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RESUMO

Sindrome de Mirizzi é considerada complicacdo incomum da doen-
ca litiasica biliar, ocorrendo em cerca de 1% dos casos de colelitia-
se. Apresenta-se, assim, a trajetéria de uma jovem de 25 anos com
quadro dor abdominal e ictericia em acompanhamento pelo Servico
de Cirurgia Geral de um hospital publico de referéncia do municipio
de Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brasil. Dessa maneira, por meio
de um relato de caso, intenta-se descrever e conscientizar acerca de
sintomatologia, diagndstico, manejo e conduta adequados frente a
um caso de Sindrome de Mirizzi.
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ABSTRACT

Mirizzi syndrome is considered an uncommon complication of biliary li-
thiasis, that occurs in approximately 1% of cases of cholelithiasis. Thus,
we present the trajectory of a 25-year-old woman with abdominal pain
and jaundice being followed up by the General Surgery Service of a public
reference hospital in the city of Volta Redonda, Rio de Janeiro, Brazil. In
this way, through a case report, the aim is to describe and raise awareness
about the symptomatology, diagnosis, management, and appropriate
conduct in the face of a case of Mirizzi Syndrome.
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1 CONTEXTO

A Sindrome de Mirizzi é pode ser definida como a obstrucio do ducto hepatico comum secundaria
a compressao extrinseca devido a impactacao calculosa no ducto cistico e/ou no infundibulo da vesicula
(FONSECA-NETO; PEDROSA; MIRANDA, 2008). E considerada de tal maneira uma complicacio inabitual
da doenca litidsica, ocorrendo em cerca de 1% de todos os pacientes com colelitiase.

Salienta-se a importancia desse estudo em decorréncia da dificuldade diagndstica no periodo pré-
-operatoério, resultando em um significativo aumento da morbimortalidade daqueles acometidos, com alto
risco de lesbes do ducto biliar durante procedimentos cirtrgicos (FONSECA-NETO; PEDROSA; MIRAN-
DA, 2008).

Este relato de caso, descritivo e observacional, em acordo com o Cédigo de Etica da Associacdo
Médica Mundial (Declaracdo de Helsinque) e com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina em
1595/2000, contou com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte da prota-
gonista do caso, e encontra-se sob o escopo do “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Satide do Centro
Universitariode VoltaRedonda- PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

2  APRESENTACAO DO CASO

Helga [nome ficticio], feminino, 25 anos, branca, solteira, natural e residente no Estado do Rio de Ja-
neiro, da entrada no Pronto Atendimento do Hospital Sdo Jodo Batista (HSJB), em Volta Redonda (RJ), em
19 de outubro de 2022, apresentando dor abdominal em hipocondrio direito e sindrome ictérica, sendo
referenciada ao Setor de Cirurgia Geral para avaliacdo e conduta.

Em acordo com anamnese e antecedentes pessoais, em 04 de outubro de 2022, a paciente esta-
beleceu o quadro de dor abdominal inespecifica que irradiava para dorso associado a nduseas e vomitos
apos a ingesta de alimentacoes gordurosas. Em conformidade com o relato, ndo houve melhora da queixa
com o uso de analgésicos ou antieméticos, e, sucedeu-se piora progressiva do quadro algico e da émese,
associando-se a manifestacao gradual de ictericia, acolia fecal e coluria. A paciente nega comorbidades,
uso de medicacdes crénicas, transfusoes, sinais ou sintomas anteriores similares ou cirurgias prévias. Nao
ha histéria familiar semelhante ou sugestiva de sindromes ictéricas.

Ao exame fisico, paciente em bom estado geral, Icida, orientada, normohidratada, acianética, afe-
bril, ictérica (+3/+4) e eupneica em ar ambiente. Durante a avaliacdo abdominal, é observado abdome nor-
motimpanico, flacido, auséncia de massas ou visceromegalias e doloroso a palpacao superficial e profunda
de hipocondrio direito. Demais sistemas sem alteracoes.

De ato continuo apés a avaliacdo e abordagem inicial, suspeitou-se como hipétese diagnéstica o
quadro de coledocolitiase. Consoante, foram solicitados exames laboratoriais - inclui-se hemograma com-
pleto, grupo sanguineo, fator RH, glicemia, ureia, creatinina, sédio, potassio, TGO, TGP, bilirrubina total e
fracdes, gama GT, fosfatase alcalina, amilase, lipase, tempo de atividade de protrombina, tempo de trom-
boplastina parcial ativada, proteinas totais e fracoes; tomografia computadorizada do abdome total; to-
mografia computadorizada da pelve feminina e colangioressonancia magnética.

Enquanto aguardava-se a realizacdo dos exames complementares, foi proposto internacao em lei-

to de enfermaria, dieta branda hipolipidica e prescricao de suporte integrando-se a analgesia como pilar
terapéutico.
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3 DADOS COMPLEMENTARES ,

Os exames laboratoriais, coletados em 20 de outubro de 2022, evidenciaram alteracdes na funcao
hepatica e nas enzimas canaliculares - TGO 273 U/I, TGP 405 U/I, BT 13,5 mg/dl,BD 12,1 mg/dl, Bl 1,5 mg/
dl, GGT 1363 U/I, FA 426 U/l, amilase 118 U/l e lipase 378 U/I.

As tomografias computadorizas de abdome total e pelve, respectivamente, visualizadas nas Figuras
01 e 02, ndo evidenciaram alteracdes sugestivas ou evidéncias diagndsticas.

Figuras 01 e 02 - Setor de Cirurgia Geral, em 20/10/2022, auséncia de alteragdes radiologicamente
significativas.
Fonte: Equipe do HSJB.

A colangioressonancia magnética, visualizada na Figura 03, demonstra colelitiase e lama biliar de
estase, sem sinais de colecistite aguda; somado, evidencia-se a cisticoletiase exercendo algum grau com-
pressivo em relacdo ao trajeto da arvore biliar extra-hepatica proximal com consequente ectasia a mon-
tante (Mirizzi).

o calculos vanos
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Figura 03 - Setor de Cirurgia Geral, em 20/10/2022, alteracdes sugestivas de colelitiase e Sindrome de
Mirizzi.
Fonte: Equipe do HSJB.
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4 TRATAMENTO

A posteriori a confirmacdo diagndstica, a paciente foi submetida aos exames, avaliacdo e planeja-
mento pré operatdrio. Em seguimento a dieta zero, preparacao cirurgica e anestesia geral, foi realizada
colecistectomia videolaparascépica pela equipe de cirurgia geral do HSJB.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

O procedimento cirurgico foi realizado sem intercorréncias, seguidamente ao término operatorio,
a paciente foi encaminhada a enfermaria para recuperacao pds anestésica e observacao aos cuidados da
enfermagem e médicos responsaveis. Apds acompanhamento minucioso dos pardmetros pés cirdrgicos
necessarios, a paciente recebeu alta hospitalar no dia 25 de outubro de 2022 e foi agendando e orientado
seguimento a nivel ambulatorial.

6 DISCUSSAO

Apesar de ser decorrente da litiase biliar, uma patologia muito frequente, a sindrome de Mirizzi é
uma afeccdo rara e na maioria das vezes nao apresenta quadro clinico caracteristico, sendo muitas vezes
diagnosticada no periodo intra-operatoério. Tal sindrome é caracterizada por obstrucao extrinseca do duc-
to hepatico, geralmente por um calculo no infundibulo vesicular ou no ducto cistico. A apresentacao clinica
dos sintomas e a duracdo da doenca é varidvel. A presenca de obstrucao parcial da via biliar contribui para
o desenvolvimento de colangite que pode agravar o quadro clinico destes pacientes (MACHADO, 1997).

Csendes et al., em 1989, descreveram uma classificacdo diagnéstica e terapéutica de sindrome de
Mirizzi, divididas em quatro pontos: tipo | definido como estenose de ducto hepatico comum causado por
calculo impactado no ducto cistico ou infundibulo vesicular; tipo |l definido por presenca de fistula colecis-
tobiliar com 1/3 do didmetro da circunferéncia do ducto hepatico comum; tipo Il caracterizado pela pre-
senca de fistula colecistobiliar com mais de 2/3 do didmetro da circunferéncia do ducto hepatico comum; e
tipo IV definido pela presenca de fistula colecistobilar que envolve toda a circunferéncia do ducto hepatico
comum. Atualmente, ainda se estuda a inclusao da fistula colecistoentérica como complicacao, formando
um tipo V (BELTRAN, 2008).

O diagndstico precoce da Sindrome de Mirizzi é extrema relevancia, uma vez que se torna possivel a
programacao do ato cirargico. Nao existe na literatura um consenso acerca da técnica cirdrgica ideal para
cada tipo de classificacdo, apesar de alguns artigos apresentarem recomendacéo de tratamento cirurgico
por via laparoscdépica desta afeccao, porém, a maioria dos relatos de caso reportaram conversao para a
técnica convencional (ROHATGI, 2006).

Apesar de ndo haver consenso, a maioria dos periddicos apresenta a recomendacao de colecistec-
tomias parciais ou totais, aberta ou por via laparoscépica. A exploracao do ducto biliar comum tipicamen-
te ndo é requerida. No caso relatado, foi realizada a colecistectomia total pois as condicées da paciente
permitiram éxito na resseccao da vesicula do leito hepatico, o que pode nao ser possivel devido a intenso
processo fibrético, desencadeando na necessidade de uma colecistectomia parcial. No tipo I, de modo
geral, recomenda-se realizar a colecistectomia associada ao fechamento da fistula. No tipo Ill, tende-se a
preconizar a coledocoplastia ou anastomose bilioentérica. E, no tipo IV, sugere-se de modo geral a anasto-
mose bilioentérica (CREMA, 2004).
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Em sintese, a referida paciente foi conduzida a internacado, com investigacao diagndstica a partir de
exames complementares. Associada ao quadro de ictericia, acolia fecal e coluria, as alteracdes na funcao
hepatica e enzimas canaliculares e alteracdes em colangiorressonancia magnética confirmaram a principal
hipétese diagnédstica: sindrome de Mirizzi, sem sinais de colangite. Subsequente a identificacdo da sin-
drome, a paciente foi submetida a colecistectomia videolaparascdpica total e recebeu alta hospitalar sem
intercorréncias.

7 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

Questao 1 (Multipla Escolha)

Sobre a Sindrome de Mirizzi, assinale a alternativa correta:

a) E uma afeccdo comum caracterizada por obstrucdo extrinseca do ducto hepatico.

b) E sempre relacionada a litiase biliar.

c) Geralmente é sequer suspeitada no periodo pré-operatorio, sendo mais comumente identificada
somente durante a intervencao cirdrgica.

d) Sempre demanda intervencao cirurgica por via videolaparoscopica.
Gabarito: LetraC
Quest3o 2 (Mdiltipla Escolha)

Sobre a classificacdo diagndstica e terapéutica de Nagakawa da Sindrome de Mirizzi, assinale a al-
ternativa correta:

O tipo | é a obstrucio do ducto hepatico comum ou colédoco devido a um céalculo impactado no
infundibulo da vesicula ou no interior do ducto cistico.

No tipo Il tende-se a preconizar a coledocoplastia ou anastomose bilioentérica para tratamento.
No tipo 1, a literatura sugere a anastomose bilioentérica como tratamento.

O tipo IV é definido pela presenca de fistula colecistobiliar com mais de 2/3 do didmetro da circun-
feréncia do ducto hepatico comum.

Gabarito: Letra A.

Questao 3 (Discursiva)

A Sindrome de Mirizzi é caracterizada como a obstrucao do ducto hepatico comum ou do colédoco,
com maior prevaléncia em mulheres na idade fértil. Essa sindrome acomete de 0,05 a 4% dos pacientes

com determinada condicdao muito frequente no dia a dia do médico cirurgido geral. Qual seriatal condicao?

Gabarito: Litiase biliar.
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