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INTRODUÇÃO  

Neste capítulo, serão abordadas algumas 

doenças prevalentes que possuem grande noto-

riedade no âmbito clínico da gastroenterologia 

e da cirurgia do aparelho digestivo que são: co-

lelitíase, pancreatite biliar e doenças biliares 

com ênfase na coledocolitiase. São comumente 

relacionadas fisiopatologicamente pela pre-

sença de cálculos e sua migração para via biliar 

podendo resultar em obstrução biliar e inflama-

ção pancreática.  

Cálculos biliares são depósitos cristalizados 

que se formam na vesícula biliar ou árvore bi-

liar, compostos principalmente de colesterol, 

bilirrubina e bile. Essas pedras geralmente per-

manecem assintomáticas, detectadas inciden-

talmente durante a imagem, mas podem levar a 

complicações significativas, como cólica biliar, 

colecistite aguda, colangite ou pancreatite (JO-

NES et al., 2025).  

A maioria dos casos de cálculos biliares são 

assintomáticos; no entanto, dores abdominais 

características, náuseas e vômitos podem ocor-

rer durante um ataque. A febre também é obser-

vada em casos de colecistite aguda associada 

(FUJITA et al., 2023).   

O diagnóstico e o manejo imediatos são es-

senciais para evitar resultados graves, sendo a 

colecistectomia o tratamento padrão para casos 

sintomáticos (JONES et al., 2025).  

A colecistectomia laparoscópica é uma téc-

nica cirúrgica minimamente invasiva usada 

para remover uma vesícula biliar doente. As in-

dicações para colecistectomia laparoscópica in-

cluem colecistite aguda e crônica, colelitíase 

sintomática, discinesia biliar (hipo ou hiperfun-

cional), colecistite acalculosa, pancreatite de 

cálculos biliares e pólipos ou massas da vesí-

cula biliar (ASAD et al., 2025).   

Colelitíase  

A colelitíase é o termo designado para a 

presença de cálculos dentro das vias biliares, 

comumente, localizados dentro da vesícula bi-

liar (colecistolitíase) (DA SILVA et al., 2023). 

A fisiopatologia da colelitíase está relacio-

nada à supersaturação da bile com colesterol, 

pigmentos biliares ou ambos, levando à forma-

ção de cálculos (GOMES et al., 2024). 

Caracteriza-se por uma doença comum na 

população mundial, com prevalência de cerca 

de 10% a 20% dos indivíduos (DA SILVA et 

al., 2023).   

Os fatores de risco comuns incluem idade 

avançada, história familiar, sexo feminino e 

gestação, obesidade, perda de peso rápida e cer-

tos medicamentos (SHAFFER, 2025).  

A cólica biliar ocorre como dor intermi-

tente, epigástrica pós-prandial ou do quadrante 

superior direito intermitente, e também pode es-

tar associada à obstrução incompleta dentro do 

ducto biliar cístico ou comum (JONES et al., 

2025).  

Pode cursar com sintomas associados, como 

náuseas, vômitos, hiporexia e etc. No que tange 

ao diagnóstico, devido ao fato da maioria dos 

casos serem assintomáticos, esse é, fre-

quentemente, realizado de maneira acidental 

quando se realizam exames imagiológicos para 

outros fins (DA SILVA et al., 2023). 

Diagnóstico  

O ultrassom é a modalidade diagnóstica pre-

ferida para detectar cálculos biliares, mas os 

cálculos biliares podem ser visualizados em to-

mografia computadorizada (TC), ressonância 

magnética (RM) e, dependendo do conteúdo de 

cálcio, até mesmo em raios-x (JONES et al., 

2025).  
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A ultrassonografia endoscópica é particu-

larmente útil na detecção de cálculos menores 

que 3 mm e pode ser necessária quando outros 

exames não confirmarem o diagnóstico. Exa-

mes laboratoriais geralmente não auxiliam no 

diagnóstico (HOSPITAL ISRAELITA AL-

BERT EINSTEIN, 2025). 

Tratamento 

O tratamento para cálculos biliares varia de 

garantias a recomendações dietéticas e de estilo 

de vida e encaminhamento para gerenciamento 

operatório. O tratamento não cirúrgico da cólica 

biliar envolve a manutenção estrita de uma 

dieta com baixo teor de gordura e tratamento de 

suporte com antieméticos e controle da dor, e 

aconselhamento sobre o risco de recorrência 

(JONES et al., 2025).  

No cálculo assintomático a análise de todas 

as variáveis envolvendo o caso são analisadas 

para que se possa decidir ou não pela cirurgia 

(HOSPITAL ISRAELITA ALBERT 

EINSTEIN, 2025). O manejo terapêutico 

precoce é imprescindível, a fim de evitar 

possíveis complicações para o paciente (DA 

SILVA et al., 2023).   

Pancreatite Biliar  

A pancreatite por cálculos biliares (GEP) é 

a principal causa de pancreatite aguda, respon-

dendo por aproximadamente 50% dos casos. A 

obstrução da ampola de Vater por cálculos pro-

venientes da vesícula leva ao refluxo biliar e ati-

vação intrapancreática de enzimas digestivas, 

desencadeando inflamação local e resposta in-

flamatória sistêmica (TENNER, 2024).   

Sem tratamento adequado e oportuno, os 

pacientes correm maior risco de progressão e 

recorrência da doença (MCDERMOTT et al., 

2024).  

O paciente apresenta dor abdominal difusa, 

localizada no andar superior do abdômen, em 

faixa, irradiada para as costas, de intensidade 

fraca de início, evoluindo (de minutos a horas) 

para forte intensidade que não melhora com de-

cúbito ou uso de analgésicos e é frequentemente 

acompanhada por náuseas e vômitos. Os sinais 

clínicos presentes podem ser febre, desidrata-

ção, taquicardia, hipotensão arterial, dor leve a 

palpação abdominal até irritação peritoneal e 

hematoma periumbilical e/ou flancos da parede 

abdominal (HOSPITAL ISRAELITA AL-

BERT EINSTEIN, 2026). 

Diagnóstico  

O diagnóstico de pancreatite aguda é base-

ado na presença de pelo menos dois dos três cri-

térios que se seguem: 1) dor em abdome supe-

rior; 2) amilase e/ ou lípase séricas iguais ou 

maiores a três vezes o valor normal; 3) achados 

na TC ou RNM característicos de pancreatite 

aguda  

Tratamento  

Os objetivos do tratamento da pancreatite 

aguda são o suporte clínico com reposição vo-

lêmica (hidratação), analgesia, controle de náu-

seas/vômitos, realimentação precoce e fornecer 

suporte às complicações sistêmicas quando pre-

sentes (infecção, insuficiência respiratória, in-

suficiência renal, hipotensão arterial, alterações 

metabólicas). A realização de procedimentos 

invasivos, incluindo tratamento cirúrgico, está 

reservada para indicações específicas conforme 

a etiologia (litíase biliar – colecistectomia) e 

presença de complicações locais (necrose, abs-

cesso, pseudocisto) (HOSPITAL ISRAELITA 

ALBERT EINSTEIN, 2026). 

Na pancreatite biliar, a CPRE é indicada 

apenas na presença de colangite ou obstrução 

evidente do ducto biliar (CAMPOS et al., 2025).
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Coledocolitíase 

A coledocolitíase é a presença de pedras den-

tro do ducto biliar comum (CBD). Estimase que 

pedras comuns do ducto biliar estejam presentes 

em qualquer lugar de 1-15% dos pacientes com 

colelitíase (MCNICOLL et al., 2023).  

Manifesta-se com dor no quadrante superior 

direito do abdome. Tipicamente, a dor apre-

senta um padrão e um momento de ocorrência 

peculiar para cada paciente. A ingestão de uma 

refeição gordurosa é um gatilho comum para a 

contração da vesícula biliar, e a maioria dos pa-

cientes relata dor após esse tipo de refeição. No 

entanto, em uma parcela significativa dos paci-

entes, a dor pode ser noturna (MCNICOLL et 

al., 2025). 

Caso não seja diagnosticada e tratada ade-

quadamente, pode levar a consequências mais 

graves como colangite, pancreatite aguda e, em 

casos graves, cirrose e hipertensão portal 

(MELO et al., 2017). 

Estase biliar, bactibilia, desequilíbrios quí-

micos, aumento da excreção de bilirrubina, de-

sequilíbrios de pH e formação da lama biliar são 

alguns dos fatores que levam à formação desses 

cálculos (MCNICOLL et al., 2025). 

O tamanho do ducto biliar aumenta com a 

idade. Idosos com ductos biliares dilatados e di-

vertículos biliares apresentam risco para a for-

mação de cálculos primários no ducto biliar. As 

causas menos comuns de coledocolitíase in-

cluem a síndrome de Mirizzi complicada ou he-

patolitíase (MCNICOLL et al., 2025). 

Diagnóstico 

A abordagem para o diagnóstico da cole-

docolitíase inclui uma avaliação clínica deta-

lhada e exames laboratoriais e de imagem, 

como ultrassonografia abdominal e colangio-

pancreatografia retrógrada endoscópica (CP-

RE) (NASCIMENTO et al., 2024). 

Os exames de imagem podem ser divididos 

em: pré, intra e pós-operatório. Entre os pré-

operatórios destaca-se a colangiopancreatogra-

fia por ressonância magnética (CPRM) e o ul-

trassom endoscópico (UE), ambos possuindo 

elevada especificidade e sensibilidade diagnós-

tica (acima de 90%) para detectar cálculos no 

colédoco (ASGE, 2019).   

A CPRE, entre os exames intraoperatórios, 

deve ser reservada para fins terapêuticos, devido 

aos riscos de pancreatite pós procedimento, per-

furação e sangramento (ASGE, 2019).  

Como intraoperatórios, a colangiografia in-

traoperatória (CIO) e o ultrassom laparoscópico 

(UL) tem sido os mais relatados pela literatura 

para detecção de cálculos residuais e para ori-

entar a exploração o do ducto biliar durante a 

colecistectomia laparoscópica. No que tange 

aos exames laboratoriais os mais utilizados 

como fatores preditivos de coledocolitíase são 

bilirrubina total, transaminase oxalacética 

(TGO), transaminase pirúvica (TGP), gama-

glutamiltransferase (GamaGT) e fosfatase alca-

lina (MELO et al., 2017).  

Tratamento 

O tratamento atual de cálculos do ducto bi-

liar é a CPRE, ou em alguns casos, a coleciste-

ctomia laparoscópica com exploração do ducto 

biliar (MCNICOLL et al., 2025). 

Em centros especializados, a exploração la-

paroscópica do ducto biliar em dois tempos tem 

se mostrado eficaz a terapia em dois tempos 

(CPRE seguida de cirurgia), apresentando taxas 

semelhantes de sucesso e menor tempo de inter-

nação hospitalar (ESGE, 2019). 

O prognóstico da coledocolitíase depende da 

presença e da gravidade das complicações. Se o 

tratamento for iniciado no momento adequado, o 

prognóstico é considerado favorável nas estatísti-

cas gerais (MCNICOLL et al., 2025). 
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