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RESUMO

Paciente do sexo feminino, 83 anos, deu entrada no Pronto-Socorro
do Hospital Sao Jodo Batista com queixa de epigastralgia, nduseas e
vomitos. Uma ultrassonografia de abdome, que revelou uma vesicula
biliar preenchida por calculos compativel com colelitiase. Realizou-
-se uma colangiorressonancia que apresentou falha de enchimento
na porcao distal intra-pancreatica do hepatocolédoco, representan-
do um calculo. A conduta foi a realizacdo da CPRE que mostrou cole-
docolitiase multipla e a realizacdo de papilotomia ampla, varredura
biliar e retirada dos calculos. Ao fim, a paciente foi submetida a co-
lecistectomia videolaparoscdpica (CVL), que ocorreu sem intercor-
réncias
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ABSTRACT

An 83-year-old female patient was admitted to the Emergency Room of
Hospital Sdo Jodo Batista complaining of epigastralgia, nausea and vomi-
ting. An ultrasound of the abdomen, which revealed a gallbladder filled
with stones compatible with cholelithiasis. A resonance cholangiography
was performed, which showed a filling failure in the intrapancreatic distal
portion of the hepatocholedochal, representing a stone. The conduct was
ERCP, which showed multiple choledocholithiasis, and extensive papillo-
tomy, biliary scan and stone removal. Finally, the patient underwent lapa-
roscopic cholecystectomy (CVL), which was uneventful.
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1 CONTEXTO

A colelitiase é a presenca de calculos no interior da vesicula biliar formando um processo inflamatoé-
rio. E uma das patologias gastrointestinais mais prevalentes no mundo e acomete até 10% da populacio.
A relacdo homem - mulher da colelitiase ajustada paraidade é de 2,9 no intervalo de 30 a 39 anos, 1,2 no
intervalo de 50 a 59 anos. Além do sexo feminino, a gravidez também é um fator de risco para colelitiase
em mulheres jovens, aumentando de 1,3% em nuliparas, para 13% em multiparas. O avancar da idade e a
etnia caucasiana e asiatica também sao fatores de predisposicao a litiase biliar (MARTINS MA, et al., 2016).

A partir da formacao dos célculos biliares, tem-se um longo periodo assintomatico até que sintomas
inespecificos comecam a aparecer, como nauseas, abdome distendido e dor no quadrante superior direito
gue na maioria das vezes nao sdo motivos de procura médica. Muito comum e de grande importancia para
o paciente é a chamada célica biliar, que é a dor epigastrica ou no quadrante superior direito que ocorre de
15 a 30 minutos apds uma refeicdo, imprevisivel, podendo irradiar-se para o dorso e durar até 3 a 4 horas,
tem carater constante e intenso, podendo estar associada a vomitos e nauseas (JUNIOR WS, et al., 2012).

Na literatura, recomenda-se a colecistectomia para pacientes sintomaticos ja na primeira ocorrén-
cia de cdlica biliar. Outras indicacdes para a extracao da vesicula biliar sdo colecistite cronica e colelitiase
acalculosa. Com a evolucdo das técnicas cirurgicas a colecistectomia convencional aberta foi substituida
pela colecistectomia laparoscopica como procedimento de escolha para célculos pelas vantagens da via
laparoscépica, a qual inclui alta precoce, menos infeccoes das incisdes, menor custo, retorno precoce ao
trabalho e menor dor.

Durante a colecistectomia laparoscépica pode-se realizar a colangiografia operatéria e os calculos
identificados nos ductos biliares podem ser removidos no prépria ato ou anteriormente por uma colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) (GOLDMAN; AUSIELLO, 2011).

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho foi autorizado pela paciente apresentada no caso clinico e esta sob o escopo do “Pro-
jeto de Educacao no Trabalho para a Satude do Centro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, re-
gistrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

Paciente do sexo feminino, 83 anos, diabética e hipertensa, deu entrada no Pronto-Socorro do Hos-
pital Sdo Jodo Batista no dia 09/08/2022 com queixa de epigastralgia de inicio ha uma semana apos ter
comido feijoada, evoluindo com nduseas e vomitos. Além disso, queixava-se de prurido no corpo todo, xe-
rostomia e urina escura. Ao exame fisico, encontrava-se ictérica 3+/4+, sem mais alteracoes.

Foi solicitado uma ultrassonografia de abdome superior, realizado no dia 11/08, que revelou uma
vesicula biliar de paredes moderadamente espessas, contetido heterogéneo, preenchido por calculos com-
pativel com colelitiase, sem outras alteracoes ao exame.

Por conta daictericia, no dia 19/08/2022, realizou-se uma colangiorressonancia que apresentou fa-
Iha de enchimento endoluminal na porcao distal intra-pancreatica do hepatocolédoco, representando um
calculo de 0,4cm. A conduta foi a realizacdo da Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE),
que foi realizada no dia 09/09/2022, que mostrou coledocolitiase mdltipla e a realizacdo de papilotomia
ampla, varredura biliar com auxilio de cateter balao e retirada dos calculos. Ao fim, foi solicitado a realizacao
de uma colecistectomia videolaparoscépica como conduta terapéutica.
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3 TRATAMENTO

Ap0ds 26 dias de internacao hospitalar a proposta terapéutica cirurgica foi realizada. A paciente foi
submetida a colecistectomia videolaparoscépica (CVL), cuja descricdo cirurgica foi a seguinte: assepsia e
antissepsia, insuflacdo de pneumoperiténio com agulha de Veress em ponto de Palmer, inciso lateral em
cicatriz umbilical, passagem de trocanter 11mm, passagem de demais portais de 10, 5 e 5mm, sob visua-
lizacdo direta por ética. Identificacdo da vesicula biliar séssil com intensas aderéncias para omento, célon
transverso e delgado, possivel fistula colecistoduodenal, paredes espessadas e fridveis, dilatada préximo
ao infundibulo as custas de multiplos microcalculos. Realizada a disseccao de ducto cistico e artéria cistica
com identificacao de tridngulo de Callot, clipagem e seccdo de ducto e artéria cistica. Disseccao de vesicula
de leito hepatico. Retirada de vesicula por portal de 10mm, colocado dreno de Penrose em leito de vesi-
cula biliar. Revisao da hemostasia e revisao da cavidade. A CVL ocorreu sem intercorréncias. Prescricao
pds-operatdria: iniciar antibioticoterapia profiladtica com Cefazolina, quantificar débito do dreno, trocar
curativode 12/12 horas.

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

No pés-operatoério imediato, e no 1° e 2° dia pos-operatorio, a paciente esteve hipocorada (+/4+),
hipoidratada (+/4+), afebril, constipada, abdome globoso, peristaltico, doloroso difusamente, sem sinais de
irritacao peritoneal com curativo cirurgico limpo e dreno de Penrose funcionante com secrecao sanguino-
lenta com débito de 150mL. Do 3° dia pés-operatério até a alta hospitalar a ferida operatéria esteve limpa,
seca e com bom aspecto, com o dreno de Penrose com 50mL de secrecio biliosa. No 5° dia pés-operatério,
a paciente recebeu alta hospitalar com o dreno de Penrose, orientacdes para assepsia da ferida, prescricao
de sintomaticos e consulta no ambulatério de pés cirurgia agendada para o 8° dia apds o procedimento,
para avaliar retirada do dreno. No dia da consulta ambulatorial, o dreno foi retirado, a ferida operatéria
estava limpa, sem sinais de inflamacao, em boa fase de cicatrizacido, ao que a paciente recebeu alta do
servico de cirurgia geral.

5 DISCUSSAO

A prevaléncia de calculos biliares aumenta constantemente com a idade, o aumento da incidéncia
deles e suas complicacdes relacionadas, constituem a correlacdo mais significativa da funcao hepatobiliar
estar alterada em idosos (SABISTON, 20° Ed). Eles apresentam formas mais graves de doenca da vesicula
biliar, como litiase biliar sintomatica, colecistite aguda, sindrome Mirizzi, fistula biliar, calculos no ducto
biliar comum, colangite e carcinoma de vesicula biliar (COELHO et al., 2020).

A colelitiase é a doenca abdominal cirdrgica mais comum do idoso, afetando cerca de 50% dos in-
dividuos com mais de 80 anos. A CVL é o procedimento de escolha para a resolucdo desse problema, mas
pode gerar alteracées hemodindmicas devido ao efeito compressivo do pneumoperiténio, a absorcao do
CO2 e aposicio de Trendelemburg reverso (COELHO et al., 2020).

As complicacdes do tratamento cirurgico da colecistite aguda e crénica, sdo piores nos idosos devi-
do a reserva fisioldgica reduzida e as comorbidades dessa faixa etaria, o risco cirtrgico aumenta (RAMOS
et al.,2018).
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6 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1. Paciente em pds-operatorio de colecistectomia videolaparoscépica, queixa-se de dor de forte
intensidade no ombro direito. Ao conferir a descricdo cirurgica, o médico de plantao no andar, vé que
houve perfuracao acidental da vesicula e extravasamento de bile na cavidade, porém foi lavada com
soro fisiolégico. A causa mais provavel da dor é:

a) Coleperitonio.

b) Peritonite quimica.

c) Irritacdo frénica pelo pneumoperiténio.

d) Peritonite bacteriana

2.M.A.S,83 anos, diabética, hipertensa em tratamento regular com losartana, crises recorrentes
de colelitiase, é submetida a colecistectomia videolaparoscépica. Qual é a principal arritmia cardiaca
decorrente da insuflacdo do pneumoperitéonio com CO2?

a. Flutter atrial

b. Fibrilacao atrial

c. Bradicardia

d. Taquicardia supraventricular

e. Fibrilacdo ventricular sem pulso

3. E.B., 70 anos, masculino, deu entrada em clinica com queixa de “dor abdominal ha 15 dias”.
Paciente refere histéria de 15 dias de evolucao, com dor abdominal em regido de hipocondrio direito de
forte intensidade, com irradiacio para dorso, associada a nduseas e vomitos, com inicio apds churrasco.
Paciente refere que dor iniciou aproximadamente duas horas apds a refeicao. Desde entao, apresentou
vdrios episédios semelhantes, mesmo em jejum. No momento, queixa leve desconforto local. Nega fe-
bre. Mae e irma com histéria de colecistopatia calculosa cronica com necessidade de colecistectomia.

3.1. Qual a hipétese diagnéstica?

No caso em questao, a cdlica biliar foi o sintoma mais sugestivo para o quadro sintomatico da co-
lelitiase. Caracteristicamente, a célica biliar é o sintoma especifico de doenca na vesicula, sendo descrita
como dor epigastrico-hipocondriaca, geralmente 15 a 30 minutos ap6s as refeicdes, com destaque naque-
las ricas em colecistocinéticos (gordurosas), persistindo por até cinco horas, desaparecendo gradual ou
repentinamente.

3.2. Quais os diagnésticos diferenciais para o quadro apresentado?

Dentre os diagnosticos diferenciais, cita-se: Glcera duodenal, pancreatite, infarto do miocardio, sin-
drome do célonirritavel e calculos renais.
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3.3. Baseado na historia, quais exames complementares deveriam ser solicitados?

A ultrassonografia de abdome superior é recomendada para diagnosticar ou completar o diagnés-
tico de colelitiase.

3.4. Qual seria a melhor conduta terapéutica se a hipétese diagnostica fosse confirmada?

A conduta em colelitiase é a colecistectomia. A maioria dos pacientes sdo submetidos a colecistec-
tomia videolaparoscépica (CVL).
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