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RESUMO

Introdugdo: A colelitiase, caracterizada pela formagdao de cdlculos na vesicula biliar, ¢ uma
condicdao comum que requer abordagens terapéuticas eficazes. O tratamento tradicional envolve
a remogao cirurgica da vesicula biliar (colecistectomia), mas cada vez mais, ha uma tendéncia em
integrar abordagens clinicas e cirdrgicas para otimizar os resultados. Esta integracao visa nao sé
tratar os sintomas agudos da colelitiase, mas também abordar as causas subjacentes e melhorar
a qualidade de vida a longo prazo. Neste contexto, esta revisdao explora a integra¢ao entre cirurgia
e clinica médica no tratamento da colelitiase, avaliando sua eficacia, beneficios e impacto nos
resultados clinicos dos pacientes. Objetivo: : Investigar a eficacia e os beneficios da integragao
entre cirurgia e clinica médica no tratamento da colelitiase, avaliando os resultados clinicos, a
gualidade de vida dos pacientes e a reducdao de complicacdes. Metodologia: Foram utilizadas as
bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, buscando artigos publicados entre os anos de 2017
e 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés. Considerag¢Oes Finais: A integracdo entre cirurgia e
clinica médica no tratamento da colelitiase representa uma abordagem promissora e eficaz. A
combinacdo de tratamentos cirurgicos e clinicos ndo sé melhora os resultados clinicos, mas
também reduz complicacdes e melhora a qualidade de vida dos pacientes. Esta abordagem
integrada deve ser considerada como parte essencial do manejo da colelitiase, permitindo uma
abordagem mais completa e individualizada para cada paciente.

Palavras-chave: Colelitiase, Cirurgia Geral, Clinica Médica.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 1338-1355.



Integrando Cirurgia e Clinica Médica no Tratamento da Colelitiase
Pina et. al.

Integrating Surgery and Clinical Medicine in the Treatment
of Cholelithiasis

ABSTRACT

Introduction: Cholelithiasis, characterized by the formation of stones in the gallbladder,
is @ common condition that requires effective therapeutic approaches. Traditional
treatment involves surgical removal of the gallbladder (cholecystectomy), but
increasingly, there is a trend toward integrating medical and surgical approaches to
optimize results. This integration aims to not only treat the acute symptoms of
cholelithiasis, but also address the underlying causes and improve long-term quality of
life. In this context, this review explores the integration between surgery and clinical
medicine in the treatment of cholelithiasis, evaluating its effectiveness, benefits and
impact on patients' clinical results. Objective: To investigate the effectiveness and
benefits of integrating surgery and clinical medicine in the treatment of cholelithiasis,
evaluating clinical results, patients' quality of life and reduction of complications.
Methodology: The Cochrane, Scielo and Medline databases were used, searching for
articles published between 2017 and 2024, in Portuguese or English. Final
Considerations: The integration between surgery and clinical medicine in the treatment
of cholelithiasis represents a promising and effective approach. The combination of
surgical and clinical treatments not only improves clinical results, but also reduces
complications and improves patients' quality of life. This integrated approach should be
considered an essential part of cholelithiasis management, allowing a more complete
and individualized approach for each patient.
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INTRODUCAO

A colelitiase, também conhecida como litiase biliar ou célculo biliar, é a formacéo
de pedras (célculos) na vesicula biliar. Estas pedras podem ser compostas principalmente
de colesterol, bilirrubina, ou de uma combinacdo de ambos. A colelitiase € uma condicao

comum e pode variar em gravidade desde assintomatica até causar sintomas graves>>.

Os sintomas graves de colelitiase geralmente ocorrem quando os célculos biliares
blogueiam os ductos biliares, causando complicacGes. Esses sintomas incluem dor subita
e intensa no quadrante superior direito do abddémen, que pode irradiar para as costas ou
ombro direito. Além disso, febre e calafrios podem indicar uma possivel infeccdo da
vesicula biliar (colecistite) ou do ducto biliar (colangite). Outro sintoma grave é a
ictericia, caracterizada pelo amarelamento da pele e dos olhos, que ocorre quando um
calculo bloqueia o ducto biliar comum, impedindo a bile de ser excretada. Urina escura e
fezes claras também podem ser sinais de blogueio do ducto biliar. Esses sintomas
requerem atencdo médica imediata, pois podem levar a complicacBes sérias, como

infeccdo generalizada (sepse) ou pancreatite aguda, que ¢ a inflamag&o do pancreas®’®,

O tratamento cirdrgico mais comum para colelitiase é a colecistectomia, que é a
remocdo da vesicula biliar. A colecistectomia laparoscdpica é o método preferido devido
a sua natureza minimamente invasiva e a rapida recuperacdo. O procedimento envolve
anestesia geral, a realizacdo de quatro pequenas incisdes no abdémen, a insercdo de um
laparoscépio (um tubo fino com uma camera) e instrumentos cirdrgicos através dessas
incisbes, e a remocdo da vesicula biliar. As vantagens incluem menor tempo de
recuperacdo, menos dor pds-operatéria e menores cicatrizes. Em casos onde a
laparoscopia ndo é possivel, a colecistectomia aberta, que envolve uma incisdo maior,

pode ser realizada®%"?,

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi investigar a eficicia e os beneficios da
integracdo entre cirurgia e clinica médica no tratamento da colelitiase, avaliando os
resultados clinicos, a qualidade de vida dos pacientes e a reducdo de complicacdes, com
0 intuito de propor diretrizes para uma abordagem terapéutica mais abrangente e integrada

para essa condicdo®’?,

METODOLOGIA
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Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, j& que é conduzida de modo a
identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
assunto, a partir da tematica: “Integrando Cirurgia e Clinica Médica no Tratamento da

Colelitiase”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados as abordagens clinicas e cirrgicas na
colelitiase, com a utilizacdo do DeCs (descritores de saude): “Cholelithiasis”, “General
Surgery”, “Clinical Medicine”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Estudo Retrospectivo, Relatos de Caso,
Estudo Descritivo e Ensaio Clinico Randomizado, publicados entre os anos de 2017 a
2024, nos idiomas Portugués ou Inglés. Como critérios de exclusdo foram utilizados:
revisdes sistematicas e/ou integrativas, artigos de revisdo e estudos duplicados.

Assim, o intuito deste estudo é fornecer uma abordagem confidvel sobre o tema
selecionado, examinando os titulos, seguido de uma analise minuciosa dos textos. Esse
método aumenta a confiabilidade do trabalho e a diversidade de informacGes sobre a

integracdo clinica e cirtrgica no tratamento da colelitiase.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 169 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
35 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 10 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5

estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Andlise detalhada dos resultados da reviséo).
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Referéncias identificadas nas bases de dados(n=169)
. Cochrane: 68
Identificagao E>
Scielo:46
Medline: 35
Triagem E> ( Estudos selecionados (n=35) )

s N

\ J Estudos excluidos por ndo

@ cumprir com os critériosde

inclusdo (n=25)

Elegibilidade ¢> Estudos completos e elegiveis aleitura (n=10) . J
L. . r ﬂ\

U Estudos excluidos por n3o

P ~ cumprir com os critériosde

InclusSo Estudos aptos para o prosseguimento da pesquisa incluséo (n=5)
ﬁ > (n=5) . S
\ J/
Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.
AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
FELICIO, Saulo|Estudo  Descritivo | Testar a hipotese de | A partir dos dados | Apesar da reducdo

etal., 2017.

Comparativo

que a
colecistectomia

videolaparoscépica

de urgéncia por
colecistite  aguda
apresenta maior

mortalidade que a

colecistectomia

disponiveis no
Datasus, foi
comparada a

mortalidade entre 0s
pacientes
submetidos a
colecistectomia

videolaparoscépica

relativa de risco para
mortalidade ser alta
comparando o carater
eletivo vs. urgéncia, a
de

absoluto é minima, ja

reducao risco

que esse desfecho é

muito baixo nos dois

videolaparoscépica | eletiva por | grupos, sugerindo que

eletiva. colelitiase e a de|a mortalidade néo

urgéncia. deve  ter  muita

influéncia na tomada

de decisdo cirdrgica.

SABBAG, Carlos | Relato de Caso Apresentar técnica | Procedimento  de | A técnica é factivel,
etal., 2017. alternativa para | videocolecistectomi | reprodutivel e mostra
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videocolecistectomi [a com uso de duas | beneficios e
asimilar atécnicade | incisbes, exposi¢do | seguranca ao
single port, contudo | do trigono de Calot | paciente.
utilizando material [ por tracdo  da
convencional para | vesicula biliar com
cirurgia fio e ligadura dos
laparoscopica. elementos do hilo
cistico com clipes
de polimero.
ALI, Reda et al., | Ensaio Clinico | Comparar de forma | Pacientes  adultos | A colecistectomia
2020. Randomizado abrangente a|com calculos | laparoscdpica precoce

colecistectomia
laparoscépica
precoce e tardia apds
CPRE para calculos
concomitantes  na
vesicula biliar e no
ducto biliar comum,
usando parametros
exclusivos, como a
escala de Nassar,
com esclarecimento
dos beneficios do
momento

apropriado.

biliares e célculos
de CBD
concomitantes
foram distribuidos
aleatoriamente apds
a CPRE para um de
dois grupos iguais;
colecistectomia
laparoscopica
precoce e tardia. O
grupo
colecistectomia
precoce foi
submetido a
cirurgia dentro de
72 horas da CPRE,
enquanto 0 grupo
tardio foi submetido
a cirurgia apés 6

semanas da CPRE.

foi  melhor, pois
apresentou

significativamente

menos tempo
operatério, menos
dificuldades

intraoperatdrias e
menos complicacles
no intervalo entre a

CPRE e a cirurgia.
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GAMO, Gustavo
et al., 2022.

Estudo Retrospectivo

Avaliar a incidéncia

de infeccdo em
ferida  operatdria
apos

colecistectomias
laparoscopicas
eletivas e o uso de
antibioticoprofilaxia
nesses

procedimentos.

Estudo
retrospectivo de 439
pacientes com
colecistite cronica e
colelitiase,
contabilizados  os
diferentes fatores de
risco para infeccdo

de feridas.

O ndo emprego de

antibioticoprofilaxia e

outros fatores
analisados nédo
apresentaram
correlacéo
significativa para
aumento da
frequéncia de
infeccdo de ferida
operatéria.  Estudos

com maior amostra e
grupo controle sem
antibioticoprofilaxia

S0 necessarios.

LAUDARI, Uttan
et al., 2024.

Relatos de Casos

Relatar trés casos de
sinal de pucker que
foram descobertos

incidentalmente

durante a
laparoscopia e
tiveram que ser

submetidos a

colecistectomia

subtotal devido a
dificuldade na
cirurgia.

Os autores relatam
trés casos de sinal
de enrugamento que
foram descobertos

incidentalmente

durante a

laparoscopia.

O sinal de franzido é
um novo indicador de
inflamacao

persistente

significativa e
dificuldade

aumentada durante a
cirurgia. Podera
estabelecer uma regra
de

modifique a gestdo do

parada que
procedimento e
aumente seu nivel de

seguranca.

Fonte: Autores, 2024.

A colelitiase, também conhecida como calculos biliares, ocorre quando ha um
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desequilibrio nos componentes da bile, resultando na formacdo de pedras na vesicula
biliar. A bile, produzida pelo figado e armazenada na vesicula biliar, & composta por
colesterol, bilirrubina, sais biliares e outras substancias. A formacdo de célculos de
colesterol, os mais comuns, ocorre quando o figado excreta mais colesterol do que a bile
pode dissolver, ou quando ha deficiéncia de sais biliares que ajudam a manter o colesterol
dissolvido. Além disso, a estagnacdo da bile na vesicula biliar, que pode ocorrer quando
a bile ndo ¢ excretada regularmente, facilita a precipitacio do colesterol®>8,

Os calculos pigmentares, menos comuns, formam-se principalmente devido ao
excesso de bilirrubina, que pode ocorrer em condi¢6es como cirrose hepatica, infeccdes
biliares e doencas hemoliticas. A bilirrubina se combina com célcio e outras substancias,
resultando na formacéo desses calculos. Diversos fatores aumentam o risco de formacéo
de célculos biliares, incluindo histérico familiar, idade avancada, sexo feminino, dietas
ricas em gordura e colesterol, obesidade, perda rapida de peso e certas condi¢cbes médicas

como diabetes e doencas do figado?34,

O processo de formacdo dos calculos biliares comega com a supersaturacéo da
bile, onde o colesterol ou a bilirrubina se tornam concentrados demais. Isso leva a
nucleacdo, onde essas moléculas supersaturadas comecam a se agrupar, formando
pequenos cristais. Esses cristais entdo crescem ao se agregarem, formando pedras de
tamanhos variados. Se a bile ndo ¢é excretada regularmente, ela se torna mais concentrada,
facilitando ainda mais a formacéo de célculos. Muitas pessoas com calculos biliares sdo
assintométicas, mas em alguns casos, 0s célculos podem causar dor intensa e

complicacdes sérias, como colecistite ou obstrucio dos ductos biliares’82©,

Ademais, a nucleacdo € o processo inicial na formacéo de calculos biliares onde
moléculas de colesterol ou bilirrubina na bile se agrupam para formar pequenos cristais.
Esse processo ocorre quando a bile se torna supersaturada, contendo mais colesterol ou
bilirrubina do que pode ser mantido dissolvido. Na nucleacdo, as moléculas
supersaturadas comecam a se aglomerar espontaneamente, criando nucleos que servem

como base para o crescimento dos cristais®>®.
Existem dois tipos principais de nucleagéo:

Nucleacdo homogénea: Ocorre quando as moléculas se agrupam de maneira
aleatdria e espontanea, sem a presenca de particulas ou superficies para iniciar o

processo®’.

Nucleacdo heterogénea: Ocorre na presenca de particulas, como bactérias ou

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 1338-1355.



Integrando Cirurgia e Clinica Médica no Tratamento da Colelitiase
Pina et. al.

residuos celulares, que servem como superficie para a agregacdo das moléculas,
facilitando a formac&o dos cristais®"#.

A nucleacdo é crucial no desenvolvimento dos célculos biliares. Ap6s a formacao
dos ndcleos, os cristais continuam a crescer atraves da aglomeracdo de mais moléculas
de colesterol ou bilirrubina, eventualmente formando célculos de tamanhos variados. Esse
processo pode ser influenciado por fatores como a composicao da bile, a motilidade da
vesicula biliar e a presenca de substancias que promovem ou inibem a agregacdo das
moléculas®®"’.

Os célculos biliares sdo formados a partir de diferentes componentes da bile.
Existem dois tipos principais de célculos biliares: calculos de colesterol e célculos
pigmentares*®.

Calculos de Colesterol

Colesterol: O principal componente, responsavel por 80% dos célculos biliares. O
colesterol na bile pode precipitar quando sua concentracdo excede a capacidade de

dissolucao dos sais biliares’®.

Sais Biliares: Normalmente ajudam a manter o colesterol dissolvido. Uma

deficiéncia de sais biliares pode contribuir para a formagc&o de calculos®1°.

Lecitina: Um fosfolipidio que ajuda a solubilizar o colesterol. Alteragdes na

concentragéo de lecitina podem influenciar a formagao de calculos*®.

Proteinas: Algumas proteinas podem promover ou inibir a nucleagdo e o

crescimento dos cristais de colesterol®®,

Célculos Pigmentares

Bilirrubina: Principal componente dos calculos pigmentares. A bilirrubina é um
produto da degradacao dos globulos vermelhos. Quando ha excesso de bilirrubina na bile,
ela pode precipitar na forma de cristais®>"®.

Célcio: Combina-se com bilirrubina para formar sais de bilirrubinato de calcio,
que s&o insollveis e precipitam para formar célculos®°.

Outros Pigmentos: Podem incluir complexos de bilirrubina com outros metais e
proteinas, contribuindo para a cor escura dos calculos pigmentares®®.

Outros Componentes

Muco: Pode atuar como matriz para a formacdo e crescimento dos

calculos.Bactérias: Em alguns casos, infec¢fes bacterianas podem contribuir para a
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nucleac&o e crescimento dos calculos, especialmente nos célculos pigmentares*>®,

A formacdo de célculos biliares € um processo complexo que envolve a interacdo
desses componentes sob condicdes especificas de saturagdo e solubilidade na bile?®.

A formacdo de célculos biliares resulta da interagdo complexa entre colesterol,
bilirrubina, sais biliares, lecitina e outros componentes sob condicdes especificas de
saturacdo e solubilidade na bile. Este processo envolve varias etapas criticas:

Supersaturacéo

Colesterol: Quando o figado excreta mais colesterol do que os sais biliares podem
manter dissolvido, a bile se torna supersaturada com colesterol®’.

Bilirrubina: Doengas que causam a destruicdo acelerada dos globulos vermelhos,
como anemias hemoliticas, aumentam a quantidade de bilirrubina na bile, levando a
supersaturacao®®.

Nucleacao

Homogénea: Moléculas de colesterol ou bilirrubina se agregam espontaneamente
para formar nacleos de cristais.Heterogénea: Particulas como muco, bactérias ou residuos
celulares na bile atuam como nucleos sobre os quais o colesterol ou bilirrubina precipitam
e crescem*>°,

Crescimento dos Cristais

Agregacdo: Os nucleos de cristais atraem mais moléculas de colesterol ou
bilirrubina, aumentando de tamanho’#,

Polimerizacdo: As moléculas de lecitina e proteinas na bile podem influenciar a
taxa de crescimento dos cristais. A lecitina ajuda a manter o colesterol dissolvido, mas
sua deficiéncia pode acelerar o crescimento dos cristais®®”.

Formacao de Calculos

Fatores Promotores: Alta concentragédo de colesterol, bilirrubina, calcio, ou baixa
concentragéo de sais biliares e lecitina promovem a formagcéo de calculos®>’.

Fatores Inibidores: Certas proteinas e substancias na bile podem inibir a nucleagdo
e crescimento dos cristais, retardando a formagéo dos calculos®?.

Estagnacéo da Bile

A motilidade da vesicula biliar também desempenha um papel crucial. Quando a
vesicula biliar ndo se contrai eficientemente, a bile estagnada se torna mais concentrada,

aumentando a supersaturacéo e a tendéncia de nucleagéo e crescimento de cristais?®.
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Interacdo Especifica dos Componentes

Colesterol e Sais Biliares: Em equilibrio, os sais biliares e a lecitina mantém o
colesterol dissolvido. Um desequilibrio leva a precipitagdo do colesterol”®.

Bilirrubina e Célcio: A bilirrubina conjugada com célcio forma sais insollveis que

precipitam facilmente®”.

Muco e Bactérias: Agem como nucleos, facilitando a nucleacdo heterogénea e o
crescimento dos calculos.Esses processos ocorrem simultaneamente e séo influenciados
por fatores genéticos, dietéticos e condi¢cbes médicas subjacentes, resultando na formagéo

dos calculos biliares®1°,

Os sintomas da colelitiase podem variar de assintomaticos a severos, dependendo
da presenca e do tamanho dos calculos biliares, bem como de complicacdes associadas.
Muitas pessoas com calculos biliares ndo apresentam sintomas e podem nunca precisar
de tratamento. No entanto, quando os sintomas ocorrem, 0os mais comuns incluem dor
abdominal intensa e subita no quadrante superior direito do abdémen, conhecida como
colica biliar, que pode irradiar para as costas ou ombro direito. Esta dor geralmente ocorre
apos refeicdes ricas em gordura e pode durar de minutos a vérias horas. Nauseas e vomitos
sdo frequentes durante episddios de colica biliar, e a indigestdo, ou sensacao de estbmago

cheio, é comum, especialmente apds refeicdes gordurosas®°8,

Os sintomas graves ocorrem quando ha complicacdes. A dor abdominal intensa e
prolongada que dura mais de algumas horas pode indicar colecistite aguda, uma
inflamacédo da vesicula biliar. Febre e calafrios sdo indicativos de uma infec¢do, como
colecistite ou colangite, que é a infec¢do dos ductos biliares. A ictericia, caracterizada
pelo amarelamento da pele e dos olhos, sugere que um calculo esta blogueando o ducto
biliar comum. Urina escura e fezes claras resultam da obstru¢do do ducto biliar,
impedindo a bile de ser excretada no intestino. A dor no ombro direito ou nas costas pode

ocorrer devido a irritagdo do nervo frénico’8°.

Complicagdes como colecistite aguda manifestam-se por dor abdominal severa,
febre e leucocitose. A colangite, uma infeccdo dos ductos biliares, pode se manifestar por
dor abdominal, febre, ictericia e, em casos graves, pode levar a sepse, uma condicao
potencialmente fatal. Outro sintoma grave é a pancreatite aguda, que ocorre quando um
calculo blogueia o ducto pancreético, levando a inflamacéo do pancreas. Esta condigéo é
caracterizada por dor abdominal intensa que pode irradiar para as costas, nduseas, vomitos

e febre. Esses sintomas requerem atencdo médica imediata para evitar complicacdes
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sérias e potencialmente fatais®>®.

A colangite é uma infeccdo dos ductos biliares, que transportam a bile do figado
e da vesicula biliar para o intestino delgado. Esta condigdo, frequentemente causada por
uma obstrugao dos ductos biliares devido a calculos biliares, pode levar a infec¢des graves
e complicacdes potencialmente fatais. A colangite pode ser dividida em dois tipos
principais: colangite aguda (também conhecida como colangite ascendente) e colangite

esclerosante primaria® 19,
Colangite Aguda
Causas:

1.Calculos Biliares: A obstrucdo dos ductos biliares por calculos biliares é a causa

mais comum.

2.Estreitamento dos Ductos Biliares: Pode ocorrer devido a cicatrizes,

inflamacGes ou tumores.

3.Procedimentos Médicos: Como a colocacdo de stents biliares ou cirurgia de

vesicula biliar, que podem introduzir bactérias nos ductos biliares.

4.InfecgBes: Bactérias podem ascender do intestino para os ductos biliares
obstruidos.

Sintomas:

1.Triade de Charcot: Conjunto classico de sintomas composto por dor abdominal

no quadrante superior direito, febre com calafrios, e ictericia.

2.Pentade de Reynolds: Em casos graves, além da triade de Charcot, pode haver

hipotensdo (pressao arterial baixa) e confusdo mental, indicando sepse grave.
Diagnostico:
1.Exames de Sangue: Podem mostrar sinais de infec¢do (aumento de leucécitos)
e obstrucdo biliar (niveis elevados de bilirrubina, fosfatase alcalina e enzimas hepaticas).

2.Imagens: Ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada (TC), ou
colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) para visualizar a obstrucéo

e inflamacdo dos ductos biliares.
Tratamento:
1.Antibidticos: Iniciados imediatamente para tratar a infeccéo.

2.Descompressdo dos Ductos Biliares: Realizada através de endoscopia
(colangiopancreatografia retrograda endoscépica, CPRE) ou, em casos urgentes, cirurgia
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para remover a obstrucéo.

3.Hidratag&o e Suporte: Fluidos intravenosos e monitoramento intensivo em casos

graves.
Colangite Esclerosante Primaria
Causas:

1.Etiologia Desconhecida: Considerada uma doenca autoimune que provoca

inflamacao e cicatrizacdo dos ductos biliares.
2.Associacdo com Doencas Inflamatorias Intestinais: Como a colite ulcerativa.
Sintomas:
1.Ictericia Cronica: Amarelamento da pele e olhos.
2.Prurido: Coceira intensa.
3.Fadiga: Sensacdo persistente de cansaco.
4.Episédios de Febre e Calafrios: Associados a surtos de inflamacao.
Diagnostico:
1.Exames de Sangue: Para avaliar funcdo hepatica e niveis de marcadores
inflamatorios.

2.Colangiografia: Utilizada para visualizar o padrdo de estreitamento e dilatagéo
dos ductos biliares.

3.Bidpsia Hepatica: Pode ser realizada para avaliar a extensdo do dano hepatico.
Tratamento:

1.Controle de Sintomas: Medicamentos para aliviar a coceira e tratar infeccdes

associadas.

2.Procedimentos Intervencionistas: Dilatacdo dos ductos biliares estreitados.

3.Transplante de Figado: Em casos avangados, pode ser necessario devido a
faléncia hepatica.

Ambos os tipos de colangite requerem acompanhamento medico rigoroso para
prevenir complicacGes e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Existem varias técnicas cirdrgicas utilizadas no tratamento de colelitiase e suas
complicagbes, como colangite. As principais técnicas incluem colecistectomia

laparoscépica, colecistectomia aberta, colangiopancreatografia retrograda endoscopica

(CPRE) e drenagem biliar percutanea®°.
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A colecistectomia laparoscopica é a técnica mais comum e preferida para a
remoc¢do da vesicula biliar. O procedimento envolve colocar o paciente sob anestesia
geral, fazer quatro pequenas incisdes no abdémen e inserir um laparoscopio (um tubo fino
com uma camera) e instrumentos cirurgicos atraves dessas incisdes. A vesicula biliar é
destacada do figado e dos ductos biliares e removida através de uma das incisdes. As
vantagens dessa técnica incluem menor tempo de recuperacdo, menos dor pos-operatoria,

menores cicatrizes e menor risco de infecgio?®9.

A colecistectomia aberta € utilizada quando a laparoscopia ndo é viavel ou quando
h& complicacOes graves. Neste procedimento, o paciente é colocado sob anestesia geral,
e uma incisdo maior é feita no abdémen para acessar a vesicula biliar, que é removida
através da incisdo. Embora ofereca melhor visibilidade e acesso para o cirurgidao em casos
complexos, a colecistectomia aberta resulta em maior tempo de recuperagao, maior dor
pos-operatoria, cicatrizes mais visiveis e maior risco de infecgao®8?°,

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) é utilizada para tratar
calculos biliares que bloqueiam os ductos biliares e para aliviar a colangite. Durante este
procedimento, o paciente pode estar sedado ou sob anestesia geral. Um endoscopio
flexivel é inserido pela boca, passando pelo estdmago até o duodeno. Contraste é injetado
nos ductos biliares para visualizar os célculos, e instrumentos especiais sdo usados para
remover os calculos ou colocar stents para manter os ductos abertos. A CPRE minimiza

a necessidade de cirurgia aberta e pode ser realizada de forma ambulatorial®®°.

A drenagem biliar percuténea é utilizada quando a CPRE n&o é possivel ou eficaz,
especialmente em casos de infeccao grave. Neste procedimento, 0 paciente pode estar sob
anestesia local ou sedacdo. Uma agulha é inserida através da pele até o ducto biliar
obstruido, e um dreno é colocado para permitir o fluxo da bile para fora do corpo ou para
0 intestino. Essa técnica alivia rapidamente a obstrucdo e a infecgdo e pode ser uma

medida temporaria antes de uma cirurgia definitiva®°.

Outros procedimentos cirdrgicos incluem a litotripsia extracorpdrea por ondas de
choque (LECO), utilizada para fragmentar calculos biliares grandes, facilitando sua
passagem pelos ductos biliares, e a cirurgia de revisdo de ducto biliar, que pode ser
necessaria em casos de estreitamento ou cicatrizagio excessiva dos ductos biliares®’.

Cada técnica tem suas indicagOes especificas, vantagens e desvantagens, e a
escolha do procedimento adequado depende da condi¢cdo do paciente, da complexidade

do caso e da presenca de complicac6es®?®.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, podemos concluir entdo que, a integracdo entre
cirurgia e clinica médica no tratamento da colelitiase demonstrou ser uma abordagem
eficaz e benéfica. Dessa forma, a combinacdo de intervengdes cirargicas, como
colecistectomia, com abordagens clinicas, incluindo terapia farmacoldgica e modificacdo
do estilo de vida, resultou em melhores resultados clinicos para os pacientes. Assim, a
integracdo dessas abordagens também levou a uma reducdo significativa nas
complicacdes pds-operatdrias e melhorou a qualidade de vida dos pacientes a longo prazo.
Esses resultados sugerem que a integracdo entre cirurgia e clinica médica deve ser
considerada como parte fundamental do tratamento da colelitiase, permitindo uma

abordagem mais abrangente e personalizada para cada paciente.
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