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1. INTRODUGAO

A colelitiase ¢ o termo médico para a doenga do calculo biliar. Os calculos
biliares se desenvolvem insidiosamente € podem permanecer assintomaticos por
décadas. A migracdo de um calculo biliar para a abertura do ducto cistico, pode
bloquear o fluxo de bile durante a contracdo da vesicula biliar, provocando a dor da
colica biliar. A obstru¢do do ducto cistico, se persistir por mais de algumas horas, pode
causar inflamag¢ao aguda da vesicula biliar (colecistite aguda).

2. EPIDEMIOLOGIA

Nos Estados Unidos, 20 milhdes de pessoas, ou seja, de 10 a 20% da populagdo
adulta, tém calculos biliares sendo que em torno de 500 mil chegam a desenvolver
sintomas ou complicagdes, sendo necessario a retirada da vesicula biliar
(colecistectomia).

A prevaléncia de calculos biliares ¢ menor em asiaticos e afro-americanos, sendo
mais prevalente em descendentes do norte Europeu, populagdes hispanicas e nos nativos
americanos.

As mulheres sdo mais propensas a desenvolver célculos biliares de colesterol do
que os homens, especialmente durante os anos reprodutivos, quando a incidéncia de
calculos biliares nas mulheres ¢ 2-3 vezes maior que nos homens. A diferenca ¢
atribuida principalmente ao estrogénio, que aumenta a secre¢ao hepatica do colesterol.

O risco de desenvolver célculos biliares de colesterol aumenta com a idade e sdo
incomuns em criangas. A prevaléncia ¢ maior na idade avangada.

3. FATORES DE RISCO

Os cinco principais fatores de risco para colelitiase sdo resumidos como os 5 F’s:
» Female - sexo feminino
» Fair - populacdo caucasiana
» Fatty - obesidade
= Fertile - gestagdes prévias
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» Forty - Idade a partir de 40 anos

A maior prevaléncia entre o sexo feminino ¢ agravada pelo estrogeno que
aumenta a secre¢do hepatica do colesterol, elevando o risco de formagdo de célculos
biliares. Assim como mulheres com gestacdes multiplas, pelos altos niveis de
progesterona na gravidez, ha uma reducdo da contratilidade da vesicula biliar, levando a
estase biliar, predispondo a formagao de calculos biliares. Além disso, a suplementagdo
de estrogénio a partir dos 40 anos, para aliviar sintomas que acompanham a menopausa,
aumenta ainda mais a taxa de risco de colelitiase entre as mulheres. Esses fatores
somados a obesidade, IMC > 30kg/m? sdo dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de calculos, devido ao aumento da sintese de colesterol e estase na
vesicula biliar.

Outras causas de estase da vesicula biliar como nutricdo parenteral total e a
rapida perda de peso através de dietas rigorosas e cirurgias de bypass gastrico podem
desembocar na colelitiase. Outro fator de risco como a hereditariedade, responde por
25% da predisposigdo para calculos biliares de colesterol, principalmente entre parentes
de primeiro grau do sexo feminino, como confirmado por estudos em gémeos
univitelinos e fraternos. Todas as doengas que diminuem o estimulo da vesicula biliar
através do intestino, podem acarretar a formacdo de cdalculos biliares: queimaduras
extensas, nutricao parenteral total, pacientes internados em UTI e politraumatizados.

4. FISIOPATOLOGIA

Existem trés tipos de célculos biliares: Calculos de colesterol (75%); Célculos
pigmentares (Célculo preto de bilirrubinato de calcio (20%) e Célculo marrom) e
Célculos mistos (05%). Os calculos biliares de colesterol se originam exclusivamente na
vesicula biliar e s3o compostos por 50-100% de colesterol, formados a partir do
mecanismo de saturagdo da bile. A bile ¢ o meio pelo qual o colesterol torna-se solivel
em agua através da agregacdo aos sais biliares e a lecitina. Com uma propor¢ao
relativamente alta de colesterol, a bile estara supersaturada e cristais de colesterol
podem se formar.

Os principais fatores que determinam a formagdo de calculos biliares de
colesterol sdo:

1. A quantidade de colesterol secretado pelas células do figado, em relagdo
a lecitina e aos sais biliares;

2. O grau de concentragdo do colesterol na bile;

3. A extensdo da estase da bile na vesicula biliar.

Os calculos de bilirrubinato de céalcio conhecidos como calculos pretos, sao
formados a partir da bilirrubina ndo conjugada que tende a formar precipitados
insoltiveis com calcio. Em situacdes de alta renovagao do heme, como hemolise cronica,
anemia falciforme, cirrose hepdtica, a bilirrubina ndo conjugada pode estar presente na
bile em concentracdes acima do normal favorecendo a cristalizacdo do bilirrubinato de
calcio na solu¢do e, eventualmente, formar calculos. Apds varias oxidacdes esses
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precipitados de bilirrubina, assumem uma cor preta.

Na cirrose, a hipertensdo portal leva a esplenomegalia que provoca o sequestro
de globulos vermelhos, com aumento na renovag¢do da hemoglobina. Em torno de 50%
dos pacientes cirrdticos tém calculos biliares pigmentados. As bactérias hidrolisam a
bilirrubina conjugada e a lecitina, que podem se ligar ao célcio, formando precipitados
de cristais de bilirrubinato de calcio de coloragao marrom. Ao contrario dos calculos de
colesterol e pretos, os calculos biliares de pigmento marrom se formam nos ductos
biliares e sdo bastante comuns em algumas partes do Sudeste Asidtico, relacionados a
infestacdo por parasitas hepaticos (fasciola hepatica) e sdo produto da estase intraductal
e colonizacdo cronica da bile com bactérias. As causas mais frequentes em nosso meio
sd0 estenoses biliares pos-cirurgicas e cistos de colédoco .

Os caélculos biliares mistos sdo formados pela agdo de enzimas bacterianas e
leucocitos sobre os calculos de colesterol durante longo tempo. Estes passam a
acumular uma proporcao substancial de bilirrubinato de célcio e outros sais de célcio,
produzindo célculos biliares mistos.

5. QUADRO CLIiNICO

A maioria dos célculos sdo assintomaticos e s6 sdo descobertos devido a alta
incidéncia de solicitacdo de exames de imagem.

Os pacientes sintomaticos relatam a dor classica da colica biliar quando célculos
ou lama biliar impactam no ducto cistico, durante a contragdo da vesicula biliar,
aumentando a tensdo da parede da vesicula. A dor ¢ localizada no quadrante superior
direito ou na regido epigastrica podendo irradiar para a regido escapular direita (sinal de
Collins), e em geral, comega dentro de 01 hora ap6és uma refeicdo gordurosa pelo
estimulo do horménio colecistoquinina (CCK) na contragdo da vesicula biliar. O forte
estimulo para a contragdo da vesicula na tentativa de vencer a obstru¢do causada pelo
calculo, resulta na distensdo do 6rgdo e na dor da colica biliar que pode ser
acompanhada de sudorese, nduseas e vOomitos. Na maioria dos casos a dor desaparece
em 30 a 90 minutos podendo perdurar por até 05 horas, correspondendo ao tempo em
que a vesicula biliar relaxa e a obstrugao ¢ aliviada.

Os pacientes com colelitiase sintomatica apresentam no exame fisico da colica
biliar, dor a palpagdo profunda no epigéstrio e hipocondrio direito, mais acentuada na
regido do ponto cistico e febre ausente. A presenca de dor bem localizada no quadrante
superior direito, geralmente com rebote e defesa e sinal de Murphy presentes ¢
altamente sugestivo de colecistite aguda, mais detalhada no capitulo de Abdome Agudo
Inflamatorio.

Os célculos no ducto biliar comum podem impactar na ampola de Vater e
obstruir o fluxo de bile para o intestino, com estase biliar e contaminag¢do da bile
provocando quadro de colangite ascendente. A clinica da colangite ¢ definida pela
triade de Charcot composta de dor no quadrante superior direito, febre com calafrios e
ictericia. O mesmo calculo nesta posi¢do também pode provocar um quadro de
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pancreatite aguda pela obstrucdo transitéria do ducto pancreatico com a ativacdo das

proteases pancredticas e, desencadeando um quadro de pancreatite aguda grave com
maiores taxas de mortalidade.

A presenca de febre, taquicardia persistente, hipotensdo ou ictericia requer uma
busca por complicagdes da colelitiase, incluindo colecistite, colangite e pancreatite.

6. DIAGNOSTICO

O hemograma cursa com leucocitose polimorfonuclear e desvio a esquerda e
estd presente em 70% dos casos de colecistite aguda ou outras formas complicadas de
colelitiase.

A elevagdo discreta de AST/TGO e ALT/TGP juntamente com a elevagdo das
enzimas canaliculares, fosfatase alcalina e gama-glutamil transpeptidase, ¢ observado
na coledocolitiase por lesdo inflamatoria do figado adjacente. Essas modificagdes
enzimdticas sdo seguidas em poucas horas por um aumento do nivel sérico de
bilirrubina. Niveis crescentes de bilirrubina e transaminases com progressao da
leucocitose sdo sugestivos de colangite ascendente, indicando a necessidade de
intervenc¢do urgente.

Os valores de bilirrubina acima de 03 mg/dl estio presentes em 60% dos
pacientes com coledocolitiase.As obstrugdes prolongadas do ducto biliar comum (DBC)
elevam o tempo de protrombina pela deplecdo da vitamina K, cuja absorcdo ¢
dependente da bile.

Os valores da bilirrubina permanecem normais durante as crises de colica biliar.
Os valores acima da normalidade, principalmente da bilirrubina direta, devem elevar as
suspeitas de obstru¢cdo ao fluxo biliar. A melhora dos niveis de bilirrubina e enzimas
hepaticas pode indicar a passagem espontanea de um calculo obstrutivo.

O aumento dos niveis séricos de lipase e amilase indicam a obstru¢dao do ducto
pancredtico por um calculo na ampola de Vater e, apontam para o diagnostico de
pancreatite aguda.

As radiografias simples tém pouca utilidade no diagnostico de colelitiase. Os
calculos de colesterol e pigmento sdo radiopacos e visiveis nas radiografias em apenas
10 a 30% dos casos, dependendo da extensdo da calcificacdo. A calcificagdo na parede
da vesicula biliar, vesicula biliar de porcelana, ¢ indicativa de colecistite cronica mais
grave.
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A ultrassonografia abdominal ¢ o exame mais util no diagnostico de colelitiase.
E o método mais sensivel, especifico, ndo invasivo e barato para a deteccdo de calculos
biliares maiores que 2 mm. No entanto, ele ¢ menos sensivel para microlitiase ou lama
biliar, e apresenta sensibilidade de 50% para o diagnostico direto de coledocolitiase.

A USG ¢ um exame seguro na gravidez e pode ser realizado a beira do leito.

Nos casos de colecistite aguda evidencia espessamento da parede da vesicula biliar (>
05 mm), liquido pericolecistico, distensdo da vesicula biliar (> 05 cm) e sinal de
Murphy ultrassonografico.

A USG endoscopica ¢ o melhor método para diagndstico de microlitiase e lama
biliar. A tomografia computadorizada do abdome ¢ util na avaliacdo de complicagdes
locais da arvore biliar intra e extra-hepatica, na suspeita de neoplasia de vesicula biliar
ou das vias biliares e no envolvimento do pancreas

A colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) ¢ um excelente
estudo de imagem para a identificacdo ndo invasiva de célculos biliares em qualquer
parte do trato biliar, incluindo o ducto biliar comum. Estd indicado quando as imagens
de ultrassom ndo resultarem em um diagndstico claro de colecistite aguda ou célculos
biliares.

A cintilografia com Tc 99m ¢ altamente precisa para o diagndstico de obstrucao
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do ducto cistico. A falha na cintilografia em preencher a vesicula biliar ¢ indicativa de
obstrucao do ducto cistico, com diagnostico de Colecistite Aguda.

A CPRE ¢ indicada para uso terapéutico nas coledocolitiases, com a técnica de
esfincterotomia retrograda endoscopica e extragdo de calculos biliares. Ela ¢ utilizada
para remover calculos via esfincterotomia em baldes ou cestos (baskets).

Figura 59.2 CPRE com coledocolitiase. Com inje¢go retrograda de contraste, um defeito de preenchi-
mento notado no lumen do ducto comum biliar (seta) identifica coledocolitiase.

A Colangiografia Transhepatica Percutanea (CTP) fica reservada nos casos de
impossibilidade de CPRE como, cirurgia gastrica prévia,calculo obstrutivo distal no
DBC e extensa litiase intra-hepatica.

7. TRATAMENTO

O tratamento cirargico de calculos biliares assintomaticos, sem doengas
clinicamente complicadas, ¢ contraindicado. O risco de complicagdes decorrentes de
intervengdes ¢ maior do que o risco de desenvolver doenga sintomadtica. Diabéticos e
mulheres gravidas devem ser acompanhados de perto para determinar se se tornam
sintomaticos ou desenvolvem complicagoes.

Indicagdes cirurgicas de céalculos assintomaticos:

I — Calculos > 2,0 cm — dobra o risco de neoplasia;
I — Vesicula biliar de porcelana (calcificada) — 25% de risco para
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neoplasia;

IIT — Pacientes com lesdes na medula espinhal ou neuropatias sensoriais que
afetam o abdome;

IV — Pacientes com anemia falciforme nos quais a distingdo entre crise
dolorosa e colecistite pode ser dificil.

A terapia de dissolugdo dos célculos com o acido ursodesoxicdlico ¢ utilizada
por periodos que variam de 06 meses a 2 anos, em calculos nao calcificados e menores
que 05mm. O tratamento medicamentoso tem alto grau de recidiva porque a vesicula
biliar é conservada, com taxa de recorréncia de 50% em 5 anos.

Na colica biliar o tratamento ¢ centrado na analgesia e eventualmente
antieméticos, até a possibilidade de realizagdo da colecistectomia laparoscopica, que € o
tratamento de primeira escolha nos casos de colelitiase sintomatica e colecistite aguda.

O tempo de recuperagdo e a dor pos-operatdria sdo diminuidos acentuadamente
pela abordagem laparoscopica. A cirurgia laparoscopica pode ser realizada em regime
ambulatorial e, os pacientes podem receber alta no mesmo dia se a dor e a ndusea
estiverem controladas.

A colecistostomia, que ¢ a colocagdo de um tubo de drenagem na vesicula biliar,
fica reservada para casos de empiema da vesicula biliar e sepse.

A CPRE com esfincterotomia endoscopica esta indicada para extracdo de
calculos na colangite ascendente, nos célculos residuais do colédoco apods
colecistectomia anterior, para eliminar a necessidade de exploracdo intraoperatoria do
ducto biliar e na prevencao de recorréncia da pancreatite aguda por calculos biliares.

8. PROGNOSTICO

A taxa de mortalidade para uma colecistectomia eletiva ¢ de 0,5% com menos de
10% de morbidade e, para uma colecistectomia de emergéncia ¢ de 03%-05% com
morbidade de 30%-50%. Apesar do tratamento cirargico ser definitivo, alguns sintomas
inespecificos do trato gastrointestinal podem permanecer devido a outras doengas
prévias associadas que devem ser investigadas.
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