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INTRODUCAO

A doenga do célculo biliar ¢ a principal do-
enga do aparelho digestivo (CAI et al., 2017).
Um dos desfechos dessa patologia ¢ a coledoco-
litiase, que tem incidéncia de 15% em pacientes
com litiase biliar e ¢ um importante problema
de saude publica, uma vez que 10% dos adultos
irdo desenvolver calculos sintomaticos ao longo
de 10 anos (FIGUEIREDO et al., 2017). Essa
condi¢do, em sua maior parte, ndo se apresenta
com sintomas, porém, alguns pacientes costu-
mam ter dor biliar e colecistite aguda.

A coledocolitiase conta com duas classifica-
¢oes: primaria ou secundaria (PARDO et al.,
2020). A primaria, que conta com 14% dos ca-
sos, tem a formagao dos calculos biliares no co-
lédoco e apresenta alto indice de recorréncia
(GLAENZER & MOLVAR, 2016). Ja a secun-
daria migra da vesicula biliar para o trato biliar,
sendo responsavel pela maior parte da patogé-
nese da coledocolitiase.

E incontestavel que os calculos biliares se-
jam consequéncia de ndo s6 um, mas de diver-
sos fatores contribuintes para sua formagao, a
exemplo da supersaturacdao de colesterol na bi-
le, dos niveis ou func¢des inadequadas de sais bi-
liares, hormonios, predisposi¢ao de genes, e, da
diminui¢do da contragcdo do epitélio biliar (FI-
GUEIREDO et al., 2017). Os calculos prima-
ri0s sa30 compostos, em sua maior parte, por bi-
lirrubinato de calcio, o que justifica sua pig-
mentacao marrom, sendo esse um calculo ma-
cio, terroso e facil de esmagar, além de ser o ti-
po mais comum na Asia e de estar associado a
infecgdes parasitarias (KRAWCZYK et al,
2011). Geralmente, os calculos primarios ocor-
rem devido a estase biliar, a exemplo de paci-
entes com condi¢des como fibrose cistica e de
adultos com grandes ductos biliares e infecgoes,
fatores que predispdem a formacgao desse sub-
tipo. Ja os calculos secundarios, por sua vez,

tém como composi¢ao predominante o coleste-
rol, e sdo os mais comuns do Ocidente (EASL,
2016).

METODO

O presente estudo foi conduzido por meio
de uma andlise sistematica da literatura acerca
da coledocolitiase, realizada no periodo com-
preendido entre janeiro e julho de 2025. As bus-
cas foram conduzidas predominantemente na
base de dados PubMed, complementadas por
periddicos cientificos disponiveis em meio ele-
tronico, empregando-se os descritores: Célcu-
los Biliares, Colangiopancreatografia Retrogra-
da Endoscopica e Ducto Colédoco.

O levantamento inicial resultou em 90 pu-
blicagdes, que foram submetidas a critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Foram
incluidos artigos publicados entre 2011 e 2024,
redigidos em lingua inglesa, disponiveis inte-
gralmente e que abordassem diretamente a te-
matica em questao, englobando fatores de risco,
apresentacdo clinica, métodos diagnosticos, e-
xames pré-operatorios, condutas terapéuticas e
recidiva.

Foram considerados estudos de revisdo nar-
rativa, revisao sistematica e meta-analises. Ex-
cluiram-se artigos duplicados, disponiveis ape-
nas em forma de resumo, que nao tratassem di-
retamente do objeto da investigacao ou que nao
atendessem aos critérios de inclusdo. Apos a tri-
agem, 26 artigos permaneceram elegiveis e fo-
ram analisados de forma minuciosa, com extra-
¢ao estruturada das informacgoes relevantes.

Os achados foram organizados e apresenta-
dos descritivamente nos eixos tematicos: cole-
docolitiase, notas epidemiologicas e fatores de
risco; sintomatologia, diagnostico e investiga-
¢Oes pré-operatorias; medidas terapéuticas; e
reincidéncia.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Coledocolitiase, notas epidemioldgicas e
fatores de risco

Sabe-se que, a coledocolitiase secundaria
acontece a partir da colelitiase, uma doenca co-
mum que afeta de 5 a 22% das pessoas dos pai-
ses ocidentais, sendo um importante fator de
risco para a ocorréncia de calculos no colédoco
(AKAZAWA et al.,, 2018). A prevaléncia dessa
condi¢do varia de 1 a 15% em pacientes com
calculos biliares (RIZKY et al., 2024).

O risco para o desenvolvimento de sintomas
ou complica¢des varia entre 1 a 3% ao ano.
Nestes pacientes, ¢ necessaria a abordagem ci-
rargica (FESTI et al, 2010; CIANCI et al,
2020). Fatores como idade superior a 40 anos,
sexo feminino, genética, sindrome metabolica,
fatores dietéticos, rapida perda de peso e uso de
medicamentos representam risco para coledo-
colitiase (LAMMERT et al., 2016).

No geral, as mulheres possuem mais chan-
ces de desenvolvimento de calculos biliares do
que os homens, mas essa diferenga tende a di-
minuir com o aumento da idade. Essa dispari-
dade ¢ atribuida a fatores hormonais, em espe-
cial o estrogénio (BUXBAUM et al., 2019).

Uma dieta com alta ingesta calorica, rica em
gordura e com baixo consumo de fibras por si
sO € um fator de risco para o desenvolvimento
de calculos biliares e, ainda, corrobora com o
desenvolvimento da obesidade, que também ¢
fator causador desta patologia. Outros padrdes
de comportamento como o tabagismo e o uso de
alcool sdao associados ao risco da formacgao de
calculos (YUAN et al., 2021).

Sintomatologia, diagndstico e investiga-
cOes pré-operatorias

Os sintomas tipicos de calculos no colédoco
sdo dor abdominal, febre e ictericia, acompa-
nhados de anormalidades hematoldgicas — in-

cluindo enzimas hepaticas elevadas, hiperbilir-
rubinemia ou leucocitose (XU et al., 2019). A
suspeita da coledocolitiase surge a partir dos
sintomas especificos associados a uma altera-
¢do dos indices de colestase acompanhada de
um exame de ultrassonografia (USG) abdomi-
nal (CIANCI & RESTINI, 2021).

Os testes de func¢ao hepética sdo amplamen-
te utilizados na avaliagdo de suspeita de coledo-
colitiase, mas valores normais nao excluem to-
talmente a presenga de calculos no ducto biliar
comum. Entre os marcadores, bilirrubina total e
direta, gama-glutamiltransferase (GGT) e fos-
fatase alcalina (FA) s30 os mais sensiveis ¢ es-
pecificos para suspeita de coledocolitiase, mas
nenhum isoladamente ¢ totalmente confiavel
(YUEN et al., 2023).

A identificagdo adequada de pacientes com
alto risco para coledocolitiase depende da asso-
ciagdo entre sintomas, dados laboratoriais e a-
chados de imagem, especialmente USG abdo-
minal. A USG ¢ o exame inicial, mas tem limi-
tagdes para detectar calculos no colédoco, prin-
cipalmente em localizagdes distais ou sem som-
breamento acustico. A tomografia computado-
rizada (TC) ¢ exame de segunda linha, porém,
a colangiorressonancia magnética (CRM) ¢
considerada o exame de escolha pela maior acu-
racia (BUXBAUM et al., 2019).

A colangiografia por ressonancia magneética
¢ considerada o procedimento ndo invasivo
mais preciso para a deteccdo de célculos no
ducto biliar comum, com sensibilidade e espe-
cificidade de 93% e 96%, respectivamente
(LAMMERT et al., 2016). As principais limita-
¢des sdo custo e caracteristicas como pequeno
diametro de calculo (<5 mm) e edema peripan-
creatico, que diminuem a precisao diagndstica
(POLISTINA et al., 2015).

A CTP ¢ uma técnica que pode demonstrar
a anatomia biliar, incluindo tamanho, nimero e
posicao dos célculos, mas atualmente ¢ pouco
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utilizada (CIANCI & RESTINI, 2021). Os pro-
cedimentos endoscopicos sdo invasivos e tam-
bém servem como medida terapéutica, por isso,
devem ser feitos por operadores especializados
e sdo reservados para pacientes com alta proba-
bilidade de coledocolitiase, mimetizando as
possiveis complicagdes. Devido as dificuldades
técnicas e ao risco elevado, a CPRE ¢ cada vez
mais reservada aos pacientes com alto risco. A
ultima atualizacdo da Sociedade Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) (BUX-
BAUM et al., 2019) propde que a colangite as-
sociada de calculo no exame de imagem e a
combinagdo de bilirrubina total acima de 4
mg/dl e dilatacdo do ducto biliar comum sdo
preditores de alta probabilidade de coledocoli-
tiase. O teste de fungdo hepatica anormal asso-
ciado de idade maior que 55 anos ou dilatagdo
do ducto biliar comum sem hiperbilirrubinemia
apresenta risco intermediario. Para os predito-
res com probabilidade intermedidria, recomen-
da-se estudos de imagem adicionais, enquanto
para os com alta probabilidade ¢ indicada a co-
langiopancreatografia retrograda endoscopica
(WANG et al., 2022).

Medidas terapéuticas

Atualmente, ha diversas opcdes terapéuticas
para a coledocolitiase, elas consistem na recu-
peracao de célculos e cirurgias de drenagem bi-
liar (ZHANG & LING, 2020). Esses métodos
podem ser minimamente invasivos, como a co-
langiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE), colangiografia transhepatica percuta-
nea (PTC) e a cirurgia de exploracao laparosco-
pica do ducto biliar comum (CBDE), ou con-
vencionais, como a coledocoduodenostomia ¢ a
coledocojejunostomia com reconstrugao em Y
de Roux (WILLIAMS et al., 2017). Ainda, no
manejo dos célculos biliares por CPRE, o alar-
gamento do orificio da papila pode ser através

de dilatagdao endoscopica por baldo, ou por es-
fincterotomia endoscopica (EE), uma das me-
lhores escolhas para o tratamento da coledoco-
litiase em diversas circunstancias (CAI et al.,
2017).

Sabe-se que, mesmo com uma alta varie-
dade de medidas terapéuticas, a CPRE ¢ a prin-
cipal escolhida, tendo em vista sua eficacia em
90% dos casos, sendo os 10% faltantes conside-
rados de dificil manejo (MANES et al., 2019).
Contudo, a escolha do tratamento € realizada a
partir do grau de suspeita da doenca, de acordo
com as diretrizes da ASGE. O risco ¢ subdivi-
dido em: baixo risco de pedra no ducto biliar
comum (DBC), risco intermediario de pedra no
DBC e alto risco de pedra no DBC.

Pacientes com baixo risco de pedra no DBC
tém menos de 10% de chance de ter calculos,
entdo, em casos de calculos biliares ou lama no
USG transabdominal, em que o paciente apre-
senta condi¢des adequadas para a cirurgia, a co-
lecistectomia deve ser realizada. No caso de ndo
aptiddo cirtrgica, deve-se optar por terapias al-
ternativas, a exemplo da dissolucdo dos célcu-
los biliares, como terapia oral. Ja na auséncia de
calculos na imagem, a busca diagnostica por
outras causas deve prosseguir (BUXBAUM et
al., 2019). Por outro lado, pacientes com risco
intermediario tém chances de 10 a 50% de te-
rem pedra no DBC, o que exige uma colangio-
pancreatografia por ressonancia magnética ou
de uma USG endoscopica, no intuito de verifi-
car a existéncia da coledocolitiase antes de rea-
lizar a CPRE. Outra possibilidade para esses pa-
cientes ¢ a realizagdo da colecistectomia lapa-
roscopica com colangiografia ou USG no intra-
operatorio (PARK, 2018).

Por fim, individuos com alto risco de pedra
no DBC devem passar por uma colecistectomia
com CPRE intraoperatoria, ou CPRE com re-
mocao dos célculos seguida de colecistectomia
eletiva, assim como nos casos de colangite agu-
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da ou com evidéncias de obstru¢ao biliar e pan-
creatite aguda, em que a indicacdo sera de
CPRE pré-operatdria com remogdo dos célcu-
los (MALLICK et al., 2016).

Reincidéncia

A reincidéncia da coledocolitiase ¢ definida
como o aparecimento de célculos 6 meses apos
sua resseccdo completa (SONG et al., 2016).
Para isso, ndo ha apenas um fator de risco, mas
diversos fatores que contribuem para o desen-
volvimento dessa complicagdo, como bactérias,
inflamacdo, anatomia biliar anormal, tratamen-
to endoscopico e cirurgico (CAl et al., 2017).

Estudos concluiram que a maior parte das
pedras recorrentes sao de pigmentacdo marrom,
ou seja, sdo calculos formados em decorréncia
de fatores bacterianos e colestase (WU et al.,
2021). Dentre os fatores citados, ¢ elencado o
tratamento endoscopico com CPRE, isto por-
que seu mecanismo envolve o alargamento do
orificio papilar e, assim, prejudica a fun¢ao do
esfincter de Oddi, levando ao refluxo duodeno-
biliar, que causa a reincidéncia dos calculos
(KIM et al., 2013). O mesmo ocorre para o dia-
metro da coledocolitiase primaria e para a ana-
tomia biliar do individuo: um célculo com mais
de 15 milimetros de diametro pode afetar a fun-
¢ao normal do ducto biliar, assim como, um
ducto desse tamanho também tende a culminar
na recorréncia de calculos (DENG et al., 2019).

Além disso, fatores congénitos como idade,
como no caso de idosos, devido a expansao fi-
siologica do DBC, e complicacgdes relacionadas
a sindrome metabolica, como metabolismo lipi-
dico anormal, obesidade, resisténcia a insulina,
diabetes, esteatose hepatica, hipercalcemia e hi-
peruricemia corroboram, junto com outros pos-

siveis fatores, para o risco a reincidéncia da co-
ledocolitiase (PARRA-MEMBRIVES et al,
2019).

CONCLUSAO

A coledocolitiase representa uma condi¢do
clinica de grande relevancia no ambito da gas-
troenterologia, em razao de sua elevada preva-
léncia e do potencial de evolugao para compli-
cacdes graves. A compreensdo aprofundada de
sua fisiopatologia, dos fatores de risco envolvi-
dos e da diversidade de apresentagdes clinicas €
essencial para o diagnostico precoce e a adogao
de estratégias terap€uticas adequadas. As abor-
dagens diagnosticas atuais, que combinam da-
dos clinicos, laboratoriais € métodos de ima-
gem, permitem estratificar o risco e selecionar
o tratamento mais apropriado para cada pacien-
te.

Embora a colangiopancreatografia retrogra-
da endoscopica (CPRE) se mantenha como a
principal intervencdo terapéutica, a escolha do
manejo deve ser individualizada, considerando
a gravidade do quadro, a anatomia biliar e as co-
morbidades associadas. A reincidéncia conti-
nua a ser um desafio relevante, frequentemente
relacionada a fatores anatomicos, funcionais e
metabdlicos, refor¢cando a necessidade de a-
companhamento longitudinal desses pacientes.

Dessa forma, o diagnéstico preciso, o trata-
mento oportuno e a vigilancia continua sao fun-
damentais para reduzir a morbimortalidade e
melhorar os desfechos clinicos relacionados a
coledocolitiase. Além disso, novas pesquisas
voltadas a preven¢do e ao manejo das recidivas
poderdo contribuir para estratégias terapéuticas
ainda mais eficazes.
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