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INTRODUCAO

As doengas do trato biliar figuram entre as
afeccdes gastrointestinais mais prevalentes na
pratica clinica e cirirgica, sendo responsaveis
por expressiva demanda nos servi¢os de emer-
géncia e de internagdes cirtrgicas (BRUNI-
CARDIetal.,2019; TOWNSEND et al., 2021).
Estima-se que os célculos biliares acometam
parcela significativa da populacdo adulta, es-
tando associados a fatores como sexo feminino,
obesidade, gestagdo, idade avangada e distar-
bios metabolicos (INDAR; BECKINGHAM,
2002). Apesar de frequentemente assintoma-
tica, a colelitiase pode evoluir para complica-
¢coes potencialmente graves, como colecistite
aguda, colangite e pancreatite aguda biliar (KI-
RIYAMA et al., 2018).

A pancreatite aguda de origem biliar consti-
tui uma das complicagdes mais relevantes da
colelitiase, correspondendo a importante par-
cela dos casos de pancreatite aguda. Sua fisio-
patologia esta relacionada, principalmente, a
migracao transitoria ou persistente de calculos
para a ampola de Vater, promovendo obstrucao
do fluxo pancreatobiliar e desencadeando pro-
cesso inflamatorio pancreatico. O espectro cli-
nico da doenga varia desde quadros leves e au-
tolimitados até apresentacdes graves associadas
a faléncia organica, necrose pancreatica e ele-
vada mortalidade (BOXHOORN et al., 2020;
TENNER et al., 2024).

Nesse contexto, a definicdo adequada das
indicagdes operatorias assume papel fundamen-
tal na redugdo de recorréncias, prevengao de
complicacdes e melhora dos desfechos clinicos
(LEEDER et al., 2024). A colecistectomia lapa-
roscopica consolidou-se como padrdao-ouro no
tratamento da maioria das doengas calculosas
da vesicula biliar (SAGES, 2010), enquanto
procedimentos endoscOpicos, como a colangio-
pancreatografia

retrograda  endoscopica

(CPRE), ampliaram as possibilidades terapéuti-
cas, especialmente nos casos de coledocolitiase
e colangite (KIRIYAMA et al., 2018).

Nas ultimas décadas, avangos técnicos ¢ a
consolidagdo de diretrizes internacionais tém
modificado o momento ideal da intervengao ci-
rurgica, principalmente na pancreatite biliar,
priorizando abordagens minimamente invasi-
vas e estratégias individualizadas conforme a
gravidade clinica do paciente (TENNER et al.,
2024). Nesse contexto, este capitulo tem como
objetivo abordar as principais indicagdes opera-
torias nas doengas biliares e pancreaticas, enfa-
tizando os critérios clinicos, cirirgicos e endos-
copicos envolvidos na tomada de decisdo tera-
péutica, bem como as abordagens atualmente
recomendadas com base nas evidéncias mais re-
centes.

COLELITIASE: DEFINICAO,
FISIOPATOLOGIA E
RELEVANCIA CIRURGICA

A colelitiase corresponde a presenca de cal-
culos no interior da vesicula biliar, decorrente
de alteragdes na composicao e na dindmica da
bile, especialmente relacionadas ao desequili-
brio entre colesterol, sais biliares e bilirrubina.
Nos paises ocidentais, predominam os calculos
de colesterol, cuja formacdo esta associada
principalmente a supersaturagdo biliar por co-
lesterol, a hipomotilidade vesicular e a nuclea-
cdo acelerada de cristais. J4 os célculos pigmen-
tares apresentam maior associacdo com condi-
¢oes como hemolise cronica, cirrose hepatica e
infecg¢des do trato biliar (BRUNICARDI et al.,
2019; TOWNSEND et al., 2021).

Diversos fatores de risco contribuem para o
desenvolvimento da doenga, destacando-se se-
xo0 feminino, idade avangada, obesidade, multi-
paridade, uso de terapia estrogénica, rapida
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perda ponderal, diabetes mellitus e predisposi-
cdo genética. A classica referéncia aos “4 Fs”
(female, fat, fertile e forty) permanece como im-
portante recurso didatico para a compreensao
do perfil epidemiologico mais frequentemente
associado a doenca (INDAR; BECKINGHAM,
2002).

Embora a maioria dos pacientes permanega
assintomatica ao longo da vida, a colelitiase
pode manifestar-se clinicamente por meio da
colica biliar, principal apresentacao sintomatica
da doenga. Trata-se de dor localizada em hipo-
condrio direito ou epigastrio, geralmente desen-
cadeada no periodo pds-prandial, sobretudo
apos a ingestao de refeigdes ricas em gordura,
podendo irradiar para dorso ou regido escapular
direita, frequentemente acompanhada de nau-
seas € vomitos (TOWNSEND et al., 2021).

A ultrassonografia abdominal constitui o
exame de primeira escolha para o diagnostico
da colelitiase, apresentando elevada sensibili-
dade e especificidade, além de ampla disponi-
bilidade, baixo custo e auséncia de exposicao a
radiagdo ionizante. A identificacdo de imagens
hiperecogénicas moveis com sombra aculstica
posterior representa achado classico e de ele-
vada acurécia diagnostica (BRUNICARDI et
al., 2019).

Sob o ponto de vista cirurgico, a diferencia-
¢ao entre colelitiase assintomatica e sintomatica
¢ determinante para a definicdo da conduta te-
rap€utica. Em pacientes assintomaticos, a abor-
dagem expectante costuma ser a conduta mais
recomendada, uma vez que o risco anual de pro-
gressao para sintomas ou complicagdes € relati-
vamente baixo. Entretanto, situagdes especifi-
cas como vesicula em porcelana, polipos vesi-
culares associados, calculos maiores que 3 cm,
anemia falciforme, imunossupressdo e pacien-
tes candidatos a transplantes podem justificar a
indicacdo de colecistectomia profilatica devido

ao maior risco de complicacdes futuras (SA-
GES, 2010).

Nos pacientes sintomaticos, a colecistecto-
mia laparoscépica consolidou-se como padrao-
ouro terapéutico, proporcionando resolucao de-
finitiva dos sintomas e prevencao de complica-
¢des como colecistite aguda, coledocolitiase e
pancreatite aguda biliar. Em comparag¢do com a
via aberta, a abordagem laparoscopica associa-
se a menor dor pds-operatéria, menor tempo de
internacdo hospitalar, recuperagdo funcional
mais rapida e menor morbidade global, sendo
atualmente a técnica de escolha na maioria dos
casos (SAGES, 2010).

COLECISTITE AGUDA E
INDICACOES DE IN TERVENCAO
CIRURGICA

A colecistite aguda representa a complica-
cao inflamatoria mais frequente da colelitiase e
decorre, na maioria dos casos, da obstrucao per-
sistente do ducto cistico por calculo impactado.
Esse processo promove distensdo vesicular pro-
gressiva, aumento da pressdao intraluminal,
comprometimento do fluxo sanguineo da pa-
rede e consequente resposta inflamatoria local,
podendo evoluir para isquemia, necrose, perfu-
racdo e infeccdo secundaria (INDAR; BE-
CKINGHAM, 2002).

Do ponto de vista clinico, caracteriza-se por
dor continua em hipocondrio direito, geral-
mente mais intensa e prolongada do que na co-
lica biliar simples, frequentemente com dura-
¢do superior a seis horas. Febre, nduseas, vomi-
tos, leucocitose e sinal de Murphy positivo ao
exame fisico sdo achados frequentes e auxiliam
na diferenciacdo em relacdo aos quadros ndo
complicados de litiase vesicular (TOWNSEND
etal.,2021).
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As Tokyo Guidelines, representadas pelo
Quadro 6.1, estabeleceram critérios diagnosti-
cos baseados na associagdo entre sinais locais
de inflamagao, sinais sistémicos de resposta in-
flamatoria e exames de imagem compativeis.

Além disso, essas diretrizes propdem a estrati-
ficacdo da gravidade em graus leve, moderado
e grave, permitindo melhor planejamento tera-
péutico e defini¢do do momento mais adequado
para a intervengdo cirurgica (KIRIYAMA et
al., 2018).

Quadro 6.1 Classificagdo da gravidade da colecistite aguda segundo as Tokyo Guidelines 2018

Gravidade Caracteristicas Conduta
Auséncia de disfun¢o organica e inflama- . . .
Grau I (leve) 4 ! - ¢ & ! Colecistectomia laparoscopica precoce
¢do local leve
Inflamacgéo local importante ou maior difi- | Colecistectomia precoce por equipe experiente
Grau II (moderado) ¢ mpor 4 P por equipe exp
culdade cirurgica prevista ou drenagem quando indicada
Estabilizacao clinica, antibioticoterapia e dre-
Grau III (grave) Disfunc¢do de um ou mais 6rgéos nagem biliar/colecistostomia quando indicada;
colecistectomia apds melhora clinica

Fonte: Adaptado de KIRIYAMA et al., 2018.

Atualmente, a colecistectomia laparosco-
pica precoce, preferencialmente realizada nas
primeiras 72 horas do inicio dos sintomas ou
durante a mesma internagao hospitalar, ¢ consi-
derada a estratégia de escolha para pacientes
com estabilidade clinica e condi¢gdes adequadas
para o procedimento. Essa abordagem esta as-
sociada a redu¢ao do tempo total de internagao,
menor risco de recorréncia de sintomas, menor
necessidade de novas admissdes hospitalares e
resultados cirurgicos comparaveis a cirurgia
tardia, sem aumento significativo de complica-
¢oes intraoperatérias ou pos-operatorias (BRU-
NICARDI et al., 2019).

Nos pacientes com alto risco cirtirgico, ins-
tabilidade hemodindmica, sepse grave ou im-
portante comprometimento clinico, a aborda-
gem inicial pode ser conservadora, com suporte
clinico, antibioticoterapia e controle das disfun-
coOes organicas. Nesses casos, a colecistostomia
percutanea pode ser empregada como medida
temporaria de descompressdo e controle infec-
cioso, funcionando como ponte para a colecis-
tectomia definitiva em momento mais oportuno
(TOWNSEND et al., 2021).

Dessa forma, a indica¢do operatoria na co-
lecistite aguda deve ser individualizada, consi-
derando ndo apenas a confirmacdo diagnostica,
mas também a gravidade do quadro, o risco ci-
rurgico do paciente e a disponibilidade de re-
cursos institucionais e de equipe especializada,
com o objetivo de maximizar a seguranca tera-
péutica e os desfechos clinicos.

COLEDOCOLITIASE E
COLANGITE: INDICACOES DE
ABORDAGEM ENDOSCOPICA E
CIRURGICA

A coledocolitiase corresponde a presenca de
calculos no ducto colédoco, podendo ocorrer de
forma primaria, pela formagao de calculos na
propria via biliar, ou secundaria, mais frequen-
temente, pela migragao de célculos oriundos da
vesicula biliar. Trata-se de condicao de elevada
relevancia clinica, uma vez que a obstrucao da
via biliar principal pode evoluir para ictericia
obstrutiva, colangite aguda e pancreatite aguda
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biliar, situagdes associadas a importante morbi-
dade e potencial risco de mortalidade (BRUNI-
CARDI et al., 2019).

As manifestagdes clinicas variam conforme
o grau e a duracdo da obstrucdo, podendo in-
cluir dor em hipocdndrio direito ou epigéstrio,
ictericia, coluria, acolia fecal e prurido. Labora-
torialmente, observa-se frequentemente padrao
colestatico, com elevagao de bilirrubinas, fosfa-
tase alcalina e gama-glutamiltransferase. A ul-
trassonografia abdominal pode evidenciar dila-
tacdo das vias biliares, embora exames comple-
mentares como a colangiorressonancia magné-
tica e a ultrassonografia endoscopica apresen-
tem maior sensibilidade para confirmagao diag-
nostica e melhor estratificagdo terapéutica
(TOWNSEND et al., 2021).

Quando associada a infec¢do ascendente do
trato biliar, configura-se a colangite aguda, con-
dicdo potencialmente grave e considerada ur-
géncia terapéutica. A cléssica triade de Charcot
(febre, dor abdominal e ictericia) permanece
como importante marcador clinico, podendo
evoluir para a péntade de Reynolds, caracteri-
zada pela associagdo de hipotensao arterial e re-
baixamento do nivel de consciéncia, refletindo
maior gravidade e risco aumentado de sepse e
faléncia orgéanica (KIRIYAMA et al., 2018).

Nessas situagdes, a descompressao biliar
precoce torna-se prioridade terapéutica. A co-
langiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE), associada a papilotomia endoscopica e
a extracao dos calculos, constitui o tratamento
de escolha, especialmente em pacientes com
colangite aguda ou forte suspeita de obstrugdo
persistente da via biliar principal. Além de per-
mitir o diagnostico definitivo, a CPRE oferece
tratamento imediato, reduzindo a progressao da
sepse e contribuindo significativamente para
melhores desfechos clinicos (KIRIYAMA et
al., 2018).

Ap6s a resolucdao do quadro agudo, a cole-
cistectomia deve ser realizada preferencial-
mente durante a mesma internagdo hospitalar
ou o mais precocemente possivel, com o obje-
tivo de prevenir recorréncia de eventos biliares
e novas complicacdes. Em centros com exper-
tise em cirurgia hepatobiliar, a exploracdo lapa-
roscopica da via biliar principal associada a co-
lecistectomia pode representar alternativa efi-
caz a abordagem endoscopica sequencial, em-
bora sua indicacdo dependa da experiéncia da
equipe e da disponibilidade de recursos técni-
cos especializados.

INDICACOES CIRURGICAS E
MOMENTO DA INTERVENCAO
NA PANCREATITE AGUDA

A gestdo cirurgica da pancreatite aguda evo-
luiu significativamente nas Ultimas décadas,
passando de intervencdes precoces e agressivas
para uma abordagem predominantemente con-
servadora e minimamente invasiva, na qual a ci-
rurgia € reservada para complicagdes especifi-
cas ou para os casos de falha do tratamento cli-
nico. A principal indicagdo para intervengao,
seja ela percutanea, endoscopica ou cirurgica, €
a deterioragao clinica acompanhada de sinais ou
forte suspeita de necrose pancreatica infectada
(LEPPANIEMI et al., 2019). Embora alguns
pacientes respondam apenas com antibioticote-
rapia, a identificacdo de gds no retroperitonio
através da tomografia computadorizada (TC)
ou uma aspiragdo por agulha fina (FNA) posi-
tiva constituem indicativos de infec¢do que, em
geral, requerem intervencdo (TENNER et al.,
2024). Nesse contexto, a cirurgia estd indicada
especificamente como parte de uma abordagem
denominada step-up, sendo utilizada quando
procedimentos menos invasivos, como a drena-
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gem percutdnea ou endoscoOpica, ndo conse-
guem controlar a sepse ou promover a melhora
clinica do paciente (MOWERY et al., 2017).

Existem, entretanto, situagdes criticas em
que a cirurgia imediata ¢ necessaria, indepen-
dentemente da fase da doenca. Entre elas des-
taca-se a sindrome de compartimento abdomi-
nal (SCA), quando as medidas conservadoras
ndo conseguem reduzir a pressao intra-abdomi-
nal. Da mesma forma, complicagdes extra pan-
creaticas, como isquemia intestinal ou colecis-
tite aguda necrotizante, exigem exploragdo ci-
rargica. A cirurgia também estd indicada nos
casos de hemorragia ativa, seja ela externa ou
interna, quando a abordagem endovascular por
meio de angioemboliza¢do ndo obtém sucesso,
bem como na ocorréncia de perfuracio de vis-
cera oca, complicacdo rara que demanda inter-
vengdo cirurgica imediata para controle da
fonte (LEPPANIEMI et al., 2019; MOWERY
etal., 2017).

Nas fases mais tardias da doenca, as inter-
vengdes direcionadas a necrose pancreatica or-
ganizada (walled-off necrosis — WON) devem
ser preferencialmente adiadas por pelo menos
quatro semanas, permitindo a maturagdo da pa-
rede da colecao (TENNER et al,, 2024).

Nessa fase, as principais indicagdes incluem
obstrugdo da saida géastrica, biliar ou intestinal
causada por grandes colegdes necrdticas orga-
nizadas que comprimem 0rgaos adjacentes, sin-
tomas persistentes, como dor continua ou des-
conforto que impecam a alimentacdo e o re-
torno as atividades normais apds oito semanas
do inicio do quadro, e a sindrome do ducto des-
conectado, caracterizada por ruptura completa
do ducto pancredtico, levando a persisténcia de
colegdes pancreaticas (LEPPANIEMI et al.,
2019).

Em casos de pancreatite aguda de etiologia
biliar, a colecistectomia desempenha papel fun-

damental na prevencdo da recorréncia da do-
enga. Em pacientes com pancreatite leve, a co-
lecistectomia laparoscopica deve ser realizada
durante a mesma internagdo, idealmente antes
da alta hospitalar, estratégia que reduz de ma-
neira significativa o risco de novos episodios de
pancreatite. Em contrapartida, nos pacientes
com pancreatite grave associada a presenca de
colegoes, a cirurgia deve ser adiada até que es-
sas colegOes se resolvam ou estabilizem ¢ a in-
flamagdo aguda diminua, o que geralmente
ocorre apos seis semanas, reduzindo o risco de
infeccdo de colegdes previamente estéreis
(MOWERY et al., 2017; LEPPANIEMI et al.,
2019; TENNER et al., 2024).

Além das indicagdes especificas, a literatura
da énfase a importancia do momento adequado
para a intervengdo cirurgica. O adiamento da
necrosectomia cirurgica por mais de 30 dias
esta associado a redugdo da mortalidade e das
complica¢des, uma vez que, nesse periodo, o te-
cido necrotico torna-se mais bem demarcado,
facilitando o desbridamento. Paralelamente, as
técnicas minimamente invasivas, incluindo a
abordagem laparoscopica, a retroperitoneal as-
sistida por video (video-assisted retroperito-
neal debridement — VARD) e a endoscopica,
sao atualmente preferiveis a necrosectomia
aberta tradicional, por estarem associadas a me-
nor incidéncia de faléncia organica no pos-ope-
ratorio, além de menores taxas de hérnias inci-
sionais e diabetes mellitus (MOWERY et al.,
2017; TENNER et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As doengas biliares e a pancreatite aguda re-
presentam condigdes frequentes na pratica ci-
rurgica, sendo responsaveis por importante
morbidade e demanda por atendimento hospita-
lar. O adequado reconhecimento das indicagdes
operatdrias e a definicdo do momento ideal para

59 | Pagina




a intervencdo sao fundamentais para reduzir a
ocorréncia de complicacdes, prevenir recorrén-
cias e melhorar os desfechos clinicos.

A colecistectomia laparoscdpica permanece
como o tratamento de escolha para a colelitiase
sintomatica e para a maioria dos pacientes com
colecistite aguda, devendo, sempre que possi-
vel, ser realizada de forma precoce. Nos casos
de coledocolitiase e colangite, a descompressao
biliar por colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica, seguida de colecistectomia, cons-
titui a estratégia terapéutica mais eficaz para o
controle da doenca e prevengao de novos even-
tos biliares. Na pancreatite aguda biliar, a indi-
cacdo cirargica deve considerar a gravidade do
quadro clinico, sendo recomendada a coleciste-
ctomia durante a mesma internagdo nos casos

leves e o adiamento da intervenc¢ao nos pacien-
tes com pancreatite grave ou complicagdes lo-
cais, respeitando o periodo mais seguro para
abordagem.

Os avangos nas técnicas minimamente inva-
sivas, aliados a consolidagao de diretrizes inter-
nacionais baseadas em evidéncias, contribui-
ram para uma abordagem cada vez mais indivi-
dualizada e segura dessas afecgdes. Dessa
forma, a tomada de decisdo terapéutica deve in-
tegrar a apresentacgao clinica, a gravidade da do-
encga, as condigdes do paciente € 0s recursos
disponiveis, permitindo a selecao da estratégia
mais adequada para cada caso e promovendo
melhores resultados clinicos e cirirgicos.
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