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INTRODUCAO

A obstrucdo intestinal ¢ uma sindrome onde
ndo ha progressao do contetido do intestino para
o reto, inviabilizando a excreg¢éo do organismo.

Quadro 4.1 Causas de obstrucdo mecénica

A obstrucéo pode ser funcional, relacionada se-
cundariamente a uma causa fisiol6gica anormal
do intestino ou por obstru¢cdo mecanica do in-
testino (ZATERKA & EISIG, 2016).

No Quadro 4.1, a seguir, séo apresentados
0s tipos de obstru¢do mecanica.

Intraluminais Da parede intestinal Extrinsecas

= [leo biliar = Traumas = Bridas/aderéncias

» Enterdlito = Neoplasias = Hérnias internas e externas
» Bezoares » Endometriose = Abscessos intra-abdominais
= Ascaris lumbricoides = Lesbes actinicas = Volvos

= [leo meconial = Intussuscepcao = Neoplasias

= Pélipos » Lesdes congénitas (atresias e estenoses)

» Corpos estranhos

Fonte: ZATERKA & EISIG, 2016.

O ileo biliar € um exemplo de obstrucéo in-
testinal mecénica do tipo intraluminal encon-
trada, principalmente, em idosos. Esta relacio-
nada a um contexto de colecistite cronica, onde
o calculo biliar impactado erode para o duodeno
adjacente, promovendo uma fistula colecistoen-
térica, passando, com isso, o célculo biliar para
0 intestino até atingir o ileo distal, promovendo
a obstrucdo (REQUENA-LOPEZ et al., 2020).

Essa doenca é uma complicacdo tardia da

doenca do calculo biliar que corresponde a 1-4%

das obstrucdes intestinais, sendo mais frequente
em idosos. Apresenta uma alta morbidade e
mortalidade, provavelmente, por estar presente
em pacientes com idade avangada e debilitados
(JAKUBAUSKAS et al., 2019).

O tratamento, normalmente, é feito pela re-
mogdo mecénica do calculo que se encontra
preso na regido. O tratamento é feito por cirur-
gia aberta ou laparoscépica e, em casos mais ra-
ros, quando os calculos estao presentes no colon,
pela via endoscopica (JAKUBAUSKAS et al.,
2019).

» Lesdes inflamatdérias (doenca de Crohn, diverticulite)

O objetivo do trabalho é analisar o manejo e
tratamento dos pacientes com obstrugcdo meca-
nica intestinal secundéaria a impactacéo intralu-
minal de célculo biliar.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa dos ulti-
mos 5 anos utilizando as bases de dados da BVS.
Os descritores que foram utilizados: "ileo", "bi-
liar" e "tratamento™. Com essa busca, foram en-
contrados 78 artigos. Em seguida, foram aplica-
dos os critérios de selecdo. Também foi utili-
zado um documento do tratado de gastroentero-
logia.

Os criterios de incluséo utilizados foram: ar-
tigos independentes do idioma do periodo de
2019 a 2024 e que se relacionavam as tematicas
propostas para pesquisa, incluindo artigos de
revisao que foram disponibilizados na integra,
metanalise e artigos do tipo caso. Os critérios
de exclusao foram: artigos disponibilizados em
forma de resumo, que ndo se relacionavam a
proposta estudada, duplicados e que néo se ade-
quaram aos critérios de incluséo.
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Ap0s a fase de selecdo, restaram dois artigos
para revisdo. Além disso, utilizou-se docu-
mento do tratado de gastroenterologia. Os do-
cumentos foram submetidos a uma analise mi-
nuciosa para coleta de dados. Os resultados fo-
ram mostrados de forma descritiva, sendo divi-
didos em fisiopatologia, manifestacGes clinicas,
diagnostico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A colecistite de repeticédo e a inflamacéo pe-
ricolecistica provavelmente produzem aderén-
cias entre a bile e o intestino e aumento da pres-
sdo, por parte do célculo, na parede biliar ou en-
térico, promovendo a erosdo e, entdo, a forma-
¢do de fistula (REQUENA-LOPEZ et al.,
2020).

A obstrucdo é produzida a depender do ta-
manho do calculo. A maioria dos calculos que
causam obstrugdo tem tamanho > 2 cm. Cerca
de 70% deles impactam o ileo, j& que se trata da
parte mais estreita do intestino. Em menor fre-
quéncia impacta o jejuno e estdmago (RE-
QUENA-LOPEZ et al., 2020).

A obstrucdo intestinal acarreta distensdo das
alcas e, consequentemente, em acumulo de gas
e secrecdo. Conforme o aumento da gravidade
da distensdo, pode ocorrer comprometimento

Quadro 4.2 Manifestacdes clinicas das obstrucdes mecanicas

Obstrucao do delgado

da perfusdo do segmento do intestino, levando
a isquemia. Caso a obstrucao ndo seja revertida,
pode levar a necrose e perfuracdo, podendo
acarretar peritonite e morte por sepse. O diag-
nostico e o tratamento precoce sdo essenciais
para melhorar o prognostico do paciente e evi-
tar essas possiveis complicagdes (ZATERKA
& EISIG, 2016).

Manifestacdes clinicas

As manifestagBes clinicas cléassicas sdo em
mulheres idosas com obstrucdo subaguda epi-
sodica. Esses sintomas episddicos sdo devido a
queda do calculo através do limen intestinal. A
impactagdo produz dor abdominal difusa asso-
ciada a vomitos. A reducdo dos sintomas ocorre
quando o calculo sai do local. Os sintomas sur-
gem novamente quando o célculo se aloja no-
vamente em algum local do Iimen intestinal
mais distal (REQUENA-LOPEZ et al., 2020).

A dor abdominal severa nos casos de obs-
trucdo intestinal, sugere perfuracdo intestinal
aguda. As nauseas e vOmitos estdo mais associ-
adas a quadros de obstrucdo alta (duodeno e je-
juno proximal). Em regifes mais baixas, predo-
mina a dor abdominal em célica (ZATERKA &
EISIG, 2016).

No Quadro 4.2, sdo elencadas as manifes-
tacBes clinicas conforme a localizagdo da obs-
trugéo intestinal.

Obstrucao do célon

= Dor paroxistica tipo célica em andar médio do abdome = Dor abdominal e distensao

= Peristaltismo aumentado

= Vémitos mais precoces quanto mais alta a obstrucao

= Obstrucao ileal alta - vomitos biliosos

= Obstrucao ileal baixa - vomitos fecaloides

= Solugos

= Obstrucao completa - constipacao e dificuldade de
eliminagao de gases

= Obstrucao parcial — diarreia paradoxal

= Sangue mais comum em casos de intussuscepgao
ou carcinoma

Fonte: ZATERKA & EISIG, 2016.

» Mesmos sintomas da obstrucao de delgado, porém,

com intensidade variavel

» |dosos podem cursar sem dor

= Sintomas mais arrastados, ou seja, fase aguda longa
= Raros episodios de vémitos

= Sintomas sugestivos de carcinoma — perda de peso,

hiporexia, sangramento retal, constipagao progressiva,
fazes em fita, tenesmo

= Volvo apresenta-se de forma mais aguda, com dor

e distensao
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Diagnostico

O diagndstico utilizando exames de imagem
é essencial no caso do ileo biliar. A tomografia
computadorizada é o padrdo-ouro para o diag-
nostico. Atraves dela, é possivel identificar a lo-
calizacdo precisa da obstrucdo, a fistula colecis-
toentérica e o tamanho do célculo. Esse exame
proporciona um diagnostico precoce e auxilia
no manejo do paciente (JAKUBAUSKAS et al.,
2019).

Os achados na imagem podem ser espessa-
mento da parede da vesicula biliar, obstrucéo
intestinal, pneumobilia e célculos biliares obs-
trutivos (REQUENA-LOPEZ et al., 2020).

Tratamento

O tratamento é predominante cirurgico. O
tratamento conservador é possivel inicialmente
na tentativa de alivio de pacientes estaveis e
sem obstrucdo completa. S&o descritas na lite-
ratura abordagens como litotripsia e remocao
endoscdpica (relacionados a calculos menores),
porém, o tratamento mais utilizado, na grande
maioria das vezes, é o cirdrgico, principalmente
se forem percebidos sinais de obstru¢do com-
pleta e isquemia (JAKUBAUSKAS et al.,
2019).

Ha discussbes em relacdo ao método de tra-
tamento cirdrgico no ileo biliar. Por um lado, ha
procedimentos que visam resolver todos os pro-
blemas de uma vez, incluindo enterolitotomia,
colecistectomia e fechamento da fistula. Outra
vertente objetiva a realizagcdo da enterolitoto-
mia em um primeiro momento e de colecistec-
tomia e fechamento da fistula ap6s 4 a 6 sema-
nas. Estudos apontam que a mortalidade € redu-
zida na realizacdo apenas da enterolitotomia
isolada. Porém, a desvantagem dessa condicao

€ que o ndo tratamento desta fistula inicial-
mente, pode acarretar posterior colangite recor-
rente, além de sepse ou recorréncia desta do-
enca. De 5 a 9% dos pacientes tém recorréncia
de ileo biliar; destes, apenas 10% precisam de
uma outra intervencdo cirurgica (JA-
KUBAUSKAS et al., 2019).

O procedimento de enterotomia isolada
como tratamento definitivo é feito com mais
frequéncia em pacientes de baixo risco, embora
seja discutida a possibilidade. Estudos indicam
um possivel aumento na morbimortalidade
(REQUENA-LOPEZ et al., 2020).

A enterotomia longitudinal é feita no decor-
rer da borda antimesentérica proximal. O cél-
culo é extraido de modo proximal e retirado. O
fechamento transversal é realizado, no intuito
de evitar estenose intestinal residual. No proce-
dimento, deve-se inspecionar o intestino para
identificacdo de possiveis outros célculos e, se
encontrados, retird-los. Principalmente em pa-
cientes de alto risco (choque, vérias comorbida-
des ou aderéncia), deve-se, além do procedi-
mento cirdrgico, ter essa vigilancia rigorosa
(REQUENA-LOPEZ et al., 2020).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se a importan-
cia da identificacdo precoce por meio das mani-
festacOes clinicas, incluindo dor abdominal di-
fusa intermitente, principalmente, em mulheres
idosas, associada a confirmacdo diagnostica
com exames de imagem, como no caso da to-
mografia. Essa identificacdo precoce possibilita
0 manejo adequado do paciente por meio do tra-
tamento cirargico, a fim de reduzir a morbimor-
talidade do paciente.
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