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ORIENTACAO PRE-OPERATORIA PARA CIRURGIA DA

VESICULA BILIAR

O seu médico recomendou a remocao de sua vesicula biliar.
Mas o que isso realmente significa?

A vesicula biliar € um pequeno 6rgéo situado abaixo do
figado, cuja funcéo é armazenar a bile, que € produzida pelo
figado e usada pelo intestino para digerir alimentos.

Calculos biliares séo pequenas calcificacdes que por vezes
obstruem a saida da vesicula biliar ou os canais biliares que
conduzem a bile até o intestino. Em muitos casos, o problema
torna-se tdo grave, que o Unico tratamento efetivo é o de
retirar cirurgicamente toda a vesicula biliar. A retirada
somente dos célculos ndo é mais realizada, pois estes voltam
a se formar em mais ou menos 6 meses

A presenca dos célculos é a razdo mais comum para a
cirurgia da vesicula biliar. Outras razfes para a remocao da
vesicula biliar incluem inflamag&o cronica, infec¢éo grave ou
o surgimento de um tumor.

Deixando os calculos biliares sem tratamento ira levar, no
minimo, a um desconforto, podendo evoluir para uma
infecgdo ou um tumor, o que ira colocar sua vida em risco.
Devido a estes riscos, é raro hoje em dia um médico ndo
recomendar qualquer outro tratamento, que ndo seja a
indicacdo da remocéo cirdrgica da vesiculabiliar.
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DOIS SAO OS TIPOS DE ABORDAGEM CIRURGICA:

Cirurgia aberta, em que se
faz umaincis&@o no abdémen.

Cirurgia videolaparoscépica
(cirurgia dos furinhos).

No entanto, é importante saber
gue durante o procedimento, a
equipe cirlrgica esta sempre
preparada para converter uma
cirurgia videolaparoscopica, se
for encontrada alguma dificul-
dade técnica ou alteragdo
anatomica.

O laparoscépio e um tubo
estreito que contém uma
fonte de luz e uma pequena
camera de video.

Entdo quando vocé acordar
podera encontrar uma inciséo
maior em seu abdémen.

Utilizando o laparoscépio com
uma camera de video e outros
instrumentos, que serao
introduzidos no seu abdémen
através de pequenas incisoes,
permitird que o cirurgido tenha
uma visdo mais detalhada e
com muito mais clareza.

potential health risk

Evidentemente, nenhuma
cirurgia € totalmente livre de
risco. Mas o médico acredita
que, se vocé decidir ndo se
submeter ao procedimento
recomendado, vocé pode estar
colocando sua satde emrisco.



Seréa solicitado que
vocé coloque uma
bata cirrgica.

Na sala de operacéo,
uma enfermeira ira
barbear seu abdé-
men.
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Ap6s alguns minutos para
permitir que o anestésico faca
efeito... uma pequena incisao
seré feita acima do umbigo, em
seguida, uma agulha oca sera
inserida através da parede
abdominal. O abdémen sera
inflado com um gas, o diéxido
de carbono.

Podera receber um
sedativo pelaboca.

O anestesista vai
comecar a admi-
nistrar a anestesia
muito provavelmen-
te uma anestesia
geral.

incisdes.

Um portal umbilical é criado
para a introdugéo do laparos-
coépio. Mais duas ou trés
incisbes serdo feitas, com
cuidado para manter as aber-
turas tdo pequenas quanto
possivel. Quando introduzido o
laparoscépio no abddémen,
este fornecera imagens em um
monitor de TV.

Um soro sera insta-
lado em um acesso
emsuaveia.

O cirurgido ir4 entao
aplicar solugao anti-
séptica a pele, ao
redor da area onde
serdo feitas as

Ser4 entdo trans-
ferido para a mesa
de operacdes.

Serdo colocados
campos estéreis,
sobre seuabdémen.

Apos cirurgido pode inserir os
instrumentos utilizados para
localizar e afastar o figado... a
fim de ver avesicula biliar e sua

insercdo no canal biliar

principal.
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Em seguida, o cirurgiéo
disseca o tecido na base da
vesicula biliar, a fim de
identificar o ducto cistico e a
artéria cistica.

Identificado o ducto cistico e a
artéria cistica, estes serdo
ligados com clipes metélicos e
seccionados, preparando para
posterior remogéo da vesicula
biliar.

Cp

Realizado o descolamento da
vesicula biliar do figado com o
uso de um eletrocautério. Ap6s
a revisdo da hemostasia do,
leito hepatico, a vesicula e
retirada da cavidade abdo-
minal pelo portal umbilical.

Todos os instrumentos e o diéxido de carbono
sdo retirados. As camadas musculares e de
outros tecidos sdo fechados e a pele é
fechada com sutura e finalmente, sé&o
colocados curativos estéreis.

PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE

PEDRA (CALCULO) NA VESICULA

Quem pode ter pedra (calculo) na
vesicula?

Pedra ou célculo na vesicula é uma doenca
bastante comum. Cerca de 10% das pessoas tem
pedra (célculo) na vesicula. Mais de 10 milhdes de
brasileiros tém esse problema. Qualquer pessoa
pode ter pedras na vesicula, mas algumas tém
maior probabilidade, como:
M |dade. Apesar desta doenca poder acometer
até criangas, ela aumenta com a idade e é mais
comum nos adultos e idosos.
B Mulher. As pedras da vesicula sdo mais
comuns nas mulheres do que nos homens,
principalmente nas que ja ficaram gravidas.
B Obesidade. Quanto mais gordo, maior a
probabibilidade de ter pedra na vesicula.
Entretanto, os magros também podem ter célculos.
B Hereditariedade. As pessoas que tém
familiares com célculos possuem mais chance de
ter esta doenca do que os que n&do tém.

Como a pedra (calculo) é formada na
vesicula?

A bile é produzida no figado e é eliminada no
intestino. A bile ajuda na digestdo de alimentos
gordurosos. Ela contém varias substancias, entre
as quais colesterol e pigmentos biliares. Quando
algumas dessas substancias aumentam na bile,
elas podem se depositar na vesicula. Com o
passar dos meses e anos, estes depésitos se
unem e formam pedras (calculos).

As pedras (célculos) do rim s&o iguas as
da vesicula?

Nao, o rim, a bexiga, o canal da saliva e o da
lagrima também podem formar pedras (céalculos),
mas as pedras desses locais sao diferentes das
pedras da vesicula.



Como séo as pedras (célculos) da
vesicula?
O ndmero, tamanho, forma e cor das pedras da
vesicula sdo bastante variaveis. Algumas pessoas
sO tém uma pedra, enquanto outras tém mais de
1.000. Da mesma forma, as pedras podem variar de
tamanho de 1 mm (gréo de areia) até 10 ou 15 cm.

- -Il.--
® * v
" -
- -o. @ v
F!mmﬂr“

O tamanho das pedras da vesicula &
importante no aparecimento de sintomas
ou complicagbes?

A possibilidade de uma pessoa apresentar
sintomas ou complicag¢6es independe do nimero
ou tamanho das pedras. As vezes, apenas uma
pedra pequena pode ocasionar complicacdes

muito graves, como pancreatite aguda.

Quais sdo os sintomas e as complicagdes
causados pela pedra na vesicula?

A pedra na vesicula pode ocasionar sintomas

intensos e graves, sendo 0s mais comuns:

B Dor intensa no abdémen (barriga) no lado

direito ou na boca do estdbmago. Esta dor

geralmente dura de 30 minutos a 2 horas. Quanto

mais prolongada for a dor, pode indicar que esta

ocorrendo uma complicagao. Neste caso, procure

0 seu médico com urgéncia

B Nauseas (enjoo) e vomitos

m Inflamag&o ou infecgéo da vesicula

W [ctericia (amareldo)

B Pancreatite aguda

Sempre os pacientes tem sintomas de

pedra na vesicula?
A maioria dos pacientes que tem pedra na
vesicula nunca tiveram sintomas. N&o existem
dados médicos que permitam determinar quais
pacientes terdo sintomas. Entretanto, quando o
paciente apresentar algum sintoma €é muito
grande a possibilidade deste se repetir, com mais
frequéncia, ou apresentar uma complicacéo.
Assim, nesta situacéo € importante procurar o seu
médico.

Qual o melhor método para o diagnéstico
de pedra na vesicula?

O melhor método para diagnosticar pedra na

vesicula é a ultrasonografia ou ecografia do

abdémen.

Qual o melhor tratamento para a pedra na
vesicula?

A Unica forma de tratamento da pedra ou calculo
da vesicula é a retirada da vesicula biliar
(colecistectomia). Outros tratamentos, como
litotripsia  ("quebrar a pedra” com aparelhos
especiais) e medicamentos para dissolver a
pedra, ndo ddo bons resultados e nao devem ser
usados, pois s6 atrasam o tratamento correto.

Todos pacientes que tém pedra na

vesicula precisam operar?
A maioria dos pacientes que tem pedra na
vesicula ndo precisa de tratamento. Os que ja
apresentaram sintomas devem ser operados,
porque a possibilidade de apresentarem outros
sintomas ou complicacdes é muito elevada. O seu
médico podera ajuda-lo a decidir se a operagéo €
a melhor opgéo para vocé. Esta deciséo deve ser
tomada ap06s considerar alguns dados, tais como:
sua idade, seus sintomas, ha quanto tempo vocé
tem a pedra e se vocé tem outras doencas que
podem aumentar o risco da operagé@o ou de ter
crises de dor na vesicula.

Qual a melhor cirurgia para a retirada da
pedra da vesicula?

Atualmente o tratamento da pedra da vesicula é
muito simples, desde que o paciente n&o
apresente complicagfes. A retirada da vesicula
pode ser facilmente realizada por via
laparoscépica na maioria dos pacientes
("operagéo dos furinhos"). Inicialmente, é injetado
gés (gas carbonico) dentro do abdémen (barriga)
para criar um espago, onde o cirurgido podera
fazer a operagdo com seguranca. Apds a
realizacdo de 3 ou 4 furinhos de meio a um
centimetro, uma camera pequena é colocada
dentro do abdémen através de um dos furinhos
para que O cirurgido e a sua equipe possam
visualizar todo abdémen em um monitor de TV. Os
instrumentos (pincas, tesouras, material de
sutura, etc.) sdo colocados através dos outros
furinhos para ajudar a retirar a vesicula.

Veja figura a seguir.
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Apoés aretirada da vesicula, vou ter
alguma restricdo na minha alimentagéo?
Vocé ndo precisara modificar a sua dieta apos a
operagdo, porque a vesicula tem uma fungao
pouco importante no organismo, que € a de
armazenar bile. Avesicula ndo produz bile, apenas
ajuda no seu armazenamento. A producéo da bile
pelo figado continua normal apds a retirada da
vesicula. N&o existe nenhuma seqiiela ou
consequiéncia para o organismo apos a retirada da

vesicula.

Quais as vantagens do tratamento
cirargico videolaparoscépico?

S&o varias as vantagens da operagéo:
B Recuperacéo rapida do paciente. Amaioria dos
pacientes fica internada no hospital somente 1 dia
e pode retornar ao trabalho e realizar todas as
atividades, inclusive esportivas, em 1 ou 2
semanas.
B Resolugdo completa e definitiva da doenca.
B Poucador pés-operatoria.
B Cicatriz cirGrgica minima, porque sao realiza-
dos somente 3 a4 furinhos.
B Pequenorisco de infecgao.

E verdaque que ficam grampos metélicos
no abdémen apoés a cirurgia de vesicula?
Os grampos de titanio que séo deixados em seu
abdoémen funcionam como nés que obstruem os
vasos, nao vao lhe causar nenhum desconforto.

A cirurgia de vesicula tem riscos?

Apesar dos resultados do tratamento cirGrgico
serem excelentes, alguns pacientes podem ter
complicacdes, como em qualquer procedimento
cirdrgico. As complicagdes mais comuns sao
leséo de visceras, infeccéo, sangramento e risco
anestésico. Caso ndo seja possivel realizar a
operacdo pela técnica videolaparoscopica
("técnica dos furinhos"), pode ser necessario fazer
uma inciséo (corte) maior no seu abdémen para
terminar a operagao.
Os riscos da operagdo sd&o mais comuns nos
pacientes que no momento da operagado
apresentam doenga grave ou complicacdes,
como inflamag&o da vesicula, ictericia, pancreatite
aguda.

Nestas situacOes, a operagédo é geralmente mais
dificil de ser realizada e deve ser realizada de
emergéncia.

Como é arecuperacao pos-operatorias da
ciruriga de vesicula?

A recuperagao da operagdo é geralmente muito

rapida e a maioria dos pacientes voltam as suas

atividades normais em poucos dias

Nos primeiros dias ap0s a cirurgia
devo fazer uma dieta?

A sugestdo é que se tenha um cuidado relativo
com a dieta no pés-operatdrio evitando alimentos
gordurosos e fracionando a sua dieta em 6
refei¢Oes diarias, por um periodo de 7 dias, ap6s
se faz o retorno a sua dieta normal, de maneira
gradativa até sua completa alta cirGrgica.

Porque alguns paciente podem ter dor no
ombro logo em seguida a cirurgia de
vesicula?

E frequente apds qualquer cirurgia video-
laparoscopica abdominal. Esta dor € conseqiiente
a irritagdo de um nervo, que fica entre o abdémen
e o térax, devido ao gas que é usado durante a
cirurgia. Ela ndo se deve a tor¢do ou mal jeito no
ombro. A dor no ombro geralmente desaparece
em poucas horas ou dias. Se ela for intensa, tome
0 analgésico (remédio para dor) prescrito pelo seu

médico.

Quais os cuidados que devo ter com 0s
cortes?

Os cortes (furinhos) serédo fechados com pontos e
cobertos com curativo (micropore). E comum que
ocorra hematoma ("azulado" ou "roxo") ou
pequenos sangramentos. Isto € normal. N&o se
preocupe. N&o retire 0 micropore, a menos que o
seu médico o oriente neste sentido. Pode tomar
banho completo e molhar o micropore. Apos,
seque o0 abddmen normalmente com toalha, sem
necessidade de cuidados especiais com o0s
cortes. Entretanto, se o corte tiver aparéncia de
infeccéo (vermelho, com secrecéo de pus ou com
cheiro forte), contacte o seu médico.

Devo ter algum cuidado especial com a
respiragcdo apos a cirurgia?
Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir
melhor o seu pulmao e evitar complicagdes, como
febre e pneumonia.

Apés a cirurgia devo ficar mais tempo
deitado?
Evite ficar muito tempo deitado ou sentado.
Procure andar vérias vezes ao dia, isto evita que
vocé tenha trombose venosa (coagulos na veia)
nas pernas.
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