EDICAO ESPECIAL

Caminhos Aprender e ensinar o cuidado em saude: Integracdo  |SSN: 2965-6788
da C||'nica Ensino e Servigo no Hospital Municipal Munir Rafful n.5, 2025

Relato de caso de coledocolitiase: um guia clinico
para identificaco e manejo da doenca

Case report of choledocholithiasis: a clinical guide for disease identification

and management

Livia Dias
Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA
liviadesousadias@gmail.com

Clara Fontes
Centro Universitério de Volta Redonda - UniFOA
claraafnts@gmail.com

Agnes Francisca Caminhas
Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA
afcaminhas@gmail.com

Auriston Ferraz da Costa
Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA
auristonferraz@yahoo.com.br

RESUMO

A coledocolitiase é uma condicao patoldgica caracterizada pela obs-
trucdo do ducto colédoco por célculos oriundos da vesicula biliar,
frequentemente resultando em complicagdes graves, como colangi-
te e pancreatite biliar, caso ndo tratada de forma rapida e eficaz. O
caso apresentado refere-se a um paciente atendido no Pronto Aten-
dimento do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, que teve a confir-
macao dessa doenca obstrutiva e com isso, foi mantido sob cuidados
multidisciplinares na enfermaria do hospital, aguardando o agen-
damento e execucdo do procedimento de colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE) para desobstrucdo da via biliar. A
discussdo envolve uma revisao das principais abordagens diagndsti-
cas e terapéuticas, com énfase na CPRE como método padréo parao
tratamento. Ademais, este relato contribui para o aprofundamento
da compreensao sobre as manifestacdes clinicas e o manejo da co-
ledocolitiase, sublinhando a importancia de intervencdes precoces
para evitar complicacdes associadas.
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ABSTRACT

Choledocholithiasis is a pathological condition characterized by the obs-
truction of the common bile duct by stones originating from the gallblad-
der, often resulting in severe complications such as cholangitis and biliary
pancreatitis if not promptly and effectively treated. The presented case
concerns a patient attended in the Emergency Department at Dr. Munir
Rafful Municipal Hospital, where the diagnosis of this obstructive disease
was confirmed. Consequently, the patient remained under multidiscipli-
nary care in the hospital ward while awaiting scheduling and execution of
an endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) procedure
to clear the bile duct obstruction. The discussion includes a review of the
main diagnostic and therapeutic approaches, with an emphasis on ERCP
as the standard treatment method. Additionally, this case contributes to a
deeper understanding of the clinical manifestations and management of
choledocholithiasis, highlighting the importance of early interventions to
prevent associated complications.
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1 CONTEXTO

A principal causa da coledocolitiase é a migracao de calculos da vesicula biliar para o ducto colédo-
co. Em uma determinada populacio, cerca de 6 a 10% terao colelitiase, e esses, 10% desenvolverao cole-
docolitiase. Se ndo tratada, a doenca pode resultar em complicacdes, como colangite, pancreatite aguda e,
em casos graves, cirrose e hipertensao portal (MELO et al.,2017).

A coledocolitiase pode ser assintomatica, mas também pode apresentar sinais caracteristicos, como
ictericia, dor abdominal no hipocéndrio direito e coluria (ESPINEL, 2011).

O diagnéstico é multidisciplinar e, além da avaliacao clinica, pode ser realizado por meio de exame
fisico e exames complementares, como hemograma, testes bioquimicos hepaticos e amilase. Exames de
imagem, como a ultrassonografia abdominal, tém grande importancia para o diagnéstico, pois podem mos-
trar sinais de obstrucao no ducto biliar comum (ESPINEL, 2011).

O principal tratamento da coledocolitiase é a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE), que permite tanto a remocéo do calculo quanto a visualizacio direta do colédoco. A esfinctero-
tomia endoscodpica e a cirurgia também sdo consideradas opcoes de tratamento (MARTINS et al., 2024).

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo do “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Saude do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

O presente artigo foi desenvolvido a partir do caso clinico vivenciado na enfermaria de clinica mé-
dica do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, no municipio de Volta Redonda- RJ, com posterior busca de
dados nas bases Pubmed, Scielo e livro Harrison’s Principles of Internal Medicine, 20? edicao, através das
palavras chaves: coledocolitiase, ictericia obstrutiva, colelitiase, nos idiomas em inglés e portugués, com
periodo de busca de 2011 a 2024.

E.C.S., sexo masculino, 67 anos, residente da cidade Volta Redonda, compareceu ao Pronto Aten-
dimento do Hospital Municipal Dr. Munir Rafful no dia 09/10/2024 com queixa de dor em flanco direito
com irradiacdo para regiao epigastrica hd meses com piora ha trés dias. Além disso, relatou a hematuria,
polaciuria e constipacdo apesar de ter evacuado no dia de sua admissdo. Negou febre e outros sintomas
associados.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se estavel, regular estado geral, lucido, orientado, hidra-
tado, normocorado, eupneico em ar ambiente, afebril, ictérico 3+/4+; aparelho respiratério apresentava
murmurio vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios e auséncia de esforco respiratorio;
aparelho cardiovascular observava-se ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros e/ou extrassistoles; abdome se encontrava distendido, peristalse positiva, doloroso a palpacao
superficial e profunda universalmente, sem sinais de irritacdo peritoneal; membros inferiores sem ede-
mas, panturrilhas livres e pulsos presentes; exame neurolégico do paciente com Glasgow 15, pupilas iso-
fotorreagentes e auséncia de déficit neurolégico focal.

Devido ao quadro apresentado, o paciente foi internado. Foi solicitado exames laboratoriais, ultras-
sonografia de abdome, colangioressonancia e colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE). Ja
na prescricao foi realizado dieta zero, hidratacao intravenosa de cloreto de sédio 0,9%, glicose 50%, bro-
moprida 5mg/ml, omeprazol 20mg, dipirona sédica 500mg/ml e foi iniciado ciprofloxacino 2mg/ml.
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Osexameslaboratoriaisdaadmissdodopaciente,09/10/2024tiveramcomoresultadobilirrubinatotal:
6,6;bilirrubinadireta: 4,9;bilirrubinaindireta: 1,7;gamaGT: 717;fosfatase alcalina: 368; leucdcitos: 11.430;
Transaminase glutamico-oxalacética: 137; transaminase pirtvica: 311. No dia 11/10/2024, a ultrasso-
nografia apresentou figado com imagem nodular hipoecoica, margem indefinida em segmento Il 2,6cm;
vesicula com imagem hipoecoica, heterogénea, focos hiperecoicos, 2,7 X 3,9 cm podendo estar colabada,
leve dilatacao de vias biliares. A colangioressonancia realizada no dia 18/10/2024 observou-se uma for-
macao expansiva sélida centrada na loja da vesicula biliar que assume aspecto de uma massa, fortemente
suspeito para comprometimento neoplasico primario colecistico com infiltracdo do parénquima hepatico
no entorno; nédulos hepaticos suspeitos p/ implantes secundarios no lobo esquerdo; linfonodomegalias
também secunddrias no pediculo hepatico; coledocolitiase distal obstrutiva.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Apbés realizacao de exames complementares, o diagndstico final foi Coledocolitiase. Devido a isso,
fez- se necessério que o paciente permanecesse sob cuidados multidisciplinares na enfermaria do Hospi-
tal Municipal Dr. Munir Rafful até que a CPRE fosse agendada e executada. No dia04/11/2024, a papiloto-
mia de calculo foi realizada e o individuo foi encaminhado para o acompanhamento ambulatorial no anexo
UniFOA do HMMR.

4 DISCUSSAO

Um paciente que apresenta sintomas clinicos de dor em flanco direito com irradiacao para regiao
epigastrica associada a piora, hematuria, polaciuria, constipacao, ictericia 3+/4+, abdome distendido e do-
loroso a palpacao superficial e profunda, tem como principal hipétese diagnéstica a obstrucao das vias
biliares por célculos.

A coledocolitiase refere-se a ocupacao total ou parcial do ducto biliar por cédlculos, causando sua
obstrucdo (ESPINEL, 2011). Devido a isso, o fluxo de bile hepatica é suprimido e a reabsorcéo e regurgi-
tacdo da bilirrubina conjugada para a corrente sanguinea resultam em ictericia acompanhada de coldriae
fezes acolicas (HARRISON, 2024).

O melhor método para se fazer o diagndstico é a colangiografia, sendo a CPRE destaque como a
melhor modalidade para o estudo das vias biliares. Apds a remocao da coledocolitiase, é possivel que, a
longo prazo, uma pequena percentagem de pacientes volte a apresentar o quadro. Essa chance é reduzida
se aqueles que tém calculos biliares forem submetidos a uma colecistectomia. A retirada da vesicula biliar
esta indicada, a menos que o paciente seja muito idoso ou apresente alto risco cirtrgico (ESPINEL, 2011).
5 EXERCiCIOS DE APRENDIZADO

1 Quanto a fisiopatologia da coledocolitiase, é correto afirmar:

a) A maior parte dos célculos se formam no pancreas e migram para o colédoco.

b) Os calculos sdo formados no ducto colédoco e associam a estase biliar.

¢) Os calculos se formam inicialmente na vesicula biliar e migram pelo ducto hepatico esquerdo para
colédoco.
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d) A maioria dos calculos se formam na vesicula biliar e migram através do ducto cistico para o
colédoco.

Resp: D) | Fonte: MELO, C. G. DE et al. Coledocolitiase: da suspeita ao diagnostico / Choledocholi-
thiasis: from suspicion to diagnose. Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Sao Paulo, p. 35-41, 2017.

2- Caso nao diagnosticada e tratada corretamente, quais complicacdes pode acarretar a
coledocolitiase?

a) Complicacbes, como colangite, pancreatite aguda e, em casos graves, cirrose e hipertensao portal.

b) Complicacdes como Diabetes Mellitus e Hipertenséo arterial.

c) Complicacbes doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE).

d) As tnicas complicagdes sio colangite e cirrose.

Resp: A) | Fonte: MELO, C. G. DE et al. Coledocolitiase: da suspeita ao diagnostico / Choledocholi-
thiasis: from suspicion to diagnose. Arquivos Médicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo, p. 35-41, 2017.

3 Descreva os principais sintomas da coledocolitiase:

Resp: A coledocolitiase pode ser assintomatica, mas também pode apresentar sinais caracteristi-
cos, como ictericia, dor abdominal no hipocéndrio direito e coluria. Fonte: Espinel J, Pinedo E. Coledo-

colitiasis [Choledocolithiasis]. Rev Esp Enferm Dig. 2011 Jul;103(7):383. Spanish. doi: 10.4321/s1130-
01082011000700011. PMID: 21770688.
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