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RESUMO: Foram avaliados os resultados tardios da colocagio de célculos biliares humanos, de colesterol, na cavidade
peritoneal de ratos. Constituiram-se cinco grupos: cinco ratos foram apenas laparotomizados com manuseio da cavidade;
cinco foram laparotomizados e receberam um pento com fio monofilamentar cinco zeros no sulco paracdlico direito e
mesentério; dez receberam cdlculos que foram deixados livres na cavidade peritoneal; em dez, os cdlculos foram fixados no
sulco paracélico direito e, finalmente, dez tiveram cdlculos fixados no mesentério. Os animais foram mortos apds cinco
meses de pés-operatério quando se observou a cavidade abdominal e foi coletado material para estudo histopatoldgico.
Concluiu-se que os calculos ndo foram absorvidos, desenvolveram uma reagdo peritoneal do tipo corpo estranho com
formagio de plastrio e foram envolvidos por tecido fibroso e células inflamatérias.

Unitermos: Colecistectomia laparoscépica; Colelitiase/complicagdes; Peritdnio; Reagdo a corpo estranho; Ratos.

INTRODUGCAO

A litfase biliar € condi¢io altamente prevalente no mundo
ocidental, onde de 10% a 15% da populacio adulta apresenta
cdlculos na vesicula biliar. E assintomdtica ou silenciosa na
maioria dos que a apresentam, o que permite condutas conser-
vadoras em até 80% dos casos.

O tratamento da litfase biliar, tanto na vesicula quanto
nos ductos biliares, modificou-se consideravelmente na dltima
década. Considerando a litiase da vesicula, as mudancas foram
ainda mais acentuadas, principalmente apds a introdugéo da

colecistectomia videolaparoscdpica e de outros métodos como
opg#o ao tratamento cirtrgico.'

Em 10.749 colecistectomias convencionais, realizadas
no Cornell Medical Center Hospital de Nova York,? a mortali-
dade foi de 0,4% e a morbidez de 6,9%. Pode-se imaginar o
desafio que se apresenta com a colecistectomia por videola-
paroscopia que foi praticada pela primeira vez por Mouret
(In %), atualmente com uma mortalidade operatéria pratica-
mente nula e uma morbidez em torno de 5%.*

As complicagdes transoperatérias da colecistectomia,
principalmente quando realizada por videolaparoscopia, séo:
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a laceragio do ducto cistico, a lesdo do hepato-colédoco, a
hemorragia e a lesdo de outros érgios abdominais. A perfu-
raco da vesicula incide em 13% dos casos e a bile que escoa
para a cavidade peritoneal é aspirada sem dificuldades e a
cavidade abdominal lavada.! Esta intercorréncia é mais fre-
qliente durante a colecistectomia videolaparoscdpica e ocorre
principalmente no inicio da experiéncia do cirurgido com o
novo método.’

Ainda nfio sdo bem conhecidos os efeitos resultantes de
cdlculos perdidos na cavidade peritoneal. Procuramos veri-
ficar a reagdo tardia do peritonio a presencga de cdlculos bilia-
res humanos, de colesterol, colocados na cavidade abdominal
de ratos.

MATERIAL E METODOS

Cilculos Biliares

Trinta cdlculos retirados da vesicula biliar de uma pa-
ciente leucodérmica, com 38 anos de idade, submetida a cole-
cistectomia videolaparoscépica para tratamento de colecistite
cronica calculosa sintomadtica. O tamanho dos cdlculos variou
de 6mm a 9mm, com média de 7mm e desvio-padrio (DP) de
0,76. O peso dos mesmos esteve entre 0,169g a 0,349g, com
média de 0,234g e DP de 0,04. Foram lavados com soro fisio-
16gico, secados a temperatura ambiente e medidos com régua
milimetrada. Todos foram perfurados com broca odontoldgica,
n°9, de modo a permitir a passagem de um fio monofilamen-
tar cinco zeros, para fixagfo no peritdnio. A andlise [isico-
quimica de um dos célculos e do pé resultante da perfuracio
dos demais mostrou tratar-se de cdlculos de colesterol. Os
cdlculos foram acondicionados em recipientes individuais
com identificagfio do tamanho e peso, sendo esterilizados
com oxido de etileno.

Animais de Experimentacao e Grupos de Estudo

Quarenta ratos Wistar, machos, com idade varidvel entre
91 dias a 105 dias, média de 97,7 dias e DP de 3,98, reprodu-
zidos e criados no Biotério da Universidade Federal de Juiz
de Fora, com peso varidvel entre 186,8g e 274,42, média de
229,6g ¢ DP de 22,1g.

A anestesia foi realizada colocando-se os ratos no interior
de um recipiente de vidro, contendo algodio embebido em
éter etilico.

Foram constituidos cinco grupos de estudo.

Grupo A (simulacdo 1)

Laparotomia mediana de aproximadamente 3cm, manu-
seio do peritnio parietal no sulco paracélico direito e manu-
seio do mesentério na transigio entre o intestino delgado e o
intestino grosso, nio se introduzindo célculos na cavidade
(grupo controle). A idade dos animais neste grupo variou de
99 dias a 100 dias, com média de 99,6 dias ¢ DP de 0,54. O peso
variou de 209,5¢ a272,3 g com média de 234,9g e DP de 22 9g.

Grupo B (simulagdo 2)

Laparotomia mediana de aproximadamente 3cm, pas-

sagem de um ponto com fio monofilamentar cinco zeros no
sulco paracdlico direito e no mesentério na transigfio entre o
intestino delgado e o intestino grosso, sem introdugio de
cdlculos (grupo controle). A idade de todos os animais foi de
105 dias com peso variando de 218,2g a 274,4g média de
240,8g e DP 20.,8.

Grupo C (cdlculos livres na cavidade)

Laparotomia mediana de aproximadamente 3cm e intro-
dugdo de um cdlculo, que foi deixado livre entre as algas
intestinais. A idade dos animais variou de 91 dias a 101 dias,
com média de 96 dias e DP de 5,2. O peso dos ratos variou
de 188,5g a 267,7g, com média de 221,1g ¢ DP de 26,4.
Neste grupo, os cdlculos introduzidos variaram de 6mm a
9mm, com média de 6,9mm e DP de 0,87. O peso variou de
0,195g a 0,307g, com média de 0,240g e DP de 0,03.

Grupo D (cdlculo fixado no sulco paracélico direito)

Laparotomia mediana de aproximadamente 3cm e intro-
dugdo de um célculo que foi fixado com fio monifilamentar
cinco zeros, ao peritdnio parietal, no sulco paracélico direito.
A idade dos ratos variou de 95 dias a 96 dias, média de 95,5
dias e DP de 0,52. O peso dos animais variou de 201,8g a
262,5g, média de 233,6g ¢ DP de 19,7. O tamanho dos cdl-
culos variou de 6mm a 9mm, média de 7,3mm e DP de (0,94
com o peso entre 0,174g a 0,349g, com média de 0,240g ¢
DP de 0,05.

Grupo E (cdlculo fixado no mesentério)

Laparotomia mediana de aproximadamente 3cm e apds
abertura de um dos folhetos do mesentério na transigio entre
o intestino delgado e o ceco, foi fixado um célculo sobre a
drea cruenta com fio monofilamentar cinco zeros. A idade de
todos os ratos foi de 97 dias e o peso variou de 186,8g a
244g, com média de 221,7g ¢ DP de 19,14. O tamanho dos
célculos variou de 6mm a 7mm, média de 6,9mm e DP de
0,31 com peso variando de 0,169g a 0,296g, médiade 0,221g
e DP de 0,03.

A fixacdo dos cdlculos, nestes dois tltimos grupos, teve
por finalidade evitar a migragio dos mesmos dentro da cavi-
dade peritoneal e foi realizada passando-se um fio monofila-
mentar cinco zeros, agulhado, através da perfuragéo pre-via-
mente realizada com a broca odontolégica e pelo peritdnio
parietal no grupo D e mesentério no grupo E.

Em todos os animais, o fechamento da parede abdominal
foi feito em dois planos com pontos simples separados no
plano peritoniomusculoaponeurdtico e na pele, com o mesmo
tipo de fio monofilamentar cinco zeros utilizado para a fixagio
dos célculos.

Ap6s a operagdo, os animais eram devolvidos as suas
gaiolas e retornavam ao ambiente de origem sendo alimen-
tados com ragdo apropriada e hidratados, da mesma forma
que no pré-operatério. Todos foram pesados mensalmente a
partir da data da operacio.

Usou-se o primeiro rato de cada grupo, que serviu como
piloto para acompanhamento da experiéncia. Esses animais
foram submetidos a nova laparotomia aos trinta dias e noventa
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dias apds o inicio do trabalho com a finalidade de se observar
o destino dos cdlculos, bem como possiveis alteractes macros-
copicas no peritdnio parietal e visceral.

Ap6s cinco meses de acompanhamento, todos 0s animais
foram mortos. No inventdrio da cavidade peritoneal procurou-
se registrar a presenga ou n@o dos célculos, bem como toda e
qualquer anormalidade peritoneal evidente, macroscopica-
mente, apds o que se fez a coleta do material para exame
histopatolégico. Foi realizada, em bloco, em torno dos cdl-
culos implantados na cavidade peritoneal os quais eram identi-
ficados visualmente por transparéncia, ou por palpagio. O
material foi fixado em formalina a 10%, preparado da forma
convencional para arealizacdo de cortes histolGgicos e cora-
dos com hematoxilina e eosina.

RESULTADOS

Relaparotomia com 30 e 90 dias em um animal de

cada grupo

Nos animais dos grupos de simulagio (A ¢ B) nio foram
observadas alteragdes dignas de nota. Apenas uma aderéncia
isolada sobre o fio de sutura fixado no sulco paracélico direito
¢ algumas aderéncias entre algas intestinais ¢ do omento com
a parede abdominal anterior, atribuidas ao manuseio cirtirgico
(grupo B).

No animal do grupo C nao houve aparecimento de ade-
réncias. O cdlculo nido foi absorvido, tendo sido envolvido
pelo mesentério,

No do grupo D, o célculo também néo foi absorvido e
foi encontrado envolvido por uma pelicula fina de tecido
transparente, com uma aderéncia isolada medial ao cdlculo,
¢ algumas aderéncias do omento com a parede anterior do
abdome.

Norato do grupo E, com trinta dias ndo havia aderéncias
com a parede abdominal, o cdlculo nio foi absorvido, tendo
sido envolvido por algas intestinais e aderéncias, formando
um bloco. Com noventa dias, 0 abdome estava muito disten-
dido, havia muitas aderéncias entre al¢as intestinais formando
um bloco, o célculo néo foi visto e sua palpacdo foi dificil
devido a presenga de fezes no ceco, que estava dilatado por
suboclusio.

Observacao da cavidade abdominal apés cinco meses

de pés-operatorio

Nos ratos dos grupos de simulagio houve aparecimento
de aderéncias nos animais que foram relaparotomizados com
trinta dias e noventa dias, o que foi atribuido ao manuseio
operatdrio. Nos demais apenas houve aparecimento de uma
aderéncia isolada do omento com a parede anterior do abdo-
me, no nivel da incisdo, em um dos ratos do grupo B.

O cilculo ndo foi absorvido em nenhum dos animais do
grupo C. Todos foram localizados, em diferentes localizagfes
no abdome, envolvidos por omento, mesentério ou ambos, ¢
sempre envoltos por uma pelicula fina de tecido transparente

Figura I — Cdlculo envolvido pelo mesentério

(Figura 1). Houve aderéncia isolada com a parede abdominal
anterior em apenas um rato.

Nos do grupo D, os célculos também nio foram absor-
vidos, sendo que nove deles foram bloqueados por algas de
intestino delgado e um se encontrava envolto por uma pelicula
fina de tecido transparente. Houve aparecimento de aderéncias
com a parede abdominal anterior em (rés animais.

No grupo E, da mesma forma, ndo houve absorcio dos
cdlculos em nove ratos, sendo encontrados envoltos por
mesentério, omento ou ambos. Havia aderéncia isolada com
aparcde abdominal anterior em um deles. O primeiro animal
deste grupo, que sofreu relaparotomia com trinta dias e no-
venta dias, estava com o abdome distendido, perdeu peso no
tiltimo més ¢ apresentava dilatagiio do ceco e do intestino
delgado com peristaltismo de luta. Havia aderéncias com a
parede abdominal anterior e aderéncias firmes entre algas de
intestino delgado e o ceco, formando um bloco. Cuidadosa-
mente foram desfeitas as aderéncias e procurou-se minucio-
samente o cdlculo, que ndo foi encontrado.

Histopatologia das pecas retiradas apds cinco meses

de pos-operatério

O exame das pecas retiradas do sulco paracélico direito
e do mesentério entre o ileo terminal e o ceco nfio mostrou
alteragBes histopateldgicas dignas de nota nos grupos A e B.

Todas as dez pecas do grupo C mostraram envoltério
fibroso. Havia depésito de hemossiderina em sete, processo
inflamatdrio crénico com células gigantes multinucleadas em
duas e calcificagdo em uma,

No grupo D havia fibrose em todas as dez pegas, depésito
de hemossiderina em trés e processo inflamatério crénico
com células gigantes multinucleadas em trés (Figura 2).

No grupo E identificou-se um envoltério fibroso em 9/
10 ratos, depdsito de hemossiderina em trés, processo infla-
matério crénico com células gigantes multinucleadas em
quatro, processo inflamatério agudo em um e calcificaces
em trés. No animal que sofreu relaparotomias com trinta dias
e noventa dias, que evoluiu com quadro de obstrugio intestinal
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Figura 2 — Periténio parietal com fibrose, depdsito de hemossi-
derina e presenca de células gigantes

e no qual o cdlculo néo foi encontrado, ndo foi observado o
envoltério fibroso.

DISCUSSAO

Dentre as intercorréncias, durante uma colecistectomia,
tanto através de laparotomia como por via laparoscopica, estd
a ruptura da vesicula com extravasamento de bile e clculos
para a cavidade peritoneal.*%” As primeiras experiéncias com
a colecistectomia videolaparoscopica sugeriam que esta perda
de célculos tratava-se de intercorréncia benigna e sem con-
seqiiéncias futuras. Pensava-se que os cdlculos seriam gradu-
almente dissolvidos e absorvidos pelo peritonio.*® Nos tltimos
anos, no entanto, tém sido publicadas complicagdes relacio-
nadas ao aparecimento de infeccoes e abscessos, apesar da
utilizagdo de antibiGticos em vdrios casos.'” A presenga de
cdlculos na cavidade peritoneal juntamente com bile tem sido
um fator de maior risco para a formaco de abscessos e ade-
réncias intraperitoneais."

Sdo poucos os trabalhos experimentais sobre o destino
de cilculos biliares deixados na cavidade peritoneal. Foram
observadas aderéncias intra-abdominais, focos de inflamagcao
cronica e aguda, fibrose, focos de necrose gordurosa, englo-
bamento de célculos pelo figado e adelgagamento do diafrag-
ma.?*1""'* Nio foram relatadas dissolucio nem absor¢do em
nenhuma destas publicagOes, e apenas um dos autores obser-
vou diminuigéo de 25% do tamanho dos calculos.’

Nos animais dos grupos A e B do nosso trabalho sé houve
aparecimento de aderéncias nos ratos nimero 1 e 6, que foram
relaparotomizados com trinta dias e noventa dias de PO, e no
rato nimero 8, no qual havia aderéncia de omento com a
incisdo abdominal. Estas aderéncias foram atribuidas ao ma-
nuseio e trauma cirurgico. Nao houve aparecimento de infec-
¢Bes ou abscessos, que sdo as complicagdes mais freqiiente-
mente apresentadas na literatura, como resultado da perda de
célculos na cavidade abdominal, nem nos grupos de simu-
lagdo nem naqueles que tiveram cdlculos implantados na

cavidade peritoneal. Nao foi introduzida bile na cavidade e
todos os célculos foram esterilizados com ¢éxido de etileno
antes de serem inseridos no abdome dos ratos, o que pode
justificar ndo ter havido complicagdes infecciosas. Além
disso, é conveniente lembrar que usamos cdlculos biliares de
colesterol, humanos, na cavidade abdominal de ratos que,
embora sejam considerados um bom modelo animal para
testes biolégicos, ndo desenvolvem cdlculos biliares, apre-
sentam caracteristicas bioldgicas diferentes das do homem e
sdo particularmente resistentes as infec¢oes.'® Foram encon-
tradas aderéncias e envolvimento dos célculos por omento,
por algas intestinais e por uma fina pelicula de tecido trans-
parente, o que coincide com o que foi encontrado em outros
trabalhos ® 1214,

Quando observados os animais usados como piloto,
notou-se que aos trinta dias ja havia as alteragdes acima des-
critas, que se repetiram aos trés meses e cinco meses de pds-
operatério. Nenhum dos cdlculos implantados foi absorvido
pelo peritonio, persistindo praticamente inalterados cinco
meses apds a operacao, o que corresponde a um pos-opera-
t6rio muito tardio, uma vez que a expectativa de vida do rato
branco é de aproximadamente trés anos, o que corresponde a
noventa anos de vida no homem.'* Em um animal, o peso do
célculo foi igual antes e depois da experiéncia, em dois houve
pequena diminui¢do e em 26 houve aumento de peso. A
comparacdo entre o inicio e o fim da experiéncia mostrou
que houve aumento estatisticamente significante no peso dos
calculos implantados na cavidade peritoneal (p<0,05). Acre-
ditamos que este aumento provavelmente deveu-se 4 em-
bebicdo ou & presenca de restos celulares que poderiam ter
ficado incrus-tados na superficie dos cdlculos. O rato nime-
ro 31 (grupo E), que teve um cdlculo fixado no mesentério,
entre o ileo terminal e o ceco, e foi usado como piloto, teve
uma evolugao que foi diferente dos demais do mesmo grupo,
bem como dos animais dos outros grupos de estudo. Na
primeira laparotomia, aos trinta dias de pds-operatério o
cdlculo ndo havia sido absorvido, sendo envolvido por algas
intestinais e aderéncias, formando um bloco. Com noventa
dias havia distensdo abdominal, e a palpagao do céleulo foi
dificil devido a presenca de fezes e dilatagiio no ceco com
sinais de suboclusio intestinal. Cinco meses apds a operacao
havia grande dilatagdo do ceco e também do intestino delgado
com peristaltismo de luta e ndo foi encontrado o cilculo
previamente implantado, apesar de uma procura minuciosa.
Na revisdo da literatura encontram-se vdrios relatos de
calculos que migraram através da parede de 6rgéos intactos
como o diafragma, pulmédes, bexiga e parede abdominal.™""
2 H4 também relatos de casos de obstrugio intestinal, e em
algumas ocasides com erosdo ou perfuragido da parede do
tubo digestivo, provavelmente numa tentativa de migragédo
através da parede para a luz intestinal>'* No caso do rato
nimero 31 houve obstrugio intestinal e o calculo nédo foi
encontrado apds cinco meses de pds-operatorio, € supomos
que possa ter migrado para a luz intestinal.
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Com excegdo do rato nimero 31 (grupo E), que perdeu
peso entre o quarto e o quinto més de PO, todos os outros
permaneceram ativos ¢ ganharam peso ao longo da pesquisa,
nio apresentando sinais aparentes de comprometimento da
satde. Excluindo-se este dltimo, a comparagio dos pesos entre
os animais dos diferentes grupos no decorrer dos cinco meses
da experiéncia ndo mostrou diferencas estatisticamente signi-
ficantes (p>0,05).

No estudo histopatoldgico do tecido coletado, apés cinco
meses de pés-operatdrio, ndo houve alteragdo digna de nota
em nenhum dos ratos dos grupos de simulagio, nem nos que
foram submetidos apenas a laparotomia com manuseio da
cavidade peritoneal, nem nos que tiveram a fixa¢do de um
fio monofilamentar cinco zeros na goteira parietocélica direita
e no mesentério. Em todos os animais com cdlculos implan-
tados na cavidade peritoneal houve desenvolvimento de tecido
fibroso ao redor dos mesmos (exceto no rato nimero 31 onde
o célculo nio foi achado). Outras alteracGes observadas foram:
depdsito de hemossiderina, processo inflamatério agudo,
processo inflamatério cronico com células gigantes multi-
nucleadas e calcificagdes. Em alguns casos clinicos relata-
dos na literatura onde houve estudo histopatolégico do
material coletado durante a intervengdo cirtrgica reparadora
também foi encontrada fibrose, inflamagfo aguda, inflamag@o
cronica e reagdo do tipo corpo estranho com aparecimento
de células gigantes.?%

Quando houver perda de cdlculos na cavidade e ndo
sendo possivel a retirada de todos, os pacientes devem ser
acompanhados, ndo havendo motivo para se indicar uma
laparotomia, uma vez que a maioria dos casos evolui sem
manifestagdes clinicas.”*

A capacidade do perit6nio de regenerar e absorver subs-
tAncias faz com que a cavidade seja recuperada e preservada
nas suas fungdes vitais. O omento, por ser movel, participa
deste mecanismo de defesa da cavidade. O elemento estranho
s6lido, niio sendo destruido pelos recursos naturais da serosa
{mesotélio), vai ser submetido pelo peritonio a dois processos:
o de expulsio e o de exclusio.

Para expulsar um corpo estranho, o peritdnio necessita
de recursos mais complexos para levd-lo ¢ posiciond-lo em
regides estratégicas, como o espago infradiafragmadtico em
direcdo & pleura; a pelve em diregdo ao reto, bexiga ou vagina,
entre as algas intestinais em dire¢@o ao tubo digestivo e no
andar supramesocdlico para o estdmago. Apds o bloqueio,
rompem pela parede de estruturas intactas (diafragma, pul-
mdes, bexiga, estdmago, intestinos etc.), na tentativa de elimi-
nd-los e aliviar o organismo.

O outro recurso seria o da exclus@o, com o objetivo de
isolar o corpo estranho e permitir que a cavidade peritoneal
retorne 2 sua fungdo. Neste caso, o processo nio € resolvido
e a0 longo do tempo ocorrem reagdes teciduais que se apre-
sentam sob algumas formas caracteristicas. No nosso trabalho
pdde-se ver, nitidamente, que estas reagdes vio de uma sim-
ples reagio fibrosa do tipo membranosa, passando por um
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bloqueio parcial pelo omento, protegendo a fibrose, e culmi-
nando com a formag@o de um plastriio onde a reagio tecidual
exclui o corpo estranho assumindo uma forma pseudotumoral.
E dificil de se imaginar porque estas fases niio se igualam ao
longo do tempo, ja que assim se apresentaram no pds-ope-
ratério tardio e sem evidéncias histopatoldgicas de que iriam
se modificar. O periodo de acompanhamento dos ratos foi de
cinco meses, o que corresponderia a 12,5 anos de vida no
homem. A partir deste cdlculo empirico pode-se imaginar duas
situagdes: o corpo estranho, nfio destruido pelos recursos do
mesotélio, ¢ eliminado com o aparecimento de complicacdes
secundarias (ex: fistulas) ou o organismo passa a conviver
com o mesmo. Esta convivéncia pode culminar com uma com-
plicagéo (ex: obstrugdo intestinal), ou persistir sem mani-
festagdes clinicas até a morte do individuo.

A experiéncia com a colecistectomia convencional mos-
tra que, as vezes, ¢ dificil controlar a queda do calculo para a
cavidade peritoneal quando sdo numerosos e pequenos. Eles
se perdem, rapidamente, no meio das estruturas vizinhas e
nem sempre tem-se a certeza de que todos foram retirados.
Se ha perfuracdo da vesicula, esta deve ser suturada, o que é
dificil nos processos inflamatérios agudos. Caso nio se con-
siga a sutura, a manipulagio deve ser interrompida e o campo
operatério protegido por compressas. Na videocirurgia, a
dificuldade parece ser menor devido 4 amplitude que o pneu-
moperitdnio cria, possibilitando ao cirurgido uma visdo mais
abrangente facilitando a recuperacio dos cdlculos.

Se assim acontece de fato, o cirurgido-académico ou o
profissional ndo pode, agora, mais do que nunca, omitir-se
perante o escape e perda de cdlculos biliares na cavidade
peritoneal. Sdo corpos estranhos. Pela consulta a literatura e
pelos resultados deste trabalho podemos ter a certeza de que
nio sio aceitos pelo organismo ¢ ndo sdo destruidos nem
absorvidos; podem levar a complicagdes as vezes graves, além
de ferirem um principio fundamental da cirurgia que € o de
lesar o minimo possivel o organismo. Devem, portanto, ser
retirados a todo custo. Na operagio realizada por laparotomia
podem ser recuperados coletando-se um a um ou por lavagem,
jd que a flutuagdo no soro colocado na cavidade facilita o seu
achado. Na videocirurgia devem ser procurados, apreendidos
e retirados, mesmo que haja dificuldade e demora no ato
operatorio. Caso isto nfo seja possivel, a conversio deverd
ser feita, pois ndo se pode conceber que, ao se retirar uma
vesicula nio complicada, deixe-se uma situagio que poderd
ser mais lesiva ou perigosa do que uma calculose biliar, as
vezes assintomadtica.

Em todos os casos em que houve implantacio de calculos
biliares humanos, de colesterol, na cavidade abdominal dos
ratos, houve uma reacdo de bloqueio tecidual em forma de
plastrio intraperitoneal. Os cdlculos biliares humanos, de
colesterol, ndo foram absorvidos pelo peritdnio dos ratos até
cinco meses de pés-operatdrio.

O exame microscépico do material coletado em redor
dos cdlculos mostrou tecido fibroso. Em alguns casos houve
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depdsito de hemossiderina, infiltrado inflamatério agudo,
infiltrado inflamatério crénico, calcificagdo e reagio do tipo

multinucleadas.

ABSTRACT

It was evaluated the late results of human gallstones placed into peritoneal cavity of rats. Five groups were created. In the
first (group A) five rats were submitted only to laparotomy and handling of abdominal cavity, in the second (group B) five
rats were submitted to laparotomy and a stitch was placed into right abdominal wall and in mesenterium between the ileus
and cecum, in the third (group C) fen rats received a gallstone left free into abdomen, in the fourth (group D) ten rats
received a gallstone fixed into right abdominal wall and in the fifth (group E) ten rats received a gallstone fixed in mesenterium
between the ileus and cecum. One rat in each group was selected to be use as a pilot and were re-laparotomized after 1
month and 3 months, in order to look for any possible alteration. All rats were dead after five months when the abdominal
cavity was observed and specimens were collected around the gallstones to histopathology. In groups A and B there were
not important macroscopic alterations. The gallstones were not absorved in groups C, D and E and were involved in a
transparent tissue or blocked by omentum and intestinal loops. The rat used as a pilot in group E had a sub- intestinal
oclusion and the gallstone was not found after 5 months. We supposed that it migrated to into the bowel. Histopathology did
not showed any alteration in groups A and B but showed fibrosis, inflamatory cells, hemossiderin, calcifications and a
Joreign body like reaction in groups C, D and E (except the pilot rat). It was concluded that gallstones were not absorbed

corpo estranho com aparecimento de células gigantes

and a foreign body like reaction appeared. The gallstones were involved with fibrosis and inflamatory cells.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy; Gallstones/Complications; Peritoneum; Foreign body reaction; Rats.
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