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INCIDENCIA DE COLELITIiASE POS CIRURGIA BARIATRICA: UMA COMPARACAO
ENTRE AS TECNICAS

RESUMO:

INTRODUCAO: No pos operatério das cirurgias bariatricas é relativamente comum os pacientes
cursarem com colelitiase, a qual se desenvolve a partir da deposi¢cdo de cristais de colesterol na
vesicula biliar por conta da rapida perda de peso nestes pacientes. As principais técnicas utilizadas
atualmente sdo gastrectomia em “Sleeve”, “bypass” gastrico em Y de Roux e banda gastrica, que
promovem um espectro variavel de perda de peso. O objetivo deste estudo € reconhecer na literatura
a incidéncia de colelitiase nos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica de acordo com o método
aplicado.

METODOLOGIA: Revisao bibliografica realizada a partir da base de dados PubMed, com
levantamento de 89 artigos, utilizando os descritores “Bariatric Surgery” e “Cholelithiasis”,
publicados entre os anos de 2016 e 2021. Ao final, foram selecionados 4 artigos de acordo com a
adequagdo ao tema.

RESULTADOS: Um dos estudos longitudinais com 3.087 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
observou uma incidéncia de 10,1% de colecistectomia apos a gastrectomia em Sleeve, 9,7% apos
bypass gastrico e 0,5% ap6s banda géstrica. Por outro lado, uma metandlise e outros dois estudos de
coorte retrospectivo evidenciaram uma incidéncia predominante de colelitiase apds a cirurgia de
bypass gastrico. Em todos os estudos, o procedimento de banda gastrica esteve relacionado ao
menor namero de colelitiase e colecistectomia. As possiveis explicagdes que suportam a
divergéncia entre os artigos podem ser, tanto o numero de pacientes submetidos a determinada
técnica com associada colecistectomia na propria cirurgia, quanto terapias profilaticas, como o uso
de 4cido ursodesoxicolico (UDCA), que ndo foram consideradas em um dos estudos. Tais condi¢des
implicam na reduc¢do da porcentagem de pacientes que evoluem com colelitiase.

CONCLUSAO: Apesar do crescente niimero de cirurgias bariatricas nos ultimos anos, a literatura
ainda diverge em relacdo a qual técnica estd mais associada a colelitiase, ja que todas estdo
relacionadas ao seu aparecimento. Ainda sdo necessarios mais estudos para avaliar quais
abordagens podem evitar a0 maximo a exigéncia de uma colecistectomia.

DESCRITORES: Bariatric Surgery, Cholelithiasis.
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ENTRE AS TECNICAS

INTRODUCAO

A obesidade, definida pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) como o acimulo anormal
ou excessivo de gordura corporal em forma de tecido adiposo, e classificada por um indice de
massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m?, é considerada um problema de satde publica e tomou
proporgdes epidémicas, sendo combatida internacionalmente. Nas ultimas décadas, sua prevaléncia

aumentou no mundo todo.!

Juntamente com o aumento dos casos de obesidade, houve um grande aumento das cirurgias
bariatricas, que constituem uma alternativa geralmente efetiva para tratar a doenga e evitar suas
complicagdes futuras. O tratamento operatério ¢ indicado quando o IMC ¢ maior ou igual a 40
kg/m* (obesidade grau 3) ou maior ou igual a 35 kg/m> com comorbidades associadas e um

historico de dois anos de tratamento clinico ineficaz, com obesidade estavel ha cinco anos.?

A cirurgia bariatrica possui diferentes técnicas, e as mais utilizadas sdo o bypass gastrico em

Y de Roux, a gastrectomia em sleeve ¢ a banda gastrica.

O bypass gastrico em Y de Roux, também conhecido como técnica de Fobi-Capella, ¢ a
operacdo mais realizada para tratar obesidade, sendo realizado um grampeamento vertical da
pequena curvatura, criando uma bolsa gastrica pequena e excluindo parte do 6rgdo. Realiza-se a
reconstru¢do do transito alimentar com uma gastrojejunostomia. Faz-se a transec¢do do jejuno em
torno de 60 cm apos o ligamento de Treitz e uma enteroenteroanastomose, formando uma al¢a em
Y. Como efeito principal, ocorre saciedade mais precocemente e perda do excesso do peso em cerca
de 70%, mas deve-se garantir reposicao de complexo vitaminico mineral e de vitamina B12, bem

como monitoramento dos niveis séricos de ferro, calcio, vitamina D e vitamina B1.3

Recentemente, o Sleeve gastrico, também conhecido como gastrectomia vertical ou em
manga, vem ganhando popularidade por ser considerado uma alternativa mais simples e com
menores distirbios nutricionais quando comparado ao bypass gastrico.>? Nesse método ¢ feita uma
incisdo vertical ao longo do corpo gastrico, iniciando-se proximo ao piloro em dire¢ao ao angulo de
His, dividindo o estomago em duas partes e fechando as paredes laterais com grampeamento. Apds

a resseccdo, o esofago ¢ deixado em continuidade com a curvatura menor gastrica, na forma de



tubo,* assim, o volume do estdbmago fica menor, levando a saciedade precoce €, como se retira o

fundo géstrico, também ha reducdo da produgdo de grelina, hormdnio que induz o apetite.?

A banda gastrica ¢ colocada ao redor do estdmago, logo abaixo da jungdo gastroesofagica,
através do omento menor, deixando-a acima e posterior a bolsa omental menor, que reduz as
chances de erosdo da banda no interior do estdmago, complicagdo comum do procedimento. O
reservatorio da banda ¢ suturado na bainha do musculo reto abdominal na por¢do superior do
abdome, pela facilidade de acesso, para que possa ser ajustado. Nestes casos, o paciente deve
agendar consultas clinicas mensalmente, pelo menos no primeiro ano, para fazer ajustes e controlar

a perda de peso.*

ApoOs a cirurgia bariatrica, sabe-se que uma consequéncia tardia relativamente comum que
acomete os pacientes ¢ a colelitiase. A perda de peso que acontece depois do tratamento ¢ um fator
de risco importante para a formagdo de céalculos na vesicula, devido ao acumulo de sais de

colesterol provenientes do figado e uma vesicula biliar muitas vezes hipofuncionante.’

O estudo tem como objetivo reconhecer na literatura a diferenga de incidéncia de colelitiase

nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, de acordo com a técnica utilizada.

METODOLOGIA
Revisdo bibliografica realizada a partir da base de dados PubMed, com levantamento de 89
artigos, utilizando os descritores “Bariatric Surgery” e “Cholelithiasis”, publicados entre os anos de

2016 e 2021. Ao final, foram selecionados 4 artigos de acordo com a adequacao ao tema (Figura 1).

Critérios de inclusio:
- Ano de publicagio de 2016 a 2021
- Adequagio ao tema

Revisdo bibliografica na Descritores DeCS/MeSH l
base de dados PubMed Bar‘l‘a(:t‘rligl?elllirti?gisfm - I

Critérios de exclusio:
- Tipo de estudo (relato de caso)

Figura 1: Fluxograma para sele¢do dos artigos cientificos.

RESULTADOS
A tabela 1 demonstra a comparagdo entre as técnicas utilizadas nos procedimentos de

cirurgia bariatrica, o niimero total de pacientes submetidos a elas e a quantidade desses que



evoluiram com um quadro de colelitiase. Foram excluidos da andlise os pacientes que ja haviam

passado pelo procedimento de colecistectomia, seja antes da bariatrica, ou durante esta, ja como

forma profilatica. Em relacdo a tabela 2, essa descreve a relacao entre a técnica utilizada na cirurgia

bariatrica e a necessidade da realizagdo de colecistectomia no periodo pos-cirargico.

Tabela 1: Incidéncia de colelitiase em relagdao as técnicas de gastrectomia em Sleeve, Bypass
gastrico em Y de Roux e Banda Gaéstrica.

Artigos Técnicas Pacientes submetidos Pacientes que
a cirurgia cursaram com
colelitiase
Sneineh et al., 2020°  Gastrectomia em 203 9 (4,4%)
Sleeve
Mishra et al., 2016’ 617 52 (8,42%)
Sneineh ef al., 2020°  Bypass Gastrico Y 55 8 (14,5%)
de Roux
Mishra et al., 2016’ 418 56 (13,4%)
Sneineh et al., 2020° Banda Gastrica 175 7 (4,1%)
Mishra et al., 2016’ Nao menciona a Nao menciona a

técnica.

técnica.

Tabela 2: Incidéncia de colecistectomia pos bariatrica.

Artigo Técnicas

Pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica sem
colecistectomia prévia

Pacientes que passaram
por colecistectomia apos
bariatrica

Tustumi ef al., Gastrectomia 1519

167 (10,1%)

2018° em Sleeve
Tustumi et al., Bypass 17.224 1931 (9,7%)
2018° Gastrico Y de
Roux
Tustumi et al., Banda 14.158 989 (6,5%)
2018° Gastrica
DISCUSSAO

Dois estudos de coorte retrospectivos evidenciaram uma incidéncia predominante de

colelitiase apds a cirurgia de bypass gastrico em Y de Roux, 14,5%° e 13,4%’, bem como a

metanélise avaliada,” que também sugeriu uma predominancia de colelitiase pds-operatoria apos o



bypass gastrico. O consenso entre esses trés estudos € que a técnica que causa maior perda de peso e
de forma mais abrupta ¢ a que mais desenvolverd a colelitiase, por conta do aumento da

concentracdo de colesterol na bile e a hipomotilidade da vesicula biliar.

Em contrapartida, foi observada uma incidéncia predominante de colecistectomia na técnica
de sleeve gastrico, de 10,1% apds a gastrectomia em Sleeve, 9,7% apos bypass gastrico e 0,5% apos

banda géstrica.®

Em todos os estudos a banda géastrica esteve relacionada ao menor nimero de colelitiase,
colecistectomia ou complica¢des (como colecistite aguda, pancreatite aguda ou coledocolitiase),
corroborando com o principio de que a técnica que causa menor perda de peso também € a que

menos cursa com formacao de calculos e complicagoes.

Sdo possiveis limitacdes aos dados apresentados pelos estudos: ntimero de pacientes
submetidos a determinada técnica, operacdes em que foi associada colecistectomia durante o ato
operatorio, pacientes que ja haviam removido a vesicula biliar antes de realizar a cirurgia bariatrica
e terapias profilaticas para o aparecimento de colelitiase, como o uso de &cido ursodesoxicolico
(UDCA). Embora o Bypass Gastrico tenha se mostrado a técnica em que mais foram realizadas
colecistectomias pds bariatrica, o grupo amostral do mesmo evidencia que os pacientes do grupo da
gastrectomia em Y de Roux foi o que mais havia realizado colecistectomia na mesma operagao ou

previamente a cirurgia bariétrica.®

CONCLUSAO
Com base nos artigos analisados, foi possivel determinar que o procedimento relacionado
com a menor incidéncia de colelitiase pos-operatdria ¢ a banda géstrica. Dessa forma, conclui-se

que ndo hé consenso na literatura sobre como evitar essa complicagao.

DESCRITORES

Cirurgia Bariatrica, Colelitiase.
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