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INTRODUGAO

"Uma técnica e uma tdtica imperfeitas nio sfo
perdodveis, e os acidentes depois atribuidos ao terreno, nfo cos
tumam ser em realidade mais do que consequéncias do &rro iniei-

al 11 .

LEGER.

Lk motivaga@o para esta pesquisa, baseia~se no
fato de ser a litfase de vias biliares uma das causas mais fre-
gquentes de cirurgia de vias biliares, necessitando do cirurgifo
¥m pleno dominio da anatomia e de suas variabilidades, como tam
bém habilidade e experiéncia para que se atinja o objeto primordi

al que é o pronto restaBelecimento do paciente.

/
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MATERIAL E METODO

0 material utilizado para a elaboragido deste
trabalho foi obtido de dados coletados e selecionados de material
fornecido pela Biblioteca da Faculdade de Medicina, do Centro

Biomédico, de Floriandpolis.

Utilizou-se o método de revisfo e pesquisa bi

bliogréfica referente & colelitfase.
O tema foi analisado sob o ponto de vista cli

nico, laboratorial, radioldgico e terapSutico para uma maior efe
tividade diddtica. ”

Qe e loare,  wiandy d&%quceJ Ao oh}dui; L S WA
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PESQUISA BIBLIOGRAFICA

COLELITIASE

Incidéncia

A presenga de cdlculos nas vias biliares é mui

to frequente para a maioria dos autores (1,3,6,7,16,19).

Os cdlculos podem ser encontrados nas vias bi
liares de pafcientes de qualquer idade, entretanto sfo raros mnos
lactentes e pouco fregquentes nas criancas e adolescentes (3). A
frequéncia aumenta gradualmente em cada década apds 40 anos de ida
de.

Os cdlculos sZo mais comuns nas mulheres bran
cas e principalmente nas multiparas, predominando em relaggo ao ho

mem numa proporcio de mais ou menos 4:1. (3,4,14). S

Etiologia

A litfase biliar é uma afecclo das vias bilia
res e da bilis (6).

A maioria dos autores acreditafpt que a vesicula
biljar seja a localizac@o usual da formagio do cdleulo (3,7,8,12 ,

17) outros referem o tergo inferior do coledogo.

0 mecanismo pelo qual se formam os célculos na
vesfcula biliar e nos canais biliares nfio estd inteiramente escla-
recido. Sabe-se qaleEEEres etioldgicos_se destacam :
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1l - Estase
2 - Discolia

3 - Inflamagdo

1 - ESTASE - O papel isolado da estase biliar na formagBo de cdlcu
lo ainda n8o0 foi determinado (3,4). A estase vesicular pode estar
condicionada 3 vdrias causas, uma delas seria o exagero do perio
do interdigestivo em que hd maior concentraglo da bile, por absor
¢80 de 4gua e consequente predisposicio‘a formacio de cdlculos. ou
tras causas seriam: sedentarismo, obesidade, gravidez, individuos

com obstrucdo orginica ao fluxo biliar (4,8).

2 - DISCOLIA - Seria a alteracio na relagio ou equilibrio entre os

componentes da bile.

A alteracgio pode advir da excregfo pelo figado, de bile j& alterada
em consequéncia de causas extra-hepdticas, ou por modificacio da

prépria parefie vesicular.

O\ﬁ?@@}gggimais importante & o do colesterol, pois éle entra com
80 a 90 % na composiciio dos cdlculos da vesicula biliar (4). & par
tir de um desﬂguilibrio na mistura de colesterol e sais biliares ..
mais lecitina, no qual existe uma quantidade relativamente muito
grande de colesterol para permanecer em solugdo micelar, haveria

precipitac@o e formagBo de cdlculo.

Outro fator que influencia na formagio destes cdlculos, é a presen
ca de glicoproteinas como o bilerrubinato, talvez em excesso ou em

forma anormal que possa servir como nucleo para os cristais de co
lesterol (13). —— S Cin  aucmimam was Wl o,

3 - INFLAMAGAO - Naunyn convenceu-se hd mais de 70 anos que a infe

c
¢80 ascendente das vias biliares, quando existia estase levava 32

formacdo de cdlculo (3,4).

Sabemos hoje que os processos inflamatdrios da drvore biliar nfo ..
-« - » P »
sdo provocados diretamente por um agente microbiano, mas sim por
. | S . - fog £ .
processo inflamatorio consequente a irritagao quimica que gsegundo
Blad, Wolfer, Andrews, Bisgard e Baker € constituido pelos fermen

tos pancredticos que refluem para a drvore bilfar. (1,3,4).
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A introdug8o de suco pancredtico na vesfcula biliar, provoca altera
¢oes inflamatdrias de suas paredes, seguida de alteracBo na capaci
dade de absorgio e formac8o de ambiente propicio ao ataque microbi
ano, fatores estes que contribﬁem ainda wmais para a formacio de
cdleculo (3,4,11,13).

Tipos de cdlculo

Os cdlculos variam muito em composicio, tamanho e
forma. Observa-ge:

-1 - Célculos Puros de:

1.1 - Colesterol - S80 cdlculos que tendem a ocorrer isolados,
e a ser.arredondados, possuindo uma coloracgio branco-ama
relada e estrutura cristalina. S#o raros quando inteira -

mente compostos de colesterol.

1.2 - Bilerrubina - S8o0 escuros, assumen diversas formas e tama

nho.
1.3 - Célcio - SBo escuros, consistentes, de formato e tamanho
' varidvel.
Os cdlculos puros sdo pouco fréqﬂentes.
2 - Célculos Mistos - S8o os cdlculos de colesterol ao qual foram

» ! - L
adicionadas camadas compostas de bilerrubina, célclo, restos ce

lulares e glicoproteina.

Também variam amplemente em tamanho, forma e consisténcia, sen
do mais frequentemente laminados. Sdo os mais freqllentes de to

dos os tipos. +~
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Patogenia

Alguns cdlculos biliares nfo d8o origem & doenga e,
por outro lado pode ocorrer colecistite aguda ou cronica sem a for-

mag8o de cdlculo, mas estes episddios sfo relativamente raros (3,4).

Usualmente os cdlculos produzem sintomas em perio

dos varidveis apdés a sua formagfo.

- Unm cédleulo alojado no canal cistico &, com grande

frequencia a causa imediata de colecistite aguda. <

4 inflamacdo reﬁcidivante, prejudica progressivamen

te a fungéo da vesicula biliar.

A coledocolitiase também aumenta aprecigielmente !
em cada década apds o aparecimento de cdlculos na ves@cula biliar
(1,3,10,11,12).

Acredita-se que cdjculo, estase ou obstrugio e in
fecgdo na vesicula biliar, produza um proecesso inflamatério que se
estende através do sistema de canais comprometendo as células hepdti
cas, originando colangite de graus varidveis, desde edema microscdpi
co até supuraglo macroscépica que, se prepetuada, pode resultar fi

nalmente numa cirrose biliar (11). .~

Finalmente o carcinoma das vias biliares também po

de aparecer como cofisequéncia da colelitiase.
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Sinais e Sintomas

- Dor : é o sintoma que mais chama atengfo, aparece subtamente,cons
tituindo a cldssica "cllica biliar".

Segundo a maioria dos autores inicia-se no hipocondrio direito,ir
radiando-se para o epigastrio, regigo lombar D e“escapular D (3,
4,7).

A dor ndo é constante, vem em surtos com intervalos diferentes °

(1,4) aparecendo apds a ingest8o de alimentos colecinéticos.

Febre e calafrios : a hipertermia durante as crises tem grande va
lor diagndstico, por implicar no diagndstico de colecistite ou co

langite agude e permitir orientac8o terapéutica (11).

Ictericia : é de grau varidvel e conforme a presenca ou nfo de
obstrugdo no hepatocolédoco.
Geralmente ocorre 24 a 48 horas apds a crise dolorosa e em geral

€ parcial e intermitente (11).

Nduseas e vomitos : é frequente um estado nauseoso, seguido ov

nfo de vomitos alimentares ou biliosos (7)%/
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Diagndstico

HistOria Clinica : O diagndstico faz-se através de

uma minuciosa anamnese, onde aparece a sintomatologia, sendo faci-

litada a suspeita quando hd dor tipo cdlica Dbiliar.

Exame fisico : Pela palpacido abdominal pode ser en

contrado : - contratura no hipocdndrio D, com dor & palpagioshiper
tonia ou defesa muscularj; dor intensa no ponto cisfico e viginhan-
gca; sinal de Murphy positivo; palpacfo t4til de um tumor gquando o

epiplo estiver aderido (7).

Estes achados variam/dependendo de estar ou néo

associada com colecistite aguda, que geralmente advém da litiase '

biliar. (7, 8 ); ffa-n oot ekl .

ILaboratério : Durante o estado inflamatdério agu
do ocorre uma lepcocitose moderada com ¥ VHS.,

A hiperbilérrub¢nemia é ligeira e +transitoéria em
2/3 dos casos (1).

A urina contém geralmente um aumento de urobilino-

génio que desaparece dentro de 24 a 48 horas apds o esfriamento '
da infecggo.v/// |

"Radiologia : £ o exame que sela o diagn8stico defi

nitivo da colelitiase.

4 exploraglo pré-operatdéria constitui-se princi -
palmente de : Radiografia Simples de abdomem, colecistograma oral,

colangéografia endovenosa, colangpografia por@n”éa;o transpariete -

abdomiﬁaﬁ (1,6).

A visualizaggo do sistema hepatobiliar trans-—opera

t8ria foi sugerida em 1932 por Mérizzi (2). £ um exame importante’
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para investigar litiase residual no hepato-coledoco (10,11).

e e

Diagndstico Diferencial

4 litiase biliar associada com colecistite, na pre
senca ou nfo de obstruglo de colédoco, obriga-nos 4 fazer uma ava-
liag8o ampla no sentido de afastar outras afeccgdes como: apendici-

te aguda, cdlica nefritica, pielonefrite, pancreatite aguda.

Deve ser afastado também, infarto agudo do miocéz

dio e pneumonia do 10L6 inferior D. (1,2,3,4).

Complicacoes da Colelitiase

Os cédlculos biliares podem dar origem a diversas

complicacgdes. Citaremos apenmas as principais.

Colecistite aguda ou crdnica
- Mucetﬂék»de vesicula ou vesicula hidrdpica
Empiema vesicular ,

4

Fistula bilio-digestiva .

Grangrena e perfuracio vesicular -

- Pancreatite aguda -~

I TN I N VS VI
i

Céncer de vesicula.v
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Tratamento

A litiase biliar nfo tem tratamento clinico curati
vo. A Medicina interna é aconselhdvel apenas nas contra-indicacées
operatdrias e, age como paliativa dos sintomas e colaboradora do

tratamento eirdrgico (6).

Em princfpio a collcistectomia estd indicada em to
dos os casos de litfase biliar, dependendo a oportunidade da ope-
ragio, apenas de contra-indicagbes gerais relativas a, idade, pesg
fungdes cardiocirculatSriqS hepdticag renaly pulmonargyete (1,3,4,
8,11,12).

Cabe-nos entretanto, observar que a indicac8o ci
rirgica deve ser feita com a mixima cautela na avaliacfo e correla
¢80 dos sintomas, para identificé-los como %erdadeiros responsdwis
pela doenga em estudo, jé4 que nem sempre uma vesicula radiologica-

mente excluida indica colelitfase (11,12).

Deve-se averiguar, se todos pes medidas foram toma
das para evitar que um €rro técnico pudesse falsear o resultado ’
ou se ndo existe doenga parenquimatosa hepdtica comprometendo a ca

pacidade de excretar o contraste efss (; )

Se apds adotados estes critérios, confirma-se o dia
gndstico de colelitiase, impde-se o tratamento cirdrgico, mesmo
nos cases da chamada "litfase silenciosa", simples achado radiélé
gico visto que o paciéﬁte estd sujeito a apresentar inesperadamen-—
te, sintomatologia e complicagdes capazes de levé-lo é‘cirurgia de

emerg€ncia<§;com muito mais riscos\(3, y 11).

B recomenddvel colecistectomia & todos os paci
entes com menos de 50 anos e que possuam litiase.siienciosa. Em re
laglo aos que encontram-se entre 50 e 60 amos deve-se adotar uma'
~conduta mais expectante, j& que aumenta muito os riscos cirirgi-
cos e, a expectativa de vidg,apesar das complicagoes possiveis da

colelitiase, parece ser maior, se a cirurgia eletiva nfo for rea-
lizada. (3,6).
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Complicacoes Cirurgicas

As mais freqHentes sdo:

Abertura acidental da vesicula

ILesoes do cistico e canais aberrantes

TLes2o do hepatocolédoco

Lesfio da artéria hepdtica.

Les8o da veia porta

Les@o do pargnquima hepdtico

RetencBo de liquido no espago subfrénico /
Pancreatite aguda‘v/ ‘

Litiase residual. -
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CONCLUSOES

1 . A colelitiase é uma afec¢fio de alta incidéncia entre as doen

gas das vias biliares.

2 . A litiase biliar é mais freq#lente no sexo feminino, principal

mente em miltiparas, e na raga branca.

3 « A manifestagfo clfinica mais importante € a dor, seguida de
/
nduseas, vomitos, febre, calafrios e ictericia de grau. varii

vel-vel.

4 . O diagnéstico é feito pela histdria clinica, exame fisico,exa

mes laboratoriais e'comprovado peld exame radioldgico.

.

5 « 0 tratamento curativo é cirirgico, devendo ser respeitadas as

contra-indicagoes.
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RESUMO

O presente trabalho consta de uma ReVisgo Biblio-
grdfica sobre Colelitiase, onde enfocou-se esta afeccfio nos seus

aspectos clinicos, laboratoriais, radioldgicos e terap8uticos.

Concluiu-se que: a Colelitinse acomete mais o se
xo feminino, sendo que a manifestacBo clinica mais importante &
a dor, enquanto que o diagndstico geralmente € feito através de

dados clinicos e confirmado pelo exame radiolégico.

O tratamento curativo € cirurgico, tendo o tra
tamento clinico apenas ag8o paliativa e colaboradora para a cirur

gia.
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SUMARY

o
/7 /
Our work was a Blbllographlcal Rev;g;on of "Coleli
q£§51s“ where we analysed this disea in all fit's c%iE ical, labo

ratorial, radiological and therapeutical aspects.

Through these studies we come to the following con
clusion : Colelitiasis is a disease that incides more offen over !
the female sex beginhing its clinical manifestation with Geute pain.

R

While the diagnosis is made through & clinical his

tory and laboratory and it is shown by X ray.

-

cocguef 2
The euwre treatment is belng pallatlve'

the clinical treatment active only as a /g;gﬁéf to the;S;AAjéaja
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