor trauma
cindrgico (2,0ml) (Tabela 5).

O volume detectado pela US nio

i g

pel
her (p=1,537), isto ¢, a
proporgio de volume registrada nio diferiu

teste exato de

quanto & intensidade do trauma cinirgico para
pacientes com ou sem dreno.

gnificativo pelo teste exato de
Fisher (p=0,059),

Pode-se observar, que nio houve diferenca
estatistica significativa (p=0,307) na distribuicio
de pacientes com menor trauma ¢ colegio enre
os drenados ¢ ndo drenados

Tabela 5. Associagio eatre trauma cirdrgico x
volume nos grupos A ¢ B.

e )

wowow W oa
L] " ou

.

w 2w - | owow -

Verificou-se  diferenca  estatistica

ativa (p=0,029) na distribuicio de

sign
pacientcs com menor trauma cinirgico entre os
dois métodas, isto é, a ocorréncia de menor
trauma cm pacicntes que nio apresentaram sem
sintomas ¢ sinais foi maior nos pacientes sem
dreno. Entende-se que melhor setia nio drenar

Do mesmo modo, nio houve diferenca
estatistica significativa (p>0,05) na distribuicio
de pacientes, isto &, a proporgio de maior trauma
sem

tomas ¢ sinais para pacientes dremados
niio diferiu da proporgio de maior rrauma sem
sinfomas ¢ sinais nos pacienees ndo drenadas.

revistahugy - Revista do Hospital Universitirio Getdlio Vargas, v.2 a2 jul fdex. 2003 "



Estudo da drenagem sistemarica do espago subepitico na colecistectomia videolaparosedpica eletiva

DISCUSSAO

A cirurgia videolaparoseopica apresenta

acteristicas proprias, como a auséncia da
o ticeil e do dngulo visual pelo qual as
CHTLIULAS ANATOMICAS

sensag

0 reconhecidas, aspectos
que a diferencia da cirurgia convencional,

A fregiencia de injarias intraoperatérias
em pacientes que efetuaram ou a0 a
colangiografia intra-operatorio durante a
colecistectomia mostra que esta pritica pode ou
nio impedir as injirias do duto cistico biliar. Seu
uso também nio € isento de risco, embara o fisco
seja reduzido, se considerado a possibilidade da
existéncia de anomalias anatomicas™,

Os drenos podem proporcionar um falso
sentido de seguranga, pois sio rapidamente
blogueados ¢ mesmo quando bem colocados,
fdo ganntem a drenagem™

Os opositores & utilizagio de drenagem
argumentam que os drenos ndo evitam a

formagio de colegio™, Essas afirmagoes se
contrapiem s de cirurgies que acreditam ser o
dreno fundamental no senddo de evitar uma
reintervengio que afirmam que o uso ou nio do
dreno ¢ uma questio de conduta ou opgao de
cada cirurgiio” ",

Nesta série nio houve nenhuma
evidéneia de gue a introdugio do dreno tenha
representado risco para o paciente.
Compreende-se, entretanto, que o fato esteja
relacionado i pequena dimensio da amostra,
podendo ficar constarado em estudos mais
amplos; esses riscos foram destacados  por
GILLIANO® a0 verificar que o uso
desnecessitio ¢ prolongado do dreno, por
periodo superior 1 48 horas, poderi desencadear
complicages tais como, infecgdes abdominais

Outros riscos atribuidos 4 presenga do
traduzem-se nas  complicagdes
< assim como hérnia pelo trajeto
0. Estes mesmos autores alertam

dreno
respiratori

do mesms

para o fato de que o dreno oferece riscos de
rotura ¢ migragio. Riscos maiores como
sangramento” ¢ erosio de vasos e Grgios
adjacentes estio citados na literarura'’,

Pode-se compreender 2 tendéncia a
restringir o uso do drene como parte. de uma
postura cada vez menos invasiva aplicada aos
procedimentas cinlirgicas.

Ao longo dos anos a endoscopia vem
resolvendo muitas casos, evitando laparotomis,
frequentemente aré sem requerer internagio
hespitalar, Nesse contexto, a conduta de drenar,
prevendo-se um extravasamento biliar, parece um
problema que s6 existe na mente de alguns
cirurgides >, Entretanto, a baixa incidéncia de
extravasamento, cerca de 0,4%, levou alguns
autores a acreditarem que a drenagem rotineir
se faz por tradicio, sem base em informagdcs

cientificas™",

E  provivel que os
eXUrAVASAMENIOs POSSAM ser previstos, em sua

casos  de

grande maioria ¢ os drenos constituinam entio
acessorios & serem usados conforme os critérios
adotados pelo cirurgido em siruagdes especificas
infecgiio, sangramento, extravasamento biliar e

excesso de eletrocoagulacio). Em defisa dessas
idéias, GIULIANO™ afirma que haveria menor
morbidade, sc a drenagem fosse feita com o
objetive especifico de promover esvaziamento
mecinico ¢ nio de combater infecgio, sem
ultrapassar 24 horas do pds operatério, tendo
usado & expressio: “cstou intrangillo quando
deixo um dreno”. Essa expressio talvez seja tio
radical quantoa afirmativa “os drenos deveriam
ir para os museus”, provavelmente o autor
tefer
a indicagao precisa da drenagem, ou seja,
drenagem de colegbes, infectadas ou o',
Virios autores que utlizam a CC ou CVL,

-se apenas a funcio profildtica ¢ omitindo

a nio d

P gem ¢ ap
resultados satsfatdrios em sua séries™*.

) revistahugy ~ Revista do Hospital Universitirio Getilio Vorgas, v.2 n.2 jul.idez. 2003



Estudo da drenagem sistematica do espago subeparico m colecistectomia video

Faz-sc sempre necessiria uma cuidadosa e
adequada técnica cinirgica® ™. McAUCHLIN®
reforga essa opinido, afirmando que um dreno
nio setia usado para substituir uma boa técaica

cirirgica. Nesse mesmo sentido, é enfatizado que
“com cuidadosa técnica cirirgica, a drenagem
inesperada de bile ¢ extremamente rara.

Nas avaliagdes de casuisticas maiores,
principalmente na fase inicial da aplicagio do
métwdo videolaparoscapico, os cirurgides
aibuiram as complicagdes a fatores bastante
evidentes, destacando-se particularmente 4

inexperiéncia, a dificuldade no manejo dos

instrumentos pouco familiares, a deficiéncia no
dominio do método ¢ a dificuldade de identificar
*. Paece claro que o

as estruturas biliares™
método videnlaparascopico requer experiéncia
e para que se des aa
coardenagio da associagio “mio-instrumentos-
olhos-monitor”, Hi relaros que a maior parte das
complicagbes ocorrem nas primeiras 25 cirurgias,

com um indice de 67%, ¢ que nas 25 cirurgias

posteriores, o indice ¢ reduzido para 33% ™,

parvscapica sl

Os resultados dest nda que
pequens, provavelmente sio a tradugio dessas
expectativas, poi
estudados apresentou camplicacio.

A preocupacio que motivou este cstudo
ficou demonstrada em resultados de trabalhos

série, o

aenhum dos pacientes

retro e prospectivos. Estudos mostraram que
houve maior incidéncia de complicagdes em
pacientes drenados, revelada em estudo
retre

spectivo, pela aplicacio do dreno

seletivamente, em casos tidos como dificeis™ .

alhor prospectivo, foi relatada maior

cia de complicacies nos pacientes

drenados, porém, sem diferenca estatistica
significativa, portanto nio haveria diferenca entre
drenar ou no a curto prazo”.

A incidéncia real de formagio de colegio
apds colecistectomia ainda ndo esti towlmente
definida. Nesse estudo, foi escolhida a US por
odo eficiente no diagnostico das
coleges intra-abdominais no subepitico apos

A i3, tanto por deol: Spica’
quanto pela convencional™*,

Foi interessante canstatar, nos resultados

ser um m

e

Desse modo, 4 imp da
experiéncia do cirurgido no controle das
complicagoes nas CVL.

I evidente nas casuisticas, a queda do
indice de complicages com o avangar da
experiéncia de cada cirurgido ¢ parece razodvel
pretender que as taxas de complicagbes da CVI
wenham a ser menores que as da CC. Resulados
de PAULA ¢ al," apresentaram indice de

lesio do duto biliar comum de 0,11%,
praticamente igual aos da CC situados entre 0,1
€ 02%M ¢

sendo 250 por videolaparoscopica e 250

isticas envolvendo cirurgias,

convencional, indice de

encontraram

dack i pissericac
grupos de pacicntes, priacipalmente nos que

legdes nus dois

forram drenados, pois havia s expeetuiva de que
a drenagem pudesse evitar o acimulo de liguida
n0 espago subepitico, Teve-se o cuidadu no
sentido de facilitar a saida de liquido, da cavidade
abdominal por capilaridade através do dreno
laminar. O praprio orificio de drenagem foi

s lateral iderand

a possibilidade do escoamento do liquido
também por gravidade.

As colegdes detectadas na série em estudo
localizavam-se a0 nivel da fossa da vesicula biliar.
Esses achados coincidem com os da literarura,
que demonstra quc as colegies sio comuns apos

de graulll de Toranto)

mais baixo na CVI. que na CCL

s, siio de pequena monta, na
grande maioria das vezes passam despercebidas
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Essas colegoes localizam-se normalmente no
lcito vesicular ¢ regridem, pela grande capacidade

de absorgio do periténeo’ "

também
enfatizaram em estuda prospectivo, que as
colegies sio similares em nimero ¢ amanhe,
wsando-se um drena ou nio™* .

No presente trabalho, houve incidéncia
maior de colegio subepitica no grupo de
pacientes drenados, porém nao foi verificada
dbferensa esatisica sgnsfcaia. Esss resutados
" que
encontraram diferena estatistica significativa

diferem dos obtidos na literatura ™

entre o3 dois grupos, enquanto em outros
trabalhos foram observados maior incidéncia de
colegio o grupo nio drenado.

Fato interessante relatado na literatura ¢é
que as colectes sio mais freqientes quando os

drenos sio cmpregados ¢ reabsorvidos mais

frequentemente, quando omitidos™,
HASHIBA ¢ af,” relataram que na CVI,,
embora raramente, o cirurgido pode ser
sutpreendido por uma colegio billar ou sangiiinea
que
desencadeada na maioria pela queda da escara

se forma no espago subepitico,

da ferida que tamponava, as lesdes das estruturas
que continham o liquido extravasado, O quadro
é siibito e deve ser considerada a possibilidade
de resolver a complieagio por videol pia,
uma vez que as aderéncias formadas ninda nio

o firmes.

outros trabalhos, hi registros de

pequenos extravasamentos de 00 pis-
operatério da CVL™, No presente estudo,
resultado estatistico permitiu verificar que a

observado pela US no espago subepitico,
sugerindo que o dreno tenha realmente uma
fungio imporante de drenagem, embora nio
evite a farmagio de colegges. Em estudo similar,
a liquida drenado ocorreu em volume duas vezes
maior que o das colegdes subepiticas®’

No presente trabatho, foram considerados
o5 volumes de liquido toral coletados na BC e
o espago sub-hepitico, pois pareceu razodvel
deduzir que, se mio houver drenagem do liquido
da parede ¢ niio causon a formagio desse liquido,
itado na
cavidade peritoncal, na impossibilidade de

exteriorizon o material que ficaria depo

drenagem.

Nos docntes dessa série, houve saida de
liquido pelo dreno em todos o5 casas, ¢ o aspecta
o ! :

desse liquido foi 5,7 ml em 24 horas; de moda
geral, inferiores aos relatados na literatura. Hi
referéncias que uso de dreno passiv, formou
um volume médio de 94,5ml, cujo aspecto mais
freqiientemente  observado  foi ser o
sanguinolento ou sanguineo que esteve presente
em 74,5% dos casos; em 17%, a aparéncia era
turva ¢ em 8,5%, clara® .

Em estudo nio randémico, b relato que
seis pacientes da série apresentaram drenagem
maior que 150 ml. Um desses pacientes fol

operado devido a extravasamento bi
proveniente do leito vesicular®

E possivel prever que outros pacientes
vessem sido levados 4 eirurgia se o dreno fosse

omitido. Desta forma, WILLIAMS ¢f al."
i quatro doentes que itaram de
1 3o caleci subepid

de liquido bilioso ¢ sanguinolento,
Um outro relato interessante ¢ a andlise

colegio  nio  foi responsivel pelo
desenvolvimento de sintomas e sinais.

Os volumes das colegdes sub festa
casuistica fe drenado, trés

vezes mafores que no grupe nao drenado,
Observou-se mmibém que, no grupo A, o volume
coltadona BC & praticamente o tripla.do volume

das complicago das em 137 pacientes
com dreno ¢ 103 sem dreno, operados por via
ional, em estudo p

P ¢ nio

randémico, descreveu sangramento pelo dreno,

o quelevou i necessidade de reintervengio'
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@ achado cirirgico mostrou que o
sangramento teve origem em vaso da parede
abdominal, lesado no momento da colocagio do
dreno. Desse relato, pode-se deduzir que a
colocagio do dreno representa um risco adicional
para.o paciente que se submete a colecistectomia.
Nesse aspecto, a CVL cletiva apresenta a
vantagem de permitir que a drenagem possa ser
feita em orificio da parede, previamente realizado
m colocagio de trocareres, no qual um acidente
hemorrigico teria grande probabilidade de ser
derectado durante o ato operatorio.

Além desse risco apresentado pelo dreno,

poderia haver um outro, uma ligagio causal entre

emn relagio aos nio drenados. No que s¢ refere &
infecgio em

incisdes, ¢
da CVI, hi maior acorréncia no
de extragio da vesicula, o que
provavelmente, scja_ resultado da contaminagio
pela bile infectada. Entretanto, HASHIBA
ef o/*, afirmam que, embora seja a mais
freqiiente complicagio da CVL, # infecgio &,
geralmente, de ficil resolugio sem qualquer
procedimento invasivo,
O aparecimento de febre no pos-
eperatorio de CVLE tem merecido indmeras

curiosa uma

local

pesquisas com resuliados aré cerio ponto
Na série estudada verificou-se

a presenca do dreno ¢ a formagio de colegdes™.

© mecanismo pelo qual isto ocorre nio estd
totalmente esclarecido, sendo provivel que o
dreno estmule uma reagio de corpo estranho
e/ouinibaa obliteragio do “espago morto™. Seja
qual for o mecanismo, o resultado ¢ o acimulo
de liquido, provavelmente soro, transudato,
sangue ou bile, adjacente ao dreno™.

Um outro risco a ser sugerido, seria a
possibilidade de infeccio. Em doentes da série
ora estudach, nio houve problema de infecgio
na incisio por onde o dreno foi exteriorizade e
nem nas outras incisées cutineas, mesmo no
grupo nio drenado,

Embora este tipo de infecgio seja a
complicagio mais comum aas CVI.* nio parece
ser inevitivel, mesmo quando houver drenagem,
Assim, em estudo de 100 casos de CVI, cletiva e
comparando doentes drenados ¢ ndo drenados,
verificou-se auséncia de infeccio nas incises.

E possivel que, nesse aspecto, a via de acesso
seja o diferencial entre a CVI. ¢ a CC, pois
MONSON efal, em trabalhos prospectivos®
e KAMBOURIS ¢ af, em estudos

deinfecgio na incisio em pacientes drenados

que, nos pacientes drenados, houve maior
incidéncia de febre no pés-operatrio em relagio
a0s ndo drenados, com resultado estatistico
apresentando diferenca significativa. Foi
abservado que o aumento da temperarura, em
ambos os grupos ndo ultapasson 37,8°C sendo,
portanto, de leve intensidade e desaparecendo
sem necessidade de tratamento especifico em 18
horas de pos-operatério. Vale salientar ainda o
resultado diferente obtido nas observagies do
efcito do dreno na CVL cletiva, nio sendo
encontrada inc

de febre quando
estudaram prospectiva ¢ randomicamente 50
pacicntes sem drenagem e 50 com dreno de
sucgia®,

E. importante ressaltar que a cevagio da
temperatura no pos-operatirio imediaio & CCE
nio deve ser decorrente da drenagem.
aumento tem uma explicagio fisiolagica, ocorre

Zose

por absorgio peritoneal do material que fica
colerado apés a colecistectomia ao nivel da fossa
vesicular (sangue, bile ou transudato), & de Ficil
controle e ndo significa complicagio™.

Nesse aspecto, ¢ possivel considerar que
© trauma cinirgico, mais intenso na CC do que
A3 CVL eletiva, pode justificar a maior incidéncia
de pacientes com temperarura mais elevada

quando submetidos a cirurgia convencional.
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Essa observa

encontra apoio nos

curto tempo, geralmente por 24 horas, nio

trabalhios retrospectivos ¢ nos prospectivos cujo
nimero de pacientes drenados comn aumento da

temperatura foi maior que o ndo drenados

Qutro fato que deve s éa

o tempo de internagio haspiralar,
conforme verificado nesse trabalho. Porém, na
comparagio dos resultados entre CVL ¢ CC,

“sindrome de febre do dreno” caracterizada pelo
aparecimento de febre ¢ dor no hipocondrio

direito. Essas manifestagdes persistem de um a
trés dias, regridem espontaneamente e podem
ocorrer apiss retirada de drana com permanéncia
por mais de 48 horas®.

Uma vez que a drenagem da cavidade
abdominal poderia implicar em permanéncia
hospitalar mais prolongada, a necessidade de maior
ou menor tempo de estada hospitalar nas CVLE
‘mereceu, nesse estudo, cuidadosa observagio. De
fato, 0s estudos prospectivos *, embor deseritos
para a CC ¢ o3 retrospectivos, relataram uma

incidéncia de permanéncia hospitalar mais longa
nos pacientes drenadas™,

Nessa séric, essa expectativa nio se
confirmou, verificando-se nio ter havido
diferenga em relagio 4 permanéncia hospitalar
pés-operatéria em ambos os grupos. Os
it dos grupos A ¢ B foram biberados em
24 horas de pos 6

Reriliades semelfnte o deses i G ehads
em 100 CVI. eletiva, demonsirando que nio
houve diferenga em relagio & permanéncia
hospitalar entre os dois grupos, enfatizando que
11 (22%) pacientes do grupo nio drenado foram
liberados com oifo horas ¢ os rescantes, 24 horas
apés a cirurgia, todos em boas condigdes®.
Assim, estudos prospectivos™ ¥ sobre

que 2 via pica
oferece  seguranca, além  dos bmeﬁ'ﬂm da
condigio de cirurgia menos invasiva, dentre os
quais se destaca, principalmente, a ripida
recuperagio do paciente. Isto The permite alta
hospitalar precoce, geralmente com 24 horas de
pés-operatirio, tempo esse muito inferior aos da
€6, mesmo com drenagem profilitica por curto
prazo.

Os pacientes desta série apresentaram os
sintomas comuns ¢ inerentes is intervengoes
realizadas no abddmen, tais como nduseas,
vomitos e dor no local das incisdes. Deve-se levar
em conta que as drogas medicamentosas usadas
possuem efeitos
eméticos, com agio no pés-operatorio imediaro,
¢ que poderiam ser responsiveis pelo
aparecimento de niuseas e vomiros. Entreranto,
o resultados obtidos demonstraram que o grupo
de pacientes drenados estd associado a um
aumento significative dessas manifestacacs pos-
operatérias em relagio aos ndo drenados.
Verificou-se, nessa casuistica, que B0% dos
pacientes sem drenagem ndo relaaram queixas,

do, portanto, um pis-o
confortivel, Contudo, observousc que, nos
pacientes drenados, somente 30% nio relataram
manifestagies de desconforto,

De fato, os pacientes
apresentaram incidéncia mator de nduseas ¢
vomitos, com diferenga estatistica significativa
quando los com os pacientes nio

no decorrer da anestesi:

drenados

os tiscos e beneficios da gem nio
demonstraram diferenga eswtistica. significativa
em relagio a0 tempo de internagia entre os
pacicates com ¢ sem drenagem do espago
subepitico. Vale salicatar que a drenagem

profilitica da espaco subepitico realizada por

b2 revisishugy -

drenados. Essas manifestagées de desconforto
foram de leve intensidade, desaparceendo no pés
operatério em torno das primeiras 18 horas.
Estudo do desconforto pés-aperatdrio na CVL
va, envolvendo 25 pacientes sem dreno,
verificou-se que, administrando  antiemétic

e
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como profilitico (8mg de ondanscrron

A presenga de hemoglobina ¢ bilirrubinas

tiveram um p I clevado de
pacientes sem niuseas no Pos-operatorio, em
tormo de 64%, constatando que o uso de
antiemético no final da cirurgia proporcionou um
pas-operatério mais confornivel® HAWASLI;
BROWN (1994), em trabalho prospectivo,
de niuseas

observaram uma incidéncia menc
no grupo drenado, porém sem diferenga
estatistica significativa. Scgundo csses autores,
uma possivel explicagio para o fato seria a
retirada de €O, residual pelo dreno de sucgio.

Estudos comparativos entre pacicates
drenados ¢ nio drenados, embora descritos para
a abordagem convencional, apresentaram
resultados semelhantes aos da séric. Entre cles,
VELASCO of al,” em seu estudo com 124
pacicntes, divididos em dois grupos de 62
pacientes cada, registraram ocorréncia de nduseas
€ vémitos em 30 pacientes com dreno ¢ em 14
sem dreno.

A sensagio dalorosa no local do dreno foi
relatada por dois pacientes do grupo A. Em
relagio 4 dor no loeal das incisdes, verificou-se
que o grupo drenado apresentou maior
incidéncia de pacientes com essa sintomatologia,
com diferensa estatistica significativa. Essa
sintomatologia, nos pacientes dos grupos A < B,
foi de “leve” intensidade ¢ nio necessitou de
medicagio especifica. Resultados semelhantes
aos da séric em estudo, em relagio i intensidade
da dor, sao observados num trabalho
praspectivo, com 19 pacientes no grupo controle
€ 22 no grupo drenado submetidos a CVLE® .
Os autores verificaram que a dor, referida pelos
pacientes nas incisdes, foi de “leve” intensidade
e similar em ambos os grupos.

Em rehgio s outras manifestagbes, nesse
estudo, observou-se que apenas um paciente do
grupo A apresentou discreta distensio
abdominal, que regrediu com a deambulagio,
enquanto cefaléia foi relatada por um paciente

em eada grupo, sem necessidade de medicags

revistshugy - Revista do Hospi

d das pela andlise do liquido da bolsa
coletora, em todas as amostras, em niveis
varidveis, mostta que, se os pacientes nia
tivessem sido drenados, esse liquido teria sido
absorvido, elevando o nivel sérico de bilirrubina
conjugada. Nio se encontraram dados
registrados na literatura consultada para
desse pari em
0" em 100
pacientes, mostraram valores séricos de
bilirrubina conjugada mais clevados nos
pacientes nio drenados cm comparacio aos
pacientes drenados, duransc os trés primeiros dias
de pds-operatério, demonstrando uma absorgio
maior dessas enzimas ao nivel da regido
subepirica®’.
possivel admitir que o traumatismo
cirirgico produzido pela dissecgio da vesicula
r, principalmente quando apresenta parede
espessada, aderéncias ¢ processos inflamatérios,
possa ser um provavel facor desencadeador de
formagio de colegio e aparecimento de sintomas
€ sinais. Essa hipotese, entretanto, nio se
confirmou totalmente no presente estudo, uma
vez que nio se comprovou diferenga estatistica
na associagio entre trauma cinirgico ¢ formagio
de colegio. Ja em relagio ac aparccimento de
sintomas e
cstatistica somente quanto wo menor trauma
ciriitgico, onde a auséncia de
nos pacientes sem dreno. No que se refere w0
rempo de recuperacio e retorno ao trabalho, os
pacientes dos dois grupos
comportamentos similares, sugerindo que,
quando nio existe indicagio precisa para
drenagem do cspago subepitico, 2 CVLE pode
ser efetuada com seguranca sem drenagem.
Os resultados do presente estudo
revelaram diferenga estatistica significativa da
presenga do dreno apenas quanto ao

estudo randémico e prospect

sinais, verificou-se diferenga

ntomas foi maior

tiveram

aparecimento de sintomas ¢ sinais, fanto
analisados em conjunto, como separadamente.
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CONCLUSOES

Baseado nos resultados al di

o aparecimento da infecgio. O dreno nos

pacientes submeteram & CVL eletiva é

Jui-se que, se houver cautl
da vesicula biliar durante  sua exteriorizagio,
antissepsia rigorosa, cuidado adequado com
s instrumentos, além da devida preparagio
¢ o minimo de traumatismo da pele pelos

pros o responsivel  por
manifestacoes de desconforto no pés-
operatérios, assim como nio previne na
formagio de colegies

© trauma cirdrgico ndo influenciou na
formagao de colegdes ¢/ou aparecimento de

aparelhos, é possivel diminuir ou tenrar evitar  sintomas e sinais.

ABSTRACT - A prospecuve cvaluare the role of systematic subbepatic
drainage in elecive videolaparoscapic cholecystectomy (VLC). Tiwenty paticnts with gallbladder stoncs, from Santa
Jilia Hospital (Manaus. Arm, Brazil) were submirted 0 VLG during 1995 and 1996, The diagaosis was made by
lcasonogeaphy. Rowine preopersuee blon e were peformed. The paticnes wore diaded i o roup. Grovy
“ included ten patients wha underwent VLG with abdaminal drainage usioy; Bninaed deain o° 1 (Penrase). The
drain was lacated in the subhepusc space (SHS). Graup *B” included ten patients who underwent VLC without
desinage. Patients with sny sysematic disease r billary traer disease were cxchuded from this ial. All patients were
carefully observed in the first 24 hours after the procedare and encouraged t report any kind of discomfort. Three
patients from group “A” and cight panients from group “B” remained assymptomatic during the whole hospiral
pustoperative stay, with stadstically significant results. No infected sound, teoperation or dearh occuteed. Samples of
the liquid collected in the drsinage system from group "' were analyzed in order ta detect the presence of bilirrubin
and o hemoglobin. The prescanceof 4 liqud colecion in SHS was moritored b ulruscmography and was posie in
six patients of group “A" and five of group “B, without sratistical meaniny, The volunse was ranginy from 3,1 10 1,2
il respectively, Statistical 1 signs versus presence of iquid in the
SHS. Th L traums did o iquid collcctions, or the occurrence of symproms
s The drins were s i 24 hours and the averge ol sy in ot group was 24 boors. We

not observed b

concluded that VLC is

thout routine SHS drainage. Therefore, the presence

of drain, even for a short period of tme, acither icreased the morbidity, nar prevented the formation of ligud

collection in the SHS. In this trial, the presence of

wath the increased

abdominal discomfort.

Gallbladder, coll d

. elective v

P w choleeystectomy
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