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1 INTRODUCAO

Muitas formas minimamente invasivas vém sendo utilizadas para a cirurgia de
retirada da vesicula biliar, visando a oferecer melhor recuperacdo e menor trauma
cirirgico. Todavia, a maioria dos métodos apresenta como desvantagem o custo de
um novo material ou equipamento tecnoldgico.

2 REFERENCIAL TEORICO

Atualmente tém-se como técnica padrdo para retirada cirargica da vesicula
biliar um procedimento videolaparoscépico em que se utiliza 4 pequenas incisées
para a insercdo do material cirdrgico no abdome. Com a intencdo de promover
melhorias ao paciente, com menor agressdo cirargica do que a abordagem
videolaparoscoépica padrdo, que ja € minimamente invasiva, técnicas com menor
namero de incisbes vém sendo estudadas (Al-Azawi, 2007; Kumar, 2007,
Hashimoto, 2011; Elwan, 2013; Harsha, 2013).

Estudos publicados em outros paises relatam diminuicdo de riscos trans e
pés-operatorios (Hashimoto, 2011), sem comprometimento da seguranca da cirurgia
com esta técnica (Harsha, 2013), e evidenciam ainda menos dor ao paciente e o
nao aumento de risco em cirurgias eletivas (Kumar, 2007).

O trabalho aqui apresentado é um estudo semelhante, realizado na cidade do
Rio Grande, com resultados concretos e animadores.
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3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

A técnica proposta de 3 incisfes consiste em utilizar um portal umbilical de
10mm, outro de 10mm no epigastro e um de 5mm em hipocéndrio direito; evitando-
se 0 4° portal de 5mm latero-inferior, utilizado habitualmente para afastamento do
fundo da vesicula. ApdGs insercao da oOptica no trocarte umbilical, planeja-se a melhor
localizacéo para insercéo dos trocartes de 10mm epigastrico e 5mm em hipocéndrio
direito, de forma a permitir uma adequada ergonomia na manipulacéo laparoscopica.
Com a pinca de apreensao de méo esquerda, realiza-se simultaneamente o
afastamento e o posicionamento da vesicula biliar, expondo adequadamente as
estruturas e permitindo uma precisa dissec¢do. Conforme a dificuldade, € possivel
mudar para a abordagem classica, acrescentando o quarto trocarte. Foram incluidos
no estudo todos os pacientes operados consecutivamente nos ultimos 5 anos,
totalizando 121 pacientes, 70 com a técnica de 3 trocartes (grupo A) e 51 com a
técnica padrdo de 4 trocartes (grupo B). Os resultados foram computados por média
e desvio padrdo. O teste estatistico utilizado para variaveis continuas foi o teste t de
Student, e para variaveis categoricas, o teste exato de Fischer.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram operados 30 (25%) homens e 91 (75%) mulheres até o momento,
totalizando 121 pacientes. As variaveis trabalhadas foram dor pds-operatéria e
tempo de internacao hospitalar. Os dados obtidos apresentam significativa vantagem
do método com 3 trocartes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem videolaparoscopica com 3 trocartes é segura e oferece
resultados animadores, exigindo menor quantidade de material e pessoal e
propiciando menor tempo de internagcéo hospitalar.
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