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Resumo

Objetivo: Observar se a técnica de colecistectomia
aberta com preservacao do musculo reto abdominal pro-
porciona aos pacientes um pos-operatorio menos dolo-
roso.

Métodos: Estudo prospectivo, exploratério e docu-
mental de 50 pacientes com diagndstico clinico e imagi-
nolégico compativeis com colecistopatia cronica calcu-
losa, submetidos a colecistectomia aberta com preser-
vagao do musculo reto abdominal, no Hospital Sao José,
em Criciima/SC, no periodo de janeiro a julho de 2007.
Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior
a 13 anos, pacientes com colecistopatia aguda, pacien-
tes com complica¢des em arvore biliar e pacientes com
quadro de peritonite generalizada.

Métodos: Quanto ao perfil da amostra, a maioria
dos pacientes era do sexo feminino (82%), sendo a mé-
dia de idade do total de pacientes 50,22 anos. Dentre a
equipe de médicos e cirurgides residentes que participa-
ram das cirurgias, 84% negaram dificuldades técnicas.
O niimero de perfuragdes de vesicula biliar durante o
trans-operatério ocorreu em 20 pacientes (40%). O tem-
po de internacao foi de 2 dias para 49 pacientes e 3 dias
para 01 paciente. Quanto a dor no pés-operatério, 68 %
dos pacientes afirmaram ndo estar sentindo dor no pri-
meiro dia do pds-operatorio, 22% relataram dor branda,
8% dor moderada e 2% dor severa.

Conclusoes: De acordo com este estudo a dor sen-
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tida no pds-operatorio foi relatada como minima ou au-
sente pela maioria dos pacientes.

Descritores: 1. Colecistectomia;
2. Dor;
3. Pos-operatorio;
4. Colecistite cronica.

Abstract

Objective: To observe if open cholecystectomy with
rectus abdominal muscle preservation propitiate for pa-
tients a less pain in postoperative.

Methods: Prospective, exploratory and documental
study of 50 patients with clinical and image diagnosis
compatible with chronic calculi cholecystitis treated with
open cholecystectomy with rectus muscle preservation,
in Sao José Hospital, Criciima/SC, from January until
July of 2007. It was excluded patients under of 13 years
old, patients with acute cholecystitis, patients with com-
plications in bile duct and patients with generalized peri-
tonitis.

Results: About sample profile, most patients were
female sex (82%) and the average age of total patients
was 50,22 years. In the staff of surgeons doctors and
resident surgeons doctors that participate of surgeries,
84% declared nonexistent technique difficulties. The
number of gallbladder perforations during the surgery
occurred in 20 patients (40%). The time of internment
was 2 days for 49 patients and 3 for 01 patient. About
the pain result in postoperative, 68% of patients said that
they were not felling pain in first day of postoperative,
22% report light pain, 8% moderate pain and 2% severe
pain.
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Conclusions: According to this study the pain felt
on postoperative was minimum or absent for the most
patients.

Key Words: 1. Cholecystectomy,
2. Pain;
3. Postoperative;
4. Chronic Cholecystitis.

Introducao

A colecistectomia € a cirurgia do trato digestivo mais
realizada, devido a alta incidéncia de litiase vesicular,
cujo tratamento definitivo consiste na exérese da vesi-
cula'.

As principais indicag¢des para a realizacdo da cole-
cistectomia sdo: calculose biliar, colecistite aguda ou cro-
nica (calculosa ou alitidsica), malformacdo da vesicula
biliar, fistula pés-colecistostomia, ruptura traumaética da
vesicula biliar ou ducto cistico, peritonite biliar e neopla-
sia de vesicula biliar'*

Virias técnicas sdo atualmente disponiveis para rea-
lizacdo da colecistectomia, sendo a video-laparoscdpica
reconhecida como a cirurgia padrao-ouro. Em paises
desenvolvidos, estd técnica € utilizada em 95% dos pa-
cientes, mas, no Brasil, e principalmente no Sistema Unico
de Satide (SUS) esta realidade ndo se aplica®*.

Na colecistectomia aberta convencional podem ser
utilizadas as seguintes incisoes: incisao de Kocher (sub-
costal direita), incisdo subcostal transversa ou incisoes
longitudinais (para mediana ou mediana). O musculo reto
abdominal € incisado por completo e ap6s a realizagdo
da cirurgia € suturado continuamente. Aplicando a téc-
nica de preservacdo do musculo reto abdominal as fi-
bras desse musculo ao invés de serem completamente
incisadas, sdo divulsionadas com instrumental préprio e
por esse espago € que se procede a colecistectomia',>®.

Os resultados encontrados na literatura sao favora-
veis, os pacientes referem dor minima e auséncia de
restricdes respiratorias no pés-operatério, sendo esse
método de facil execucdo em hospital de segundo nivel
e por cirurgides em aprendizado (residentes)’. Outra
vantagem € que proporciona uma técnica alternativa em
servigos onde nao se dispde de aparelhos e cirurgides
que realizem a colecistectomia por videolaparoscopia ou
entdo em pacientes que o pneumoperitonio esteja con-
tra-indicado.
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Essa técnica demonstra melhor pés-operatério quanto
a dor da ferida operatéria, menor periodo de convales-
cenga, auséncia de restri¢do respiratéria, diminui com-
plicagdes e o tempo de internagdo é mais curto’.

A satisfacdo dos pacientes é algo que hoje preocupa
a classe médica em geral. Nao somente a satisfagdo
alcancgada pelo diagndstico e cura de sua doenga, mas
também a qualidade de vida posterior que esse trata-
mento o proporcionard.

O presente trabalho tem como objetivo principal ob-
servar se a colescistectomia aberta com preservacao
do miisculo reto abdominal proporciona aos pacientes
um pés-operatério menos doloroso. Além disso, visaiden-
tificar o perfil epidemioldgico (sexo, idade) dos pacien-
tes, o tempo de evolucdo da doenga, os sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes no momento da admissao
hospitalar, os achados imaginolégicos (radiografia sim-
ples de abdome e ultrassonografia), a dificuldade técni-
ca e as complicagdes surgidas durante o transoperato-
rio, o tempo de internac@o dos pacientes e as complica-
coes pds-operatorias.

Casuistica e Método

Estudo observacional, prospectivo, exploratério e
documental, de uma amostra consecutiva e de conveni-
€ncia, de pacientes com diagndstico de colecistopatia
cronica litidsica confirmada por ultra-som. Os pacientes
foram submetidos a colecistectomia eletiva com preser-
vagdo do musculo reto abdominal pela incisdo de Ko-
cher, no periodo de janeiro a julho de 2007, no Hospital
Sdo José, em Criciuma, SC.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagndsti-
co ultrassonografico de colecistopatia cronica litidsica
sem complicacdes em via biliar que assinaram o termo
de consentimento informado concordando em participar
da pesquisa.

Pacientes com idade inferior a 13 anos, quadro de
peritonite generalizada, colecistopatia litidsica agudiza-
da, complicacdes em arvore biliar e pacientes que fo-
ram submetidos a colecistectomia em carater de urgén-
cia foram excluidos do estudo.

As variaveis estudadas foram: dor na ferida operat6-
ria, idade, sexo, tempo de evolugdo da doenca, sinais e
sintomas no momento da admissao hospitalar, dificulda-
des técnicas na realizacdo da cirurgia e complicagdes
no transoperatério, tempo de internacdo, complicagdes
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pés-operatorias (infeccdo da ferida operatéria, febre,
infeccdo urindria, dispnéia, nduseas, vomitos).

A analgesia utilizada no pés-operatério foi a mesma
para todos os pacientes, consistindo-se de um anti-infla-
matorio (Cetoprofeno endovenoso diluido em 250ml de
soro fisiol6gico 0,9% em um intervalo de 12/12h) e um
analgésico comum (Dipirona 4ml endovenoso de 6/6h).
Como medicagdo de resgate, foi utilizado cloridrato de
nalbufina 1ml subcutaneo.

A coleta dos dados foi realizada através de um ques-
tiondrio (anexo 01) aplicado por apenas um pesquisador,
no momento da admissao dos pacientes e no pds-opera-
torio. Foi utilizado para avaliacdo da dor no pés-operat6-
rio a Escala de Categoria Numérica (Numeric Rating
Scale-NRS, anexo 02)".

A andlise dos dados foi realizada através do progra-
ma EPIINFO versdo 6.0, e os resultados apresentados
por meio de tabelas e graficos do EXCEL 2003, sendo
feita andlise descritiva dos mesmos. As varidveis dico-
tomicas foram descritas de acordo com a sua freqiién-
cia e as variaveis continuas de acordo com a sua média.

Resultados

Foram estudados 50 pacientes, sendo 09 (18%) do
sexo masculino e 41 (82%) do sexo feminino. A média
de idade dos pacientes foi de 50.22 anos, sendo a idade
minima 26 e a mdxima 84 anos.

A maior parte dos pacientes relatou um tempo de
evolu¢do da doenca maior que 2 anos, sendo a distribui-
¢do conforme o tempo de evolucao encontrada no grafi-
co OI.

Griafico 01 - Distribuicio segundo o tempo de evo-
lucao de doenca.
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Na admissdo, 96% pacientes referiam dor abdomi-
nal em hipocondrio direito, 68 % nduseas, 28% vOmitos,
26% inapeténcia. Febre ndo foi observada em nenhum
paciente.

Como exames de imagem, 22 (44 %) pacientes reali-
zaram radiografia simples de abdome e todos (50 paci-
entes — 100%) fizeram ultra-sonografia abdominal no
pré-operatério. Em todos os casos, o ultra-som confir-
mou o diagndstico de colecistopatia cronica calculosa.

Durante a realizagdo da técnica cirdrgica proposta
por este trabalho, 84% dos cirurgides e médicos resi-
dentes do servigo nao encontraram nenhuma dificulda-
de na sua execucdo. Perfuracdo da vesicula biliar du-
rante o trans-operatorio ocorreu em 20 pacientes (40%).

As tnicas complicagdes ocorridas no pds-operatorio
foram nduseas e vomitos (grafico 02).

Grafico 02 — Complicacdes no pés-operatorio
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O tempo de internacao foi de 02 dias para 49 pacien-
tes e de 03 dias para 01 paciente (devido a nduseas/
vOmitos intensos).

Quanto a avaliagao da dor no pds-operatorio, a mai-
oria dos pacientes (68%) afirmaram nao estar sentindo
dor no primeiro dia do pés-operatdrio (grafico 03).

Grafico 03 — Dor no primeiro dia pds-operatério
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Quando indagados sobre a pior dor sentida no pds-
operatoério imediato até o momento da visita médica no
primeiro dia do pds-operatoério, 38% dos pacientes refe-
riram ter sentido dor moderada (grafico 04).

Grafico 04 — Pior dor sentida no pés-operatorio
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No que se refere ao nivel de dor considerado mais
aceitavel pelos pacientes, 66% disseram suportar uma
dor de intensidade moderada (grafico 05).

Grafico 05 - Intensidade de dor mais aceitavel no
pos-operatorio
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Discussao

O perfil da amostra desta pesquisa, quanto ao sexo e
a média de idade, ndo diferiu dos dados encontrados na
literatura nacional, uma vez que é sabido que a colecis-
topatia cronica calculosa tem um nitido predominio em
pacientes do sexo feminino, sendo em sua maioria mu-
lheres jovens °.

O quadro clinico caracteristico de dor em hipocon-
drio direito, de forte intensidade, curta duracdo, ndo acom-
panhada de ictericia ou coluria, relatado na literatura foi
observado na grande maioria dos pacientes estudados'.

A mensuracgdo da dor é um desafio para os médicos
em geral, devido, principalmente, a subjetividade deste
sintoma. A escala utilizada neste estudo para avaliar a
intensidade da dor no pés-operatério proporciona uma
medida unidimensional desta queixa, sendo comumente
utilizada na mensuracio da intensidade da dor em diver-
sos contextos clinicos®. Considerando que este instru-
mento avalia a dor através do relato subjetivo dos paci-
entes, a analgesia utilizada no pés-operatério imediato
foi a mesma para todos eles, na tentativa de evitar pos-
siveis dados confusionais.

As complicagdes pds-operatdrias abrangem de cer-
ta forma, as vantagens e desvantagens da realizac¢do da
técnica de preservacdo do musculo reto abdominal na
colecistectomia. No presente estudo ndo se observou
dor aos movimentos inspiratérios, dado que esta de acordo
com o relatado por Elmann, que jd em 1981, observou
que a fun¢do ventilatéria era menos deprimida e quando
ocorria tinha duracdo mais curta apds colecistectomia
com a preservac¢do do musculo reto abdominal. Sabe-se
que as complicacdes mais freqiientes no pds-operatério
da colecistectomia sdo alteracdes pulmonares, infecgdes
do trato urindrio e da ferida operatdria, sendo que neste

17



18 Arquivos Catarinenses de Medicina Vol. 38, n°.1, de 2009

estudo ndo houve ocorréncia de nenhuma delas, fato que
se explica talvez pelo nimero limitado de pacientes es-
tudados'".

Poucos sdo os estudos disponiveis na literatura atual,
principalmente nacional, sobre a técnica de colecistec-
tomia com preservagdo do musculo reto abdominal, o
que dificultou a comparagdo dos dados encontrados neste
estudo. Apesar disso, os poucos dados existentes na li-
teratura apontam para um pds-operatorio com menos
dor e complicagdes'?.

Concluimos, portanto, que a colecistectomia através
da incisdo de Kocher e com preservagdo do musculo
reto abdominal, mostrou ser boa via de acesso a cavida-
de abdominal, sem grandes prejuizos para o procedimento
cirdrgico. O maior beneficio desta abordagem foi um
pds-operatério minimamente doloroso e com menos com-
plicacdes. No entanto, outros estudos precisam ser rea-
lizados no sentido de comparar esta técnica com a tradi-
cional, com a finalidade de estabelecer qual das duas
apresenta um pds-operatério melhor.
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Anexo 01 - Protocolo — Dados da admissao e do
pos-operatorio dos pacientes

PRONTUARIO:

SEXO: ()M ()F

IDADE:

TEMPO DE EVOLUCAO DA DOENCA:
DURACAO DA INTERNACAO:
SINAIS E SINTOMAS NA ADMISSAO:
() Dor Abdominal

() Nauseas

() Inapeténcia

() Febre

() VOmitos

EXAMES DE IMAGEM:

( ) RX abdome. Resultado:

() US. Resultado: ( ) Colecistopatia Cronica Calcu-
losa

EXAMES LABORATORIAIS:

() Hemograma. Infeccioso? ( )Sim ( )Nao

( ) EQU.ITU? ( ) Sim ( ) Nao

TEMPO DE INTERNACAO: () dias

COMPLICACOES POS OPERATORIAS:

Infecgio FO: () SIM () NAO
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Febre: () SIM ()NAO
Niuseas: () SIM () NAO
Vomitos: () SIM ()NAO
ITU: () SIM ()NAO
Dispnéia: ()SIM () NAO

Meédicos Cirurgides e Residentes:

DIFICULDADE TECNICA NO TRANSOPE-
RATORIO: ()SIM ()NAO

PERFURACAO DA VESICULA BILIAR:

() SIM ( )NAO

Anexo 02 - Escala de categoria numérica (Nume-
ric Rating Scale-NRS)

N°. Prontuario:
Data:

1) Qual o nimero vocé d4 par a dor que esta sentindo
agora?

2) Qual o ndmero, na escala de 1 a 10, vocé daria
para a sua dor quando ela € a pior possivel e quando
ela é amais confortdvel?

3) Qual o ntimero que reflete a dor que estd num nivel
mais aceitdvel para vocé?

I I I
[ |

] 1 2 3 4 ] B T ¥ k] 10

——
——
—_—
——
—_—

0 =sem dor

1-3 =dor branda (perturbadora, aborrecedora, inter-
fere pouco com as atividades didrias)

4-6 = dor moderada (interfere significativamente com
as atividades do dia-a-dia).

7-10 = dor severa (incapacitante, incapaz de desem-
penhar atividades cotidianas).
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