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RESUMO:

Algumas pesquisas tém demonstrado maior dificuldade cirtrgica
e maior taxa de conversdo em colecistectomias laparoscépicas
nos pacientes do género masculino. O objetivo desta pesquisa foi
avaliar se existem diferengas nas colecistectomias laparoscépi-
cas eletivas entre homens e mulheres. Assim, foram avaliados, de
forma prospectiva, 115 mulheres e 85 homens submetidos a cole-
cistectomia laparoscoépica, no Hospital UNIMED - Volta Redonda.
As cirurgias foram realizadas de forma eletiva. Foram registradas
as varidveis selecionadas para quantificar o grau de dificuldade
operatdria, se houve conversao para laparotomia e o tempo cirur-
gico. Os resultados foram comparados entre pacientes do género
masculino e feminino. A média das idades, 49,5(+13,5) anos, foi
maior nos homens do que nas mulheres, 43,9 (+15,4) anos (p =
0,0069), assim como, o tempo cirdrgico: 60,1 (+21) minutos nos
homens e 54,4 (+18,2) minutos nas mulheres (p = 0,046). Ndo
houve diferenga entre os géneros nas dificuldades peroperatérias
nem na taxa de conversao, entretanto as conversoes s6 ocorreram
no grupo do género masculino.
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ABSTRACT:

Some studies have demonstrated greater surgical difficulty and a
higher conversion rate to laparoscopic cholecystectomies in male
patients. The objective of this study was to evaluate whether there
are differences in elective laparoscopic cholecystectomies between
men and women. Thus, 115 women and 85 men undergoing elective
laparoscopic cholecystectomies at UNIMED Volta Redonda Hospital
were prospectively evaluated. The variables selected to quantify
the degree of operative difficulty, whether there was conversion to
laparotomy, and the surgical time were recorded. The results were
compared between male and female patients. The mean age, 49.5
(#13.5) years, was higher in men than in women, 43.9 (+15.4) years
(p = 0.0069). As well as the surgical time: 60.1 (21) minutes in
men and 54.4 (+18.2) minutes in women (p = 0.046). There was
no difference between genders in perioperative difficulties or in the
conversion rate. However, conversions only occurred in the male
group.
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1 INTRODUGAO

A colecistectomia videolaparoscdpica (CVL) é uma técnica cirurgica utilizada no mundo desde 1987. No
Brasil, foi realizada, pela primeira vez, em 1990, em Sao Paulo. Essa técnica apresentou varios beneficios em
relagdo a cirurgia convencional laparotdmica. Sendo assim, rapidamente foi aceita como terapia standart para
doentes com doengas benignas da vesicula biliar (Ballal et al., 2009; Kama et al., 2001; Ibrahim et al., 2006).

Complicagdes como hemorragias, hérnias incisionais, dor pds-operatoria, aderéncias peritoniais, in-
fecgOes e trombose sdo menos frequentes o que torna o tratamento mais eficiente, com menor tempo de
recuperacgao, de internagéo hospitalar e um custo mais baixo, além de esteticamente deixar o paciente mais
satisfeito (Utsumi et al., 2017; Li et al., 2015).

Os resultados operatérios, desde entao, melhoraram com o aperfeicoamento dos profissionais (tedrico e
pratico) e com grande investimento realizado na confecgdo de novos materiais cirirgicos capazes de facilitar
o procedimento.

As dificuldades peroperatérias, quando presentes, estdo associadas a fatores diversos, sendo algumas
relacionadas a experiéncia do cirurgido e a qualidade do material cirtrgico (Giger et al., 2006) e outras relacio-
nadas a condigdo clinica dos pacientes, tais como operagdes prévias, processos inflamatorios e obesidade
(Fletcher et al., 2019; Shan et al., 2019). Essas dificuldades acima relatadas podem levar ao insucesso dessa
técnica, com a necessidade de conversao a laparotomia, em, aproximadamente, 2% das cirurgias eletivas.

Existe a hipotese de que a incidéncia de complicagdes peroperatérias em homens é maior, quando
comparadas ao género feminino. Isso sendo verdadeiro, gera um incremento na taxa de morbimortalidade no
género masculino associada a colecistectomia laparoscdpica com maiores taxas de conversao para técnica
laparotdmica, aumentando assim, as complica¢des associadas a cirurgia, o tempo de recuperagao pds-ope-
ratdrio e de internagéo hospitalar e os custos do tratamento (Gabriel et al., 2009; Lipman et al., 2007).

Assim, o objetivo desta pesquisa é testar essa hipotese e avaliar se existe maior incidéncia de compli-
cagoes e dificuldades peroperatorias associadas ao género masculino em colecistectomias videolaparoscé-
picas eletivas, a fim de oferecer informagdes capazes de auxiliar no planejamento cirdrgico que possam ser
importantes para minimizar as intercorréncias per e pés-operatodrias.

2 METODO

Foram avaliadas, de maneira prospectiva, 200 operagdes de colecistectomia videolaparoscopica reali-
zadas no periodo vespertino, no Hospital UNIMED - Volta Redonda, sendo 85 pacientes do género masculino
e 115 do género feminino.

Foram elegiveis para o estudo pacientes maiores de 18 anos, com diagndstico ultrassonografico de
colelitiase, com indicagao de cirurgia em carater eletivo e que aceitaram participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa
do UniFOA (CAAE 6129.0.000.446-10). Foram excluidos da pesquisa pacientes menores de 18 anos, com indi-
cagao de cirurgia de urgéncia, com cirurgias abdominais supra umbilicais prévias, gravidas e que se recusaram
a fazer parte do estudo.

Imediatamente apds a cirurgia, o cirurgido anotou em ficha padrao as dificuldades encontradas nas varias

etapas do procedimento cirtrgico. Para minimizar a subjetividade das informagdes, todas varidveis analisa-
das (aderéncias perivesiculares, exposi¢cdo do campo operatério, dissecgédo do pediculo vesicular, liberagdo
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da vesicula do leito hepatico, controle do sangramento, retirada da vesicula pelo portal) foram categorizadas
como leves, moderadas e intensas.

Para cada variavel e grau de intensidade, foram descritos os achados operatérios correspondentes
(Quadro 1). Isso permitiu que cada cirurgia recebesse um escore, o que facilitou a comparagao entre os dois
géneros. Os achados leves receberam o valor numeral de 1 ponto; os moderados, 2 pontos e os intensos, 3
pontos, assim o menor escore possivel foi 6 e o maior 18.

Também foram registrados o tempo operatério, em minutos, e se houve ou ndo conversao para cirurgia

laparotomica.

Quadro 1 - Descrigao dos elementos de quantificagdo do escore de dificuldades peroperatérias

Leves (1 ponto)

Moderada (2 pontos)

Intensas (3 pontos)

aderéncias
perivesiculares

Sem aderéncias ou aderéncias
frouxas facilmente liberaveis.

Aderéncias firmes causando
dificuldade na liberagao no fundo
da vesicula.

Aderéncias firmes causando
dificuldade na liberagao no fundo
e corpo da vesicula.

Exposicéo do
campo operatério

Sem dificuldade.

Dificuldade contornada com
movimento da camara e pingas
sem ter que mudar o padrao
habitual da distribui¢édo das
pingas.

Dificuldade contornada com a
mudanga do padréo habitual
da distribuigao das pingas ou
introducéo de novo portal.

Dissecgao do
pediculo vesicular

Ducto e artéria cistica
identificados e clipados sem
dificuldade.

Dissecgao dificil, mas ao final
pode-se identificar e clipar o ducto
e artéria com total seguranga.

Artéria ndo identificada ou lesada
na dissecgdo. Ducto lesado na
disseccao. Ligadura do ducto
com fio.

Liberagéo da
vesicula do figado

Plano de dissecgao entre o
figado e a vesicula facilmente
identificado.

Vesicula aderida ao figado
dificultando a identificagdo do
plano de dissecgéo.

Vesicula intensamente aderida
ao figado tendo sido liberada
perfurada ou fragmentada.

vesicula pelo portal

dificuldades.

Controle do Controle do sangramento com Houve necessidade de aspiracdo . S
; . Houve necessidade de irrigagao.
sangramento os instrumentos ja em uso. Ou Uso gazes.
Apds esvaziada, foi retirada com Houve necessidade de ampliacio
Retirada da Apos esvaziada, foi retirada sem | dificuldades, mas ndo houve pliag

necessidade de ampliagédo da
incisao.

da incisao para retirada da
vesicula.

3 RESULTADOS

Fonte: dos autores, 2025.

Na amostra avaliada, a média das idades foi maior nos homens 49,5(+13,5) do que nas mulheres 43,9
(£15,4). Essa diferenca foi estatisticamente significante p-valor = 0,0069 (teste t de Welch).

Em relagéo especificamente a cirurgia, pode-se verificar que o tempo das colecistectomias foram maiores
nos homens do que nas mulheres (Tabela1).

Tabela 1 - Média do tempo cirdrgico em minutos entre homens e mulheres.

N. de Colecistectomias VL

Tempo cirtrgico (DP)

Homens
85
60,1 (+21)

Mulheres
115
54,4 (+18,2)

e-ISSN: 1982-1816

p = 0,046 (teste t de Welch)
Fonte: dos autores, 2025.
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No que diz respeito as varidveis que avaliaram a dificuldade do procedimento cirtrgico (aderéncias
perivesiculares, exposi¢cao do campo operatorio, dissecgao do pediculo vesicular, liberagdo da vesicula do
leito hepatico, controle do sangramento, retirada da vesicula pelo portal), formando o escore previamente
apresentado, ndo houve diferencas entre os dois grupos (Tabela 2)

Tabela 2 - Média do escore de dificuldade cirdrgica entre homens e mulheres.

Homens Mulheres
N. de Colecistectomias VL 85 115
Escore de dificuldade (DP) 6,4 (£0,7) 6,6 (£1,3)

p = 0,164 (teste t de Welch)
Fonte: dos autores, 2025.

Na avaliagdo da frequéncia de conversao para cirurgia laparotdmica verificamos que essa sé ocorreu no
grupo do género masculino, no entanto essa diferenga nédo foi estatisticamente significante (tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de conversao para cirurgia laparotémica.

Homens Mulheres
N. de Colecistectomias VL 82 115
N. de conversdes 3 0
Total 85 115

p = 0,0752 teste exato de Fisher
Fonte: dos autores, 2025.

4 DISCUSSAO

A colelitiase é uma das doencas cirdrgicas mais prevalentes, ocorrendo em cerca de 10% da populagé@o
dos paises ocidentais, incluindo o Brasil. Quando essa doenca se torna sintomatica, o tratamento cirurgico se
imp0e e a colecistectomia videolaparoscépica é a técnica de elei¢cdo. A técnica laparoscoépica tem sido asso-
ciada a muitas vantagens no tratamento da colelitiase, entre elas, pode-se citar a recuperagao pds-operatéria
mais rapida, menor trauma, menor dor e melhores resultados estéticos (Coelho et al., 2019). No entanto, a
colecistectomia laparoscopica dificil € um cendrio clinico comum que requer uma abordagem criteriosa por
cirurgidoes experientes em ambientes apropriados (Abdallah et al., 2025).

Na literatura, alguns aspectos relacionados a colecistectomia laparoscopica ainda ndo foram definitiva-
mente esclarecidos, entre eles, se existe maior dificuldade nas colecistectomias laparoscépicas em pacientes
do género masculino (Kcakaya et al., 2015; Coelho et al., 2019).

Assim, o objetivo desta pesquisa se baseou na hip6tese de que as colecistectomias videolaparoscopicas
(CVL) realizadas em pacientes do género masculino tinham maior grau de dificuldade intraoperatéria e maior
frequéncia de converséo para cirurgia laparotdémica. Pesquisas abordando essa questao ja foram publicadas
na literatura com resultados conflitantes (Gabriel et al., 2002; Lipman et al., 2007; Bazoua & Tilston, 2014;
Balciscueta et al., 2021). Muitas dessas publicagdes avaliaram pacientes com apresentacgéao diversificada da
doenga calculosa biliar, sendo incluidas colecistites cronicas e colecistites agudas (Coelho et al., 2019; Kcakaya
et al,, 2015). Nesta pesquisa, optou-se por excluir pacientes com indicacédo de cirurgia de urgéncia conside-
rando que ja foi descrito que a frequéncia de colecistite aguda é maior em pacientes do género masculino
(Al-Mulhim, 2008; Thesbjerg et al., 2010) podendo, portanto, criar um viés que mascarrasse se o género é ou
ndo uma variavel independente para dificuldades operatérias.
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Outra variavel que procuramos controlar foi a experiéncia do cirurgido, fator reconhecido como sendo
capaz de interferir na taxa de conversao (Giger et al., 2006). Dessa forma, incluimos, neste estudo, as cirurgias
realizadas por trés cirurgidoes com experiéncia semelhante em colecistectomia laparoscopica, todos com mais
de 500 procedimentos realizados.

Também podemos verificar, na descrigdo da amostra, que a distribuicdo de frequéncia de colecistectomias
entre pacientes do género masculino e feminino ndo obedecem a apresentacao habitual que, normalmente, se
situa numa relagdo de 3 mulheres para 1 homem (Bazoua & Tilston, 2014; Coelho et al., 2019; Akcakaya et al.,
2015). Isso ocorreu em decorréncia de adotarmos uma metodologia para tornar mais equivalente o nimero de
participantes em ambos os grupos. Dessa forma, s6 desencadeamos a coleta dos dados, quando houvesse
pacientes do género masculino no programa cirurgico. Assim, obtivemos uma relagéo 1,3 mulheres para cada
homem.

A média de idade observada nos pacientes do género masculino (49,5+13,5) foi maior que no grupo de
género feminino (43,9 £15,4), e a diferencga foi estatisticamente significante. Isso também foi verificado por
Akcakaya (2015), com diferenca estatistica, e por outros autores, sem diferencga estatistica (Bazoua & Tilston,
2014; Coelho et al., 2019). No entanto, consideramos que, mesmo havendo diferenga matematica significativa
entre os dois grupos, em média 6 anos, tal fato nao é suficiente para promover diferenca clinica que se possa
considerar importante entre os dois grupos.

Em relagao ao tempo operatorio, foi verificado que as colecistectomias nos pacientes do género mascu-
lino foram, em média, mais demoradas (60,1 +21 minutos) que nos pacientes do género feminino (54,4 +18,2
minutos). Isso foi estatisticamente significante. De forma indireta esse achado pode significar que as opera-
¢bes nos homens foram mais trabalhosas. Outros autores também observaram cirurgias mais demoradas em
homens (Bazoua & Tilston, 2014; Coelho et al., 2019).

No entanto, quando analisamos o escore de dificuldades transoperatérias, composto pelo somatério dos
6 parametros descritos no quadro 1, observamos que ndo houve diferenga entre os dois grupos. Mesmo quando
analisados de forma individual, cada parametro que compde o escore, ndo foi possivel verificar diferenca entre
os dois grupos. Observamos na literatura que a utilizagdo de um escore para quantificagdo das dificuldades
transoperatorias foi pouco relatada, porém Ramirez-Giraldo (2022) também utilizou uma escala para classificar
os achados transoperatérios que dificultavam a cirurgia que incluia varidveis muito semelhantes a utilizada em
nossa pesquisa. A maioria dos autores relata a fibrose da vesicula biliar e as aderéncias firmes as estruturas
adjacentes como principal fator implicado nas dificuldades operatérias (Gabriel et al. 2009; Fletcher et al., 2019;
Shan et al., 2019). Akcakaya (2015) relatou maior frequéncia desses achados em homens, no entanto, Coelho
et al. (2019) nao verificaram diferenca entre os dois grupos.

No que se refere a taxa de conversao, esta tem sido relatada em frequéncia variada. Nessa pesquisa,
verificamos uma incidéncia de converséo global 1,5% (3/200). Esse resultado contrasta com os verificados
por outros autores pesquisados, nos quais foram observados indices de converséo variando de 2,9% a 26,1%
(Rosen et al., 2002; Gabriel et al. 2009; Lipman et al., 2007; Bazoua & Tilston, 2014; Balciscueta et al., 2021).
No entanto, isso pode ser explicado por varios fatores. Vale destacar, os com influéncia mais provavel nesta
pesquisa. Sao eles, a selegdo de pacientes, incluindo somente colecistectomias eletivas, minimizando a pre-
senca de colecistite aguda, sabidamente um fator que contribui para taxa de conversdo (Lipman et al., 2007;
Akcakaya et al., 2015). Outro fator que se destaca, por ja ter sido demonstrado na literatura, com influéncia
nos resultados, é a experiéncia dos cirurgides escolhidos para participar na pesquisa (Giger et al., 2006). Em
nossa pesquisa, como ja comentado anteriormente, todos os cirurgides tinham experiéncia semelhante, com
mais de 500 colecistectomias laparoscopicas realizadas.
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N&o observamos em nossos resultados diferenga estatistica entre homens e mulheres, no que se refere a
taxa de conversao para cirurgia laparotdmica. No entanto, é preciso relatar que todas as conversdes ocorreram
nos pacientes de género masculino. A frequéncia de conversao, entre homens e mulheres, é relatada de forma
controversa na literatura, com resultados que verificaram maior taxa de conversdo em homens (Gabriel et al.
2009; Lipman et al., 2007) e outros, que assim como o nosso, nao verificaram diferenga entre os dois grupos
(Balciscueta et al,, 2021; Al-Mulhim, 2008). E preciso, entretanto, ressaltar que em nenhum dos trabalhos pes-
quisados houve maior taxa de conversao nos pacientes do género feminino.

5  CONCLUSAO
E possivel que, apesar de n&o ter sido demonstrado de forma definitiva, ha diferencgas significativas nas

dificuldades operatérias das colecistectomias laparoscépicas entre homens e mulheres, parecendo haver uma
tendéncia em cirurgias mais demoradas e com maior taxa de conversao em pacientes do género masculino.
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