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RESUMO: Introducdo: Diante da alta prevaléncia da colelitiase no Brasil e no
mundo e da importancia de se conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes
acometidos, esse trabalho fez uma revisdo sistematica de literatura a fim de
identificar como o diagnéstico e tratamento da colelitiase vém sendo abordados nos
trabalhos cientificos publicados mais recentes. Metodologia: Esta pesquisa
caracteriza-se como uma revisdo sisteméatica da literatura, na qual foram analisados
artigos publicados no periodo de 2015 a 2021, selecionados levando-se em
consideracao a relevancia e atualidade de suas informagdes. Tomando-se como base
o tema “Diagndstico e tratamento da Colelitiase”, buscou-se como prioridade do
estudo a literatura publicada em lingua inglesa e portuguesa, devido ao contetdo
atualizado presente nos artigos sobre essa patologia. Resultados e Discussdes: A
ultrassonografia (USG) apresenta-se como um método ideal para suspeitas de
Sindrome de Mirizzi como complicacéo. A ultrassonografia endoscépica (EUS) é uma
escolha alternativa em caso de suspeita de colecistomicrolitiase. A tomografia
computadorizada (TC) e a radiografia convencional ndo sédo primeira escolha na
avaliacdo da colelitiase. A prevaléncia da colelitiase deu-se entre mulheres (78,7%).
A TC é a que mais permite ver as alteracdes da triade de Rigler. Os exames que mais
contribuem para o diagndstico dessa alteracdo incluem a tomografia helicoidal,
colangiorressonancia e a colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica. As
principais complicacdes relacionadas a colecistite incluem a Sindrome de Mirizzi,
coledocolitiase e colangite bacteriana. Consideracdes finais: Descobriu-se que esse
tema ainda carece de uma maior investigacao e necessita do envolvimento de mais
pesquisadores nessa temética, no intuito de descobrir formas de tratamento ainda
mais rapidas e eficientes para essa comorbidade.

PALAVRAS-CHAVE: Colelitiase.Tratamento. Diagndstico.

ABSTRACT: Introduction: In view of the high prevalence of cholelithiasis in Brazil
and in the world and the importance of knowing the epidemiological profile of affected
patients, this work carried out a systematic review of the literature in order to identify
how the diagnosis and treatment of cholelithiasis has been addressed. in the most
recent published scientific works. Methodology: This research is characterized as a
systematic review of the literature, in which articles published in the period from 2015



to 2021 were analyzed, selected taking into account the relevance and timeliness of
their information. Based on the theme “Diagnosis and treatment of cholelithiasis”,
literature published in English and Portuguese was sought as a priority for the study,
due to the updated content present in articles on this pathology. Results and
Discussions: Ultrasonography (USG) is an ideal method for suspected Mirizzi
syndrome as a complication. Endoscopic ultrasonography (EUS) is an alternative
choice if cholecystomicrolithiasis is suspected. Computed tomography (CT) and
conventional radiography are not the first choice in the assessment of cholelithiasis.
The prevalence of cholelithiasis was among women (78.7%). CT is the one that most
allows to see the changes in Rigler's triad. The tests that most contribute to the
diagnosis of this alteration include helical tomography, cholangiography and
endoscopic retrograde cholangiopancreatography. The main complications related to
cholecystitis include Mirizzi Syndrome, choledocholithiasis and bacterial cholangitis.
Final Considerations: It has been found that this topic still needs further investigation
and requires the involvement of more researchers in this topic, in order to discover
ways of treatment yet faster and more efficient for this comorbidity.

KEYWORDS: Cholelithiasis. Treatment. Diagnosis.
INTRODUCAO

A colelitiase é considerada uma das doencas gastrointestinais mais
prevalentes no mundo. Por conta disso, acaba sendo um relevante problema de
saude publica de forma globalizada. De acordo com dados no National Health and
Nutrition Examination Survey, nos Estados Unidos estima-se que 6.3 milhdes de
homens e 14.2 milhdes de mulheres entre 20 e 74 anos foram diagnosticados com
colelitiase. No Brasil essa patologia costuma atingir individuos com mais de 20 anos
(9,1% a 19,4%), sendo que grande parte assintomaticos. Sdo considerados fatores
predisponentes para colelitiase o sexo feminino, indice de massa corporal (IMC)
aumentado e resisténcia insulinica (LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019).

A litiase da vesicula biliar, vias biliares e suas complicacbes datam desde a
a antiguidade. H& um relato de 1678, em que o médico e anatomista inglés Francis
Glisson chegou a afirmar que s6 existia um Unico remédio para o calculo biliar: a
morte. Entretanto, sabe-se que tal comorbidade tem tratamento e é definida como a
presenca de célculos no interior da vesicula biliar ou ductos biliares, formados
guando o colesterol, os sais biliares ou os bilirrubinatos sdo produzidos em excesso
pelo figado. Essa producdo excessiva leva a precipitagdo e formacgéo dos célculos.
Os principais fatores que participam da formacé&o da litiase biliar sdo: a alteracéo na
composicao da bile, a reducdo na motilidade biliar e a presen¢ca de muco e de célcio
na vesicula. (COELHO et al., 2009).



Sua etiologia é diversificada e envolve fatores genéticos e ambientais, como
perda de peso, obesidade, altera¢des na composicdo da bile e doencas especificas
da vesicula biliar. Sabe-se que 70% dos casos sdo assintomaticos, sendo que é
esperado que 20% deles evoluam para a forma sintomatica, passando a apresentar
sintomas biliares tipicos. Além disso, 1-2% dos casos irdo evoluir com alguma
complicacdo da doenca (JUNIOR; SANTOS, 2012).

Quanto a apresentacéo clinica e ao diagnostico, a colelitiase sintoméatica
geralmente se apresenta com dor no quadrante superior direito do abdome,
geralmente ap6s a alimentacdo, principalmente alimentos mais gordurosos. O
desconforto dura cerca de 30 minutos, comumente associado a nauseas e vomitos.
A dor caracteristica é conhecida por célica biliar causada pela obstrucdo do ducto
cistico ou do infundibulo da vesicula por um célculo biliar. A ultrassonografia (USG)
abdominal é considerada o melhor exame de imagem para diagndstico desta
patologia (GRACIANO; SQUEFF, 2019).

Em relacdo ao tratamento, a colecistectomia € indicada para a maioria dos
pacientes sintomaticos e para alguns casos assintomaticos bem definidos. O estado
assintomético é, em suma, um achado incidental encontrado ao se realizar exames
de imagem abdominal — o que vem se tornando algo frequente (FREITAS et al.,
2012).

Diante da alta prevaléncia da colelitiase no Brasil e no mundo e da
importancia de se conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos, esse
trabalho fez uma revisdo sistematica de literatura a fim de identificar como o
diagnostico e tratamento da colelitiase vém sendo abordados nos trabalhos
cientificos publicados mais recentes. Com isso, descobriu-se que esse tema ainda
carece de uma maior investigagdo e necessita do envolvimento de mais
pesquisadores nessa tematica, no intuito de descobrir formas de tratamento ainda
mais rapidas e eficientes para essa comorbidade.

METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao sistematica da literatura, na
qual foram analisados artigos publicados no periodo de 2015 a 2021, selecionados
levando-se em consideragcdo a relevancia e atualidade de suas informagdes.
Tomando-se como base o tema “Diagndstico e tratamento da Colelitiase”, buscou-se

como prioridade do estudo a literatura publicada em lingua inglesa e portuguesa,



devido ao conteudo atualizado presente nos artigos sobre essa patologia. As
plataformas de pesquisa utilizadas foram o Scholar Google, o Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Pubmed. Foram levados em consideracdo os descritores
“Colelitiase” (“cholelithiasis”), “Tratamento” (“treatment”) e “Diagndstico” (“diagnosis”).
Inicialmente optou-se pela leitura dos artigos selecionados com base nos descritores
mencionados. Em seguida foram escolhidas apenas obras sem duplicidade, que
datavam do periodo de 2015-2021 e que abordavam a tematica sobre o diagndstico e
tratamento da colelitiase. Foram considerados como prioridades o Autor/Ano de
publicacao, periédico, amostra, objetivos do estudo e resultados relevantes. Também
foram levados em consideracdo a relevancia do estudo, tamanho da amostra e
confiabilidade. Ao final do processo e com base nos itens de inclusdo e exclusao, 8
(oito) artigos foram selecionados para compor a revisao literaria. As discussfes
presentes no corpus das pesquisas também foram avaliadas, na tentativa de nao
excluir nenhuma informagéo relevante que pudesse servir de contraponto a esta
analise. Por se tratar de um contetdo de dominio publico e livre acesso, néo foi

necessaria a submisséo deste trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Foi realizada uma busca nas bases de dados, utilizando os termos de pesquisa
“Colelitiase” (“cholelithiasis”), “Tratamento” (“treatment”) e “Diagndstico” (“diagnosis”),
além do uso do operador boleano AND, de forma a inclui-los concomitantemente na
busca, mediante cooptacado de dois descritores por vez, e encontrou-se um total inicial
de 18.754 artigos. Fora entdo realizada uma analise inicial a partir dos titulos e
resumos disponiveis, excluindo aqueles que ndo possuiam texto disponivel para
leitura na integra ou ainda que tratasse de outra tematica que ndo a proposta nesta
pesquisa, e que nado estivesse dentro do periodo especificado. Totalizou-se a selecdo
com a separacao de 15 artigos para andlise critica mais aprofundada posteriormente.

Esta fase seguiu-se da leitura critica detalhada e de uma nova selecéo,
levando-se em consideracdo fatores como a confiabilidade do estudo, relevancia,
tamanho de amostra utilizada e tipo de estudo, restando ao final um total de 8 artigos
para composi¢cdo do corpus da presente revisdo.Detalhes acerca deste processo de
selecéo podem ser visualizados na figura 01.

Figura 01. Fluxograma detalhado acerca da selecao dos artigos para composicéo da

revisao sistematica.



Pesquisa com os termos
“Colelitiase” (“cholelithiasis”),
“Tratamento” (“treatment”) e

“Diagnéstico” (“diagnosis”),

¥

[ Scholar google: 4.880 artigos ]

Pubmed: 13.818 artigos
SciELO: 56 artigos

-

Selec¢do apos leitura d.e titulos e Corpus Final: 8 artigos
resumos: 15 artigos

Sele¢do apOs leitura de titulos e Selecdo ap0os leitura critica dos
resumos: 15 artigos artigos: 8 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores

Apbs o processo de selecdo, os artigos foram organizados de acordo com as
variaveis: Autor/Titulo/Ano, Periddico de publicacdo, Tamanho da amostra/ Objetivo
do estudo e Resultados/Desfechos, conforme podem ser vistos detalhadamente na
tabela 01.

Tabela 01. Artigos selecionados para composicao da revisdo Sistematica

Autor. Titulo. Ano Periodico Objetivo Resultados/Desfecho

A ultrassonografia (USG)
apresenta-se com sensibilidade
de 88% e especificidade de 99%,
sendo um método ideal para
suspeitas de Sindrome de Mirizzi
como complicacdo. A
ultrassonografia endoscopica

ALMEIDA JUNIOR,
BONFIM. Diagndstico | Trabalho de

por imagem na Concluséo Reviséo sistematica . .
o i, L (EUS) é uma escolha alternativa

avaliacdo da litiase de Curso com o objetivo de .

. . . . em caso de suspeita de
biliar: Um artigo de (Bacharelado | enfatizar os métodos . S .

- N - . colecistomicrolitiase. J4 em

revisdo com énfase na | em Medicina) | mais adequados ~  » L

. ~ ) .. relacdo a coledocolitiase, a
orientacao aos - para diagndstico da

especificidade da USG é menor
(34%), sendo a escolha mais ideal
a EUS para célculos menores que
0,4 cm (sensibilidade entre 97 e
100%). Ja célculos maiores que
0,4cm,aEUSea
Colangiopancreatografia por
Ressonancia Magnética (CPRM)

profissionais médicos Universidade | litiase biliar.
sobre 0 método mais Tiradentes.
adequado. 2019.




apresentam resultados
semelhantes. A tomografia
computadorizada (TC) e a
radiografia convencional possuem
sua importancia em casos de
calculos ectépicos, com
superioridade da TC, porém, nédo
sdo primeira escolha na avaliacao
da colelitiase.

BORGUEZ et al.
Eficacia Diagnéstica

Avaliar por meio de
guestionarios e

A prevaléncia da colelitiase deu-
se entre mulheres (78,7%),
maiores que 50 anos (47%), com
sintomatologia relatada entre 51
pacientes (77,27%), e cujo exame

da ultrassonografia no Revista - i
. . analise de de USG conseguiu levar ao
diagnostico por UNILUS . . -
. . . prontuérios a diagndstico em 100% dos casos.
imagem da colelitiase Ensino e .
. . eficacia da USG no Portanto, a USG se mostrou como
em um hospital de Pesquisa . . . . . L
- . diagnéstico da uma medida eficaz no diagndstico
referéncia da Baixada o . ; .
. Colelitiase. e gque a sintomatologia esta
Santista. 2015. o
presente na grande maioria dos
casos e, sobretudo, entre aqueles
pacientes com mais de 50 anos.
Paciente com fistula
colecistoduodenalgeralmente
apresenta clinica de dor
abdominal, com distenséo e
vémitos, e evolugdo insidiosa.
Seu diagndstico radiolégico se da
pela triade de Rigler (dilatagdo de
algcas do intestino delgado com
RUFINO, CUTRIM. Relato de caso com ¢ Lo .g .
. o presenca de niveis hidroaereos,
Fistula 0 objetivo de relatar i . L .
. . ) litiase biliar ectopica e aerobilia).
colecistoduodenal uma Revista de | uma paciente com . ,
N . . ~ A radiografia contrastada pode
rara complicacdo de Pesquisa em | colelitiase nédo . . L
iy . . ser (til nesse diagnéstico, com a
colelitiase: relato de Saude tratada que evoluiu . .
. L . visualizacéo de falha de
caso e seu diagndstico para fistula . . . .
or imagem. 2019 colecistoduodenal enchimento devido ao calculo, ja
P gem. ' ' a USG demonstra
aerobilia,distensao gastrica e de
alcas, bem como visualizagéo da
littase. A TC é a que mais permite
ver as alteracdes da triade de
Rigler, podendo ter ainda mais
acuidade se acompanhada de
contraste por via oral.
BASTOS, MAIA. O artigo buscou A sintomatologia mais frequente
Sindrome de Mirizzi relatar um caso raro | nesta complicacdo da colelitiase
tipo V — um desafio de uma paciente inclui sintomas quase
diagnéstico e de Revista de | portadora de indistinguiveis desta, como dor
prognéstico alarmante Saude Sindrome de Mlrizzi | abdominal, diarreia, ictericia,

na colelitiase: relato de
caso. 2019.

tipo V, uma
complicagdo da
Colelitiase,

fistula colecistobiliar e colangite.
Devido sua apresentagao
inespecifica, geralmente é




diagnosticada no
intra-operatorio de
colecistectomia.

diagnosticada no intraoperatdrio.
Os exames que mais contribuem
para o diagnostico dessa
alteracdo incluem a tomografia
helicoidal, colangiorressonancia e
a colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica, apesar
de seu uso nao ser justificado na
maioria dos casos devido a
inespecificidade clinica. Seu
tratamento é cirdrgico, com
dissecc¢dao da via biliar e retirada
dos célculos. A USG pode ser
sugestiva, mas possui baixa
acuracia.

A apresentacao classica da
colelitiase inclui a obstrucdo do
ducto biliar comum, dor no
quadrante superior direito do
abddémen, que pode ser melhor
averiguada pelo sinal de Murphy
positivo (parada da inspiracao
pela compressao da vesicula
biliar em rebordo costal direito).
Outros sintomas incluem a dor em
regido supraclavicular direita ou

Copilar as . -
LITTLEFIELD, . P ~ . em ombro, nduseas e vomitos.
Journal of informacdes mais . .
LENAHAN. . . Como complica¢des podem surgir
L midwifery & | atuais acerca da L . .
Cholelithiasis: R a colecistite, colangite, sindrome
. Womens apresentacéo clinica C
Presentation and . de Mirizzi, fistula
Health e manejo da .
Management. 2019. iy colecistoduodenal. Exames que
colelitiase. - .
podem ser solicitados e auxiliar
no diagnéstico e excluir outras
patologias incluem a contagem de
leucdcitos, amilase e lipase,
enzimas hepéticas e USG como
padrdo ouro. O tratamento inclui
mudancas do estilo de vida,
medicamentos (agentes de
dissolucéo de &cidos biliares) e
cirurgia (colecistectomia aberta ou
laparoscopica)
A Eur n i f
MANES et al. u opea .SOC ety o
. Gastrointestinal Endoscopy
Endoscopic .
(ESGE) recomenda que seja
management of Estabelecer . = .
. . oferecida a extracéo dos céalculos
common bile duct guidelines para a . .
biliares a todos os pacientes em
stones: European Endoscopy presenca de

Society of
Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE)
guideline. 2019.

calculos no ducto
biliar comum.

gue estes estejam presentes,
independentemente da presenca
de sintomas e que estejam aptos
para tal intervencdo. Recomenda
também que testes de funcao




hepatica e ultrassonografia sejam
medidas iniciais para confirmacao
do diagnostico, e caso estes
venham negativos em caso de
forte suspeita, que seja utilizada a
ultrassonografia endoscépica, a
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica ou a
colangiopancreatografia por
Ressonancia Magnética como
métodos auxiliares ao
diagndstico. Como terapéutica é
recomendado o tratamento
cirargico por colecistectomia,
colocacao de stent plastico
temporério, se for detectado
calculo irrecuperavel com
drenagem biliar; esfincterectomia
limitada associada a dilatagéo
endoscopica papilar por baldo ou
a litotripsia assistida por
colangioscopia para remocéo de
pedras volumosas.

NAVULURI et al.
Emergent Treatment of
Acute Cholangitis and
Acute Cholecystitis.
2020.

Seminars in
Interventional
Radiology

Revisar aspectos
acerca da
fisiopatologia,
diagndstico,
tratamento e
complicagBes da
colecistite aguda e
colangite.

A sintomatologia mais comum
inclui dor abdominal, sobretudo
apoés ingestdo de alimentos
gordurosos, febre, nauseas,
vémitos, dor epigéstrica que
irradia para ombro direito e sinal
de Murphy positivo (Sensibilidade
de 97% e especificidade de 48%).
Como diagnéstico é usual o
descarte de outras causas de dor
abdominal e solicitacédo de
exames (hemograma, lipase e
amilase, perfil metabolico
incluindo transminases hepéticas,
bilirrubina, albumina e calcio). No
tratamento € recomendado o uso
de antibiéticos pré-procedimento,
de forma a cobrir organismos
biliares comuns, E. coli produtora
de Beta lactamase. Como opc¢des
cirargicas pode ser realizada a
colecistostomia percutanea,
colecistecomia convencional
(aberta ou laparoscépica), além
de outros manejos como a
drenagem endoscépica
transpapilar (Pela
colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica), implante
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de stent de ducto cistico,
drenagem guiada por ultrassom
endoscopico.

As principais complicacdes
relacionadas a colecistite incluem
a Sindrome de Mirizzi,
coledocolitiase e colangite
bacteriana. A colangite bacteriana
€ uma obstrucao do fluxo biliar
concomitante a uma infecgéo
aguda por bactérias piogéncias.

Realizar uma
revisao de literatura

SANTANA et al acerca das Sua apresentacéo clinica se da
Colecistopatias e o Brazilian complicagbes mais ela Triade de Charcot (Dor em
tratamento das suas Journal of frequentes da E sndrio direito. feb
complicacfes: uma Health colelitiase, bem nipoconario |re|(tjc_), ebre €
revisdo sistematica de | Review como suas |ct_er|g|a). Co[n 0 lagnostico, a
literatura. 2021. abordagens primeira opcao € a USG com
diagnésticas e evidente dlla§§9a0 de vias blllares.
terapéuticas. TC pode auxiliar na verificagéo do

sitio acometido, porém, os
exames com melhor risco-
beneficio incluem a
colangiografia, por RNM ou por
endoscopia, sendo diagndstica e
terapéutica.

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Bonfim (2019) publicou um artigo de reviséo com énfase na orientagao aos
profissionais médicos sobre o método mais adequado para diagnostico por imagem
na avaliacdo da litiase biliar. A revisdo sistematica teve como objetivo enfatizar os
métodos mais adequados para diagnostico da litiase biliar. Dessa forma, o autor
chegou a concluséo de que a ultrassonografia (USG) apresenta-se com sensibilidade
de 88% e especificidade de 99%, sendo um método ideal para suspeitas de Sindrome
de Mirizzi como complicacdo e que a ultrassonografia endoscoépica (EUS) é uma
escolha alternativa em caso de suspeita de colecistomicrolitiase. Ja em relacdo a
coledocolitiase, Bonfim (2019) afirma que a especificidade da USG é menor (34%),
sendo a escolha mais ideal a EUS para calculos menores que 0,4 cm (sensibilidade
entre 97 e 100%). J& calculos maiores que 0,4 cm, a EUS e a Colangiopancreatografia
por Ressonancia Magnética (CPRM) apresentam resultados semelhantes. No caso da
tomografia computadorizada (TC) e da radiografia convencional, ambas possuem sua
importancia em casos de calculos ectépicos, com superioridade da TC, porém, nao
sao primeira escolha na avaliagao da colelitiase.

Borguez et al (2015) analisaram a eficacia diagnostica da ultrassonografia no

diagnéstico por imagem da colelitiase em um hospital de referéncia da Baixada
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Santista. Os autores avaliaram por meio de questionarios e andalise de prontuarios a
eficacia da USG no diagndstico da Colelitiase. Assim, identificaram prevaléncia da
colelitiase entre mulheres (78,7%), maiores que 50 anos (47%), com sintomatologia
relatada entre 51 pacientes (77,27%) e cujo exame de USG conseguiu levar ao
diagnéstico em 100% dos casos. Portanto, de acordo com Borguez et al (2015) a USG
se mostrou como uma medida eficaz no diagnostico e que a sintomatologia esta
presente na grande maioria dos casos e, sobretudo, entre aqueles pacientes com mais
de 50 anos.

Rufino, Cutrim (2019) produziram um relato de caso sobre uma paciente com
colelitiase ndo tratada, que evoluiu para fistula colecistoduodenal. Por meio desse
caso, conseguiram observar que um paciente com fistula colecistoduodenal
geralmente apresenta clinica de dor abdominal, com distenséo e vomitos, e evolugao
insidiosa. Quanto ao seu diagndstico radioldgico, dar-se pela Triade de Rigler
(dilatagé@o de algas do intestino delgado com presenga de niveis hidroaéreos, litiase
biliar ectopica e aerobilia). Segundo os autores, a radiografia contrastada pode ser util
nesse diagndstico, com a visualizacao de falha de enchimento devido ao calculo, ja a
USG demonstra aerobiliadistensdo gastrica e de algas, bem como visualizacdo da
litiase. Entretanto, a TC € a que mais permite ver as alteracdes da Triade de Rigler,
podendo ter ainda mais acuidade, se acompanhada de contraste por via oral.

Bastos, Maia (2019) também elaboraram um relato de caso intitulado
“Sindrome de Mirizzi tipo V — um desafio diagndstico e de progndstico alarmante na
colelitiase”. Os autores buscaram relatar um caso raro de uma paciente portadora de
Sindrome de Mlrizzi tipo V - uma complicacao da Colelitiase, diagnosticada no intra-
operatorio de colecistectomia. A sintomatologia mais frequente nesta complicacao da
colelitiase inclui sintomas quase indistinguiveis, como dor abdominal, diarreia,
ictericia, fistula colecistobiliar e colangite. Dessa forma, devido sua apresentacao
inespecifica, geralmente é diagnosticada no intraoperatério. Os exames que mais
contribuem para o diagndstico dessa alteragéo, segundo Bastos, Maia (2019) incluem
a tomografia helicoidal, colangiorressonéncia e a colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica, apesar de seu uso néo ser justificado na maioria dos casos devido a
inespecificidade clinica. Seu tratamento é cirirgico, com dissec¢ao da via biliar e
retirada dos céalculos. A USG pode ser sugestiva, mas possui baixa acuracia.

Littlefield, Lenahan (2019) compilaram as informag¢8es mais atuais acerca da

apresentacao clinica e manejo da colelitiase. A apresentacao classica da colelitiase
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inclui a obstrucdo do ducto biliar comum e dor no quadrante superior direito do
abdoémen, que pode ser melhor averiguada pelo Sinal de Murphy positivo (parada da
inspiracdo pela compressdo da vesicula biliar em rebordo costal direito). Outros
sintomas incluem a dor em regido supraclavicular direita ou em ombro, naduseas e
vomitos. Como complica¢cdes podem surgir a colecistite, colangite, sindrome de Mirizzi
e fistula colecistoduodenal. Os exames que podem ser solicitados e auxiliar no
diagndstico e excluir outras patologias incluem a contagem de leucocitos, amilase e
lipase, enzimas hepéaticas e USG como padrao ouro. O tratamento inclui mudancas
do estilo de vida, medicamentos (agentes de dissolugcéo de 4cidos biliares) e cirurgia
(colecistectomia aberta ou laparoscopica).

Manes et al (2019) estabeleceram guidelines para a presenca de calculos no
ducto biliar comum. A European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
recomenda que seja oferecida a extracao dos célculos biliares a todos os pacientes
em que estes estejam presentes, independentemente da presenca de sintomas e que
estejam aptos para tal intervencdo. Recomenda também que testes de funcao
hepatica e ultrassonografia sejam medidas iniciais para confirmacdo do diagndstico,
e caso estes venham negativos em caso de forte suspeita, que seja utilizada a
ultrassonografia endoscopica, a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica ou a
colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética como métodos auxiliares ao
diagnéstico. Como terapéutica € recomendado o tratamento cirdrgico por
colecistectomia, colocacdo de stent plastico temporario, se for detectado calculo
irrecuperavel com drenagem biliar; esfincterectomia limitada associada a dilatagédo
endoscépica papilar por baldo ou a litotripsia assistida por colangioscopia para
remocao de pedras volumosas.

Navuluri et al (2020) revisaram aspectos acerca da fisiopatologia, diagnéstico,
tratamento e complicacbes da colecistite aguda e colangite. Com isso, obtiveram
como resultado que a sintomatologia mais comum inclui dor abdominal, sobretudo
apos ingestao de alimentos gordurosos, febre, nauseas, vomitos, dor epigastrica que
irradia para ombro direito e Sinal de Murphy positivo (Sensibilidade de 97% e
especificidade de 48%). Como diagndstico é usual o descarte de outras causas de dor
abdominal e solicitacdo de exames (hemograma, lipase e amilase, perfil metabdlico
incluindo transaminases hepaticas, bilirrubina, albumina e calcio). No tratamento é
recomendado o uso de antibiéticos pré-procedimento, de forma a cobrir organismos

biliares comuns, E. coli produtora de Beta Lactamase. Como op¢des cirurgicas pode
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ser realizada a colecistostomia percutanea, colecistecomia convencional (aberta ou
laparoscépica), além de outros manejos como a drenagem endoscopica transpapilar
(colangiopancreatografia retrégrada endoscépica), implante de stent de ducto cistico,
drenagem guiada por ultrassom endoscaopico.

Santana et al (2021) realizaram uma revisdo de literatura acerca das
complicacbes mais frequentes da colelitiase, bem como suas abordagens
diagnosticas e terapéuticas. De acordo com 0s autores, as principais complicacdes
relacionadas a colecistite incluem a Sindrome de Mirizzi, coledocolitiase e colangite
bacteriana. A colangite bacteriana € uma obstrucao do fluxo biliar concomitante a uma
infecc@o aguda por bactérias piogénicas. Sua apresentacao clinica se da pela Triade
de Charcot (Dor em hipocondrio direito, febre e ictericia). Como diagndstico, a primeira
opcao € a USG com evidente dilatacdo de vias biliares. Dessa forma, a TC pode
auxiliar na verificagdo do sitio acometido, porém, os exames com melhor risco-
beneficio incluem a colangiografia, por RNM ou por endoscopia, sendo diagnéstica e

terapéutica.

CONSIDERACOES FINAIS

A litiase biliar € uma doenca que, além de ter elevada prevaléncia na
populacao brasileira causa prejuizo funcional e complicacdes potencialmente graves.
No Brasil, a colelitiase é a doenca cirdrgica abdominal mais comum no doente idoso,
sendo sua incidéncia relacionada a progressao da idade.

A presenca de célculos biliares deve aumentar nos préximos anos devido a
obesidade e ao aumento da expectativa de vida, além de fatores de risco ja
conhecidos no desenvolvimento da doenca. Torna-se importante conhecer como se
chega ao diagnéstico e quais 0s avancos no tratamento dessa comorbidade para
contribuir com a otimizacdo da qualidade da assisténcia aos portadores, bem como
para tracar estratégias de saude para prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
adequado.

E notério que essa tematica ainda necessita de uma investigacio mais
apurada e da dedicacdo de mais pesquisadores no estudo dessa doenca, na
tentativa de se descobrir formas de tratamento ainda mais ageis e eficientes para

esse problema.
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