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CORRELATION OF GALLBLADDER HIPOMOTILITY AND GALLSTONE FORMATION

AFTER BARIATRIC SURGERY
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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar se existe associagdo entre a hipomotilidade da vesicula biliar em
obesos, antes da cirurgia bariatrica e o desenvolvimento da litiase biliar apds perda de peso. M étodo: No periodo de setembro de 2002
a janeiro de 2005, utilizando ultra-sonografia em tempo real, com medidas do volume em jgjum e 60 minutos ap6s ingestéo de dieta,
avaliamos a vesicula biliar de noventa e seis pacientes obesos com indicagdo de cirurgia bariatrica. Estes pacientes foram reavaliados
um ano apods a cirurgia com ultra-sonografia para deteccdo de litiase biliar. Resultados: Vinte e sete (28,12%) apresentaram
hipomotilidade da vesicula, destes, sete (29,62%) apresentaram litiase. Dezoito (18,75%) da amostra total, desenvolveram litiase
biliar no periodo pés-operatério. Conclusdo: N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante no desenvolvimento de
litiase no grupo de pacientes com hipomotilidade e nagueles com motilidade normal da vesicula biliar (Rev. Col. Bras. Cir. 2006;

33(5): 285-288).

Descritores: Obesidade morbida; Colelitiase; Esvaziamento da vesicula biliar; Gastroplastia; Ultra-sonografia; Cirurgia bariétrica.

INTRODUCAO

A obesidade € epidemia que atinge cercade 1,7 bi-
Ih&o de pessoas no mundo, havendo mais de 2,5 milhdes de
mortes ao ano por doencgas relacionadas a doencat. No Brasil
a prevaléncia da doenca em homens era de 6,9% em 2002
subindo para 8,7% em 2005 e em mulheres 14,95% em 2002
subindo para18,3% em 2005?. Nos Estados UnidosdaAméri-
ca(EUA) erade 19,8% no ano 2000 e em 2001 passou a20,9%,
enguanto a classe |11 de obesos aumentou de 0,9% em 1991
para 2,3% em 20013,

Estima-se que ocorram cercade 280 a300 mil mortes
por ano nos EUA devido as doencas rel acionadas a obesida-
de, entre as quais estdo doengas cardiacas, diabetes, cancer,
hipertensdo arterial, depressdo, apnéia do sono, disfuncdes
hepatobiliares e doencas cerebro-vasculares®.

O manuseio clinico daobesidadeinclui dietas, tera-
pias comportamentais, exercicios e medicacles, porém ndo €
efetivo, pois a perda de peso costuma ser modesta e ter curta
duragcdo especialmente nos obesos classe |114°. A cirurgia
bariétrica atualmente € o tratamento de escolha para os obe-
sos classe I11, pois promove e mantém a reducéo do peso®.

A colecistolitiase esta entre as doengas associadas
aobesidade. E considerada doencamultifatorial sendoinclu-
idos na sua génese: a supersaturacéo de colesterol nabile, o
acimulo de mucina predispondo aformagdo de cristais e as
alteragdes da motilidade da vesicul &7

Embora o mecanismo patogéni co exato daformagéo
doscélculos sgjadesconhecido, afalhado esvaziamento com-
pleto da vesicula tem sido sugerida como fator-chave®. As
alteragdes da cinética davesiculabiliar com aumento do seu
volume em jejum e do volume pos prandial sdo influenciados
pelaobesidade, especia mente a obesidade do tipo central 82,

A prevaéncia de colelitiase na populagdo mundial
variade 10 a 18% %2 e no Brasil os valores so de 9,1% a
19,4% em achados de necropsia da populagéo acima de 20
anos e 9,3% em avaliacdo ultra-sonografica®. Nos obesos
morbidosaincidénciade coldlitiase étrésaquatro vezesmai-
or que na populagdo geral™. A prevaléncia encontrada varia
de 21,6% a 45% nos obesos classe 11111141516,

A perdade peso rapidae acentuadatambémtem sido
associada a0 aumento da formagdo de litiase. Aproximada-
mente 11 a 28% dos pacientes que sofreram dietas restritivas
severas desenvolveram litiase, havendo umaincidénciade 27
a 43% de desenvolvimento da doenca nos pacientes subme-
tidosacirurgiabariatricanos primeiros cinco mesest’.

A avaliagdo dindmicadavesiculabiliar pode ser feita
através da ultra-sonografia, estimulando seu esvaziamento. O
ultra-som gpresenta sensibilidade de 91% e especificidade de
100% na detecgéo delitiase napopul agdo de obesos extremos!.

O objetivo deste estudo foi determinar se existe as-
sociagdo entre ahipomotilidade davesiculabiliar nos obesos
classelll, antesdacirurgiabariétricae o desenvolvimento da
litiase biliar apos perda de peso.
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METODO

O trabalho foi realizado no Hospital Universitario
Estadual de Londrina periodo de setembro de 2002 ajaneiro
de 2005. A amostrafoi constituida de pacientes com obesida-
declasse 1l com indicag8o de tratamento operatorio, previa
mente avaliados por uma equipe multidisciplinar. Estaindica
¢do foi feita segundo os critérios estabel ecidos pela Federa-
¢&o Internacional para CirurgiaBariétrica (IFSO), Sociedade
Brasileirade CirurgiaBariétrica(SBCB) e Conselho Federal da
Medicina (CFM). Todos os pacientes consentiram narealiza-
¢&o do estudo e o mesmo foi aprovado pelaComisszo de Etica
do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Lon-
drina.

Pacientes colecistectomizados ou com diagnéstico
prévio de doencas biliares ndo foram incluidos no estudo.
Nenhum dos pacientes examinados apresentava sintomas re-
lativos avesiculae dsviasbiliares.

No pré-operatorio foram realizados exames de ultra-
sonografia em tempo real, com transdutor de 3,5 MHz nos
equipamentos damarca GE L ogiqg 400 e Sonoluson 730 pelo
mesmo radiologistano Servigo de Radiologia.do HU/UEL . Foi
mensurado ovolumeinicia davesiculabiliar apdsjejum mini-
mo de 8 horas, utilizando-se 0 método esferdide, no qual séo
obtidas medidas da vesicula nos maiores eixos longitudinal,
transverso e antero-posterior®®. A seguir foi obtido o volume
residual utilizando-se novamente o método esferdide 60 minu-
tos apds ingestdo da dieta gordurosa consistindo de ovos,
0leo vegetal e gordura de origem animal®?, A contracdo
percentua ou fragdo de gjecdo (FE) davesiculabiliar foi calcu-
lada pelaequagdo: 100% x (volumeinicia - volumeresidual da
vesicula)/ volumeinicial. Fragdo de gecdo menor que 50 foi
considerada hipomotilidade®.

Todos os pacientes foram submetidos a derivagdo
gastricaem Y-de-Roux, (dcabiliar de 50cm ea caalimentar de
100cm), pelamesmaequipe.

Os pacientesforam reavaliados um ano apdsacirur-
giapel o mesmo examinador e Nos mesmos equipamentos. Para
comparar osdoisgruposfoi utilizado o teste do quiquadrado.
O interval o de confiancga estabel ecido foi de 95% p = 0,05

RESULTADOS

Nosso estudo avaliou um total de 96 pacientes, sen-
do 24 do sexo masculino (25%) e 72 do sexo feminino (75%). A
médiadeidadefoi de41,9 anos(méaximade 69 eminimade 18),
amédiado IMC dos pacientesfoi 45,8.

Tabela 1 - Pacientes com hipomotilidade x motilidade nor-
mal em relacdo ao desenvolvimento de litiase biliar (nime-
ro de pacientes).

Litiase Sem litiase Total
Hipomotilidade 7 2 z
Moatilidade normal 1 53] ®
Total 18 78 B
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Vinte e sete (28,12%) apresentaram hipomotilidade
davesicula. Destes pacientes, 7 (29,62%) apresentaram litiase.
No periodo pés-operatério, do total de 96 pacientes, 18
(18,75%) desenvolveram litiasebiliar (Tabelal).

O risco relativo de desenvolver a doenca foi de 1,6
comparando-se 0s grupos com motilidade normal e
hipomotilidade davesiculabiliar.

Ointervalo deconfiancaestabel ecido foi de 95% com
p=0,05 quefoi igual a1,26.

DISCUSSAO

Como aobesidade esta sendo considerada epidemia,
tem ocorrido também aumento expressivo no nimero decirur-
gias bariatricas realizadas em todo o mundo.

No VIII Congresso Mundia da IFSO, redlizado na
Espanha (Salamanca 09/ 2003), foi aplicado questionério sobre
0 nimero de cirurgias bariétricas realizadas no mundo, sendo
estenimero de 146.301 no periodo entre 2002 e 2003; no Brasil
foram estimadas cercade 4.000 cirurgias bariatricasao ano'.

A derivag8o gastricacom reconstrucéo em Y-de-Roux
éatécnicamaisutilizadano Brasil e nos Estados Unidos. Foi
0 procedimento de escolha, utilizado em todos os pacientes
deste estudo. As principai s vantagens desta técnica sdo: per-
da de peso adequada, baixo indice deinsucesso, baixo indice
de complicactes em longo prazo, facil controle metabdlico e
nutricional do paciente??,

O emagrecimento éfator derisco parao desenvolvi-
mento da litiase biliar. Nosso estudo encontrou 18 pacientes
com litiase biliar (18,75%), um ano apdsacirurgiabariétrica
(Tabelal). O desenvolvimento delitiase biliar € de 12,1% nos
primeiros quatro meses de dieta hipocal érica e 37,8% apés
cirurgiabaridtricano periodo entre 12 e 18 meses?. Oliveiraet
al. mostraram aumento naincidénciadelitiase no primeiro ano
apos cirurgiabaridtrica, chegando a’52,8%. Neste mesmo es-
tudo ndo foi encontrada associagdo entre fatores como sexo,
idade, IMC e porcentagem de perda de peso e aformagéo de
litiase?*. Shiffmann et al. encontraram desenvolvimento de
litiase em 36% e 13% delamabiliar em 81 pacientescom ultra-
sonografianormal prévia, seis meses apos arealizagado de ci-
rurgia bariétrica. Este percentual manteve-se relativamente
constante no seguimento 12 e 18 meses pds-cirurgia'. Opta-
mos por fazer 0 acompanhamento um ano apdsacirurgiapois
€ este periodo em que ocorre amaior perda de peso .

Aidinopouloset al. realizaram acolecistectomia asso-
ciada a derivagdo géstrica com reconstrucdo em Y de Roux e
encontraram, apds exame anatomo-patol dgico, ateracdes em
97% das vesicul as, sendo 13 (18,5%) de coldlitiase, 22 (31%) de
colesterolose, 27 (38,5%0) col ecistite acal culosacrénicae somen-
te dois (3%) ndo apresentavam ateracoes™.

Bajardi et al. consideraram a col ecistectomia como
procedimento de baixo risco e com tempo breve. Retiraram a
vesiculabiliar dos 53 pacientes nos quais foram realizadas as
cirurgias bariétrica, e demonstraram concordancia completa
com os achados ultra-sonogréficos pré-operatérios®. Porém,
como o desenvolvimento de doenga sintomati cando ocorrera
em todos os pacientes (somente 6,8% num seguimento médio
de 42 meses), este procedimento tem sido questionado, pois
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aumenta o tempo cirdrgico acarretando também custo adicio-
nal desnecessario'2. Nossa equipe opta pela cirurgia somente
nos casos em que haja célculos.

Vérias técnicas tém sido utilizadas na tentativa de pre-
vencdo dalitiase. Wudd et al. encontraram umaincidénciade 71%
deformacao delitiase associada a perdarpida de peso apds deri-
vagdo gédtrica. Redlizaram estudo comparativo com grupo rece-
bendo placebo; ibuprofeno e &cido ursodeoxicdlico, com contro-
lestrimestraisaté 12 meses pds-operacdo e ndo encontraram dife-
rencas significativas naincidéncia de litiase nos trés grupos”.

Miller et al. realizaram estudo comparativo em 152
pacientes, com uso de placebo e &cido ursodeoxicdlico diaria
mente durante os seis primeiros meses apésacirurgiabariétrica
e encontrou diferengcasignificativanaformagéo delitiase en-
tre os grupos, com frequiéncia de 22% no grupo com placebo
contra 3% no grupo tratado, nos primeiros 12 meses®.

No nosso estudo néo foi aplicada nenhuma terapia
medicamentosa para a prevencao de litiase, pois a eficacia
destas ainda ndo esta estabelecida. Além disto, a utilizacdo
diariade &cido ursodeoxicalico, que parece ser aterapiacom
mel hores resultados, tem custo elevado.

A patogénesedalitiase biliar durante aperdade peso
rapida aindando estd esclarecida. Diversas condigdes predis-
poriam ao aumento daformagéo de calculosde colesterol, tais
como saturacdo da bile, desestabilizacdo desta, formando cris-
tais de colesterol e hipomotilidade permitindo o crescimento
doscristais, aglomeragdo e retencdo de microcal culos’.

Ouitros fatores freqiientemente citados em associa-
¢do com acolditiase sdo hiperinsulinemia, IMC e porcenta
gem de reducdo de peso; porém os dados daliteraturando so
conclusivos, havendo discordancia entre os relatos®1415%,

Nosso estudo foi realizado exclusivamente com pa-
cientes obesos assintométicos, com indicagdo de cirurgia
bariétrica, e evidenciou incidéncia de colecistolitiase maior
gue na populagdo geral.

A avaliacdo damoetilidade davesiculabiliar foi reali-
zada através da ultra-sonografia com prova motora, porque
gueriamos avaliar apenas se a perda de peso e ndo a prépria
derivagéo géstrica, pode dterar o funcionamento davesicula
Atualmente o ultra-som é utilizado como rotinapré-operatéria
na maioria dos servigos, pois existe uma boa relagdo custo-
beneficio principalmente na deteccdo de célculos, com dta
sensibilidade e especificidade.

Cadavez mai sautoressugerem queabaixamoatilidadeda
vesicula biliar € um fator de risco na litogénese e fregiiente na

populacdo de obesos mérbidos®t"%. Redlizamos a avdiagdo da
motilidade da vesicula biliar através da ultra-sonografia previa
menteacirurgiaeareavaiacdo com o mesmo método umano apis,
visando assm demonsirar uma associagdo entre os dois fatores.

Utilizamos o método esferdide paraavdiar avesicula,
por ser demaisfécil aplicabilidade e por haver dtacorreacdo com
o volume red®® ®, Para avaliagdo da contratilidade da vesicula
biliar, avdiacdo funciond ou provamotora, utiliza-se diferenca
entre 0 volume obtido em jejum e apds o estimulo paraesvazia-
mento da vesicula®. Existem variagGes nos diversos estudos
quanto aos valores da fragdo de gegéo e no tempo do esvazia-
mento maximo. N&o encontramos padronizagdo nosmétodos de
avdiacdo. Hagrandevariabilidade naformadeestimulo utilizada
para obter contracdo da vesicula, no intervao pés-estimulo, no
valor dafracéo de gjecdo aser consideradanormal enointervalo
pos-cirdrgicoided parareavaliacdo. Osestimuladoresmaisitili-
zados s3o: injecdo de colecistoquining, ingestdo de dietas liqui-
das?17*2 e dietas ca dricas com componente gorduroso e ovos'® 2,
que foi utilizada neste trabalho . H& controvérsia no valor da
fracdo de g ecdo (FE) consderadanormal. Encontramos rel atos
deva oresdaFE referidoscomo normaisvariando de 35% a65%
napopulacdo em geral®. Utilizamosestudo de Sari et al. redizado
em obesos e adotamos como fragdo de gecdo normal vaores
superioresa50%°. A contragdo méximadavesiculafoi mensurada
60 minutos apés aingestéo da dieta, tendo sido o tempo médio
para obtencao da méxima FE encontrado na populagdo de obe-
s0s, anterior ao re-enchimento davesicula?®®. O volumeresidual
davesiculafoi mensurado 60 minutos gpds aingestéo da dieta,
tendo sido este 0 tempo médio considerado paraobtencéo daFE
méximana popul agdo de obesos®=,

O periodo de maior perda de peso e formagdo de
litiase biliar ocorre no primeiro ano de pos-operatorio®. Foi
relatada col ecistolitiase assintomética em 37% dos pacientes
nos primeiros seis meses®®, e 52,8% apds 12 meses**daopera-
¢ao, permanecendo estes niveis constantes apds 12 e 18 me-
ses do procedimento?®. Nosso estudo encontrou (18,75%) de
litiase no pés-operatdrio, no periodo de um ano apdscirurgia.

CONCLUSAO

As condicBes de realizaco do presente estudo per-
mitem concluir que ndo houve diferenca estatisticamente
significante no desenvolvimento de litiase no grupo de paci-
entes com hipomotilidade e naquel es com motilidade normal
davesiculabiliar.

ABSTRACT

Background: Thisstudy wantsto establishif thereisan association between gallbladder hypomotility in obese patients before
bariatric surgery and gallstone devel opment after weight loss. Methods: From September 2002 to January 2005 using real-
time ultrasonography we eval uated fasting and postprandial (60" minute) gallbladder volumes and gjection fractionsin ninety
six morbid obese patients prior to bariatric surgery. These patients were followed one year after bariatric surgery with
gallbladder ultrasonography toidentify cholelithiasis. Results: Thereweretwenty seven (28.12%) with gallbladder hypomotility,
seven (29.62%) of themhad cholelithiasisin the postoper ative period. Eighteen of ninety six patients (18.75%) had devel oped
gallstones. Conclusion: Therewereno statistical differencesbetween cholelithiasisdevel opment both in patientswith hypomotility

and with normal gallbladder motility.

Key words: Obesity, morbid; Cholelithiasis; Gallbladder Emptying; Gastroplasty; Ultrasonography; Bariatric surgery.
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