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RESUMO

Introducgdo: Os célculos biliares ndo sdo incomuns, com uma prevaléncia de aproximadamente 10% na
populagdo em geral e tem duas vezes mais probabilidade de se desenvolver em mulheres. As lesdes do
ducto biliar (BDIs) apos colecistectomia continuam sendo uma complicagdo temida. A incidéncia de
BDIs apo6s colecistectomia aberta ¢ de 0,1% a 0,2% e € de 0 a 1% para colecistectomia laparoscopica.
Biliomas sdo colec¢des encapsuladas intra ou extra-hepaticas de fluido biliar causada por uma lesao do
ducto biliar resultando em vazamentos biliares. O tratamento bem-sucedido de lesdes do ducto biliar
depende de multiplos fatores, como identificagdo precoce, avaliagdo, momento da intervencao,
procedimento escolhido, experiéncia do centro e condi¢do geral do paciente. Discussdo: Lesoes do
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ducto biliar (BDIs) que ocorrem apds colecistectomia sdo uma catastrofe iatrogénica que requer uma
abordagem multidisciplinar para um tratamento ideal. Como relatado no caso exposto, o paciente teve
uma lesdo do ducto cistico por uma cirurgia iatrogénica de colecistectomia. Abordagens de drenagem
intervencionista de bilomas, incluindo ERC, PTCD, pungao guiada por TC ou ultrassonografia (SGP)
e intervengdo de encontro parecem ser seguras e eficazes. Conclusdo: A incidéncia de lesdes nos ductos
biliares ¢ muito baixa, ou seja, ¢ considerado um caso raro de acontecer. Os biliomas ocorrem apos
uma lesdo nos ductos, onde a chave para o sucesso do tratamento reside na identificacdo precoce do
problema e no encaminhamento para o centro cirugico a fim de uma melhor abordagem, onde o
principal objetivo do reparo ¢ obter drenagem biliar adequada.
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1 INTRODUCAO

Os célculos biliares ndo sdo incomuns, com uma prevaléncia de aproximadamente 10% na
populacdo em geral e tem duas vezes mais probabilidade de se desenvolver em mulheres (2020. YU et
al., 2020). Sao formados principalmente na vesicula biliar, menos frequentemente nos ductos biliares
intra-hepaticos ou extra-hepéaticos (ZDANOWICZ et al., 2022). A colelitiase (doenca do calculo biliar)
afeta cerca de 10% a 20% dos adultos em todo o mundo, e pode ser categorizada em dois tipos,
incluindo célculos biliares de colesterol e pigmentados. Os célculos pigmentares sdo observados
principalmente em doencas hemoliticas, e sua incidéncia permanece estavel, e resultam do
metabolismo anormal da bilirrubina. Os calculos biliares de colesterol sdo causados por fatores
genéticos e ambientais que levam a uma concentracéo elevada de colesterol na bile, e sdo causados
pela perturbacdo da homeostase do colesterol biliar (CHEN et al., 2021) (ZDANOWICZ et al., 2022).

O colesterol desempenha um papel estrutural e metabélico. E um componente das células da
membrana, hormonios esteroides e um precursor do &cido biliar. A formacdo de célculos biliares de
colesterol é desencadeada pela concentracdo excessiva de colesterol na bile (ZDANOWICZ et al.,
2022). Geralmente, o colesterol circulante é transportado por lipoproteinas e absorvido pelo figado,
metabolizado e, eventualmente, secretado na bile. A supersaturacdo biliar com colesterol é um
importante fator predisponente para a precipitacdo de célculos biliares (PAK e LINDSETH, 2016).

Ademais, ldade avancada, sexo, comorbidades, dieta, obesidade, perda rapida de peso,
gravidez, atividade fisica e estrogénio sdo fatores de risco conhecidos para calculos biliares
(ZDANOWICZ et al., 2022) (2020. YU et al., 2020). A maioria dos individuos afetados permanece
assintomatica ao longo da vida (aproximadamente 80%), enquanto 20% apresentardo sintomas de
colica biliar (2020. YU et al., 2020). Pacientes sintomaticos apresentam dispepsia e colicas biliares
causadas principalmente pela obstrucdo do ducto cistico (ZDANOWICZ et al., 2022). E uma dor
constante, repentina, intensa, no quadrante superior direito, com duracdo de mais de 30 minutos.
Algumas caracteristicas associadas incluem inicio noturno de nausea, vomito e dor irradiando para as
costas com duragdo de 1 a 4 horas (PAK e LINDSETH, 2016). Os célculos biliares podem levar a
complicacdes graves, como colecistite, colangite aguda, perfuracdo e pancreatite (ZDANOWICZ et
al., 2022).

As perfuragcbes da vesicula biliar podem ser espontaneas ou traumaticas. PerfuracGes
espontaneas da vesicula biliar sdo incomuns, ocorrendo em 2—10% dos pacientes com colecistite. Em
geral, isso ocorre em pacientes com quadro agudo de colecistite que ndo respondem ao tratamento
padrdo. As perfuracGes de vesicula biliar e as complicagdes associadas sdo consideradas emergéncias
cirurgicas. O diagnostico e o tratamento precoces sao cruciais para diminuir a morbidade e mortalidade
dos pacientes (TANEJA et al., 2011).
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Na avaliagdo da vesicula biliar, uma variedade de modalidades de imagem é util.
Tradicionalmente, a ultrassonografia (US) tem sido a técnica de imagem de primeira linha preferida
para suspeita de doenca da vesicula biliar. Dada sua rapida ascensdo, a tomografia computadorizada
(TC) também se tornou um pilar na avaliacdo da doenca da vesicula biliar, enquanto a ressonancia
magnética (RM) é geralmente considerada uma ferramenta de solugdo de problemas. Avangos
tecnoldgicos recentes agora estimularam o uso de US com contraste (CEUS), ultrassom de alta
resolucdo (HRUS) e sequéncias avancadas de RNM para avaliagdes da vesicula biliar, permitindo
maior precisdo diagnostica (2020. YU et al., 2020). O tratamento clinico da doenca do célculo biliar
quase exclusivamente ocorre na colecistectomia e no tratamento endoscopico ou médico das
complicacgdes. A colecistectomia é considerada o tratamento padrdo para colelitiase sintomatica (PAK
e LINDSETH, 2016).

As lesdes do ducto biliar (BDIs) ap06s colecistectomia continuam sendo uma complicacédo
temida. A incidéncia de BDIs ap6s colecistectomia aberta é de 0,1% a 0,2% e é de 0 a 1% para
colecistectomia laparoscépica, conforme relatado em varios estudos (VENKKATESH SREEPATHI
et al., 2024). A lesdo biliar é categorizada em formas maiores e menores, a primeira envolvendo o
ducto biliar comum ou o ducto hepéatico comum, enquanto a tltima envolvendo os ductos periféricos.
Os sinais e sintomas mais comuns incluem dor abdominal, ictericia, febre, ascite e biliomas. A maioria
dos casos com vazamento de bile se apresenta dentro de 1 semana apds a cirurgia, embora esse periodo
possa se estender até 3 meses (SAYAR, 2016). Intervencdes cirurgicas como colecistectomia ou
transplante de figado s&o a causa mais comum (S. WURSTLE et al., 2019).

Biliomas sdo colecBes encapsuladas intra ou extra-hepaticas de fluido biliar causada por uma
lesdo do ducto biliar resultando em vazamentos biliares. Vazamentos biliares do ducto biliar
frequentemente fecham espontaneamente, entretanto vazamentos maiores podem resultar em bilomas
(S. WURSTLE et al., 2019). Inicialmente, vazamentos de bile sdo geralmente associados a hematomas,
mas, com o tempo, coagulos sanguineos sdo substituidos por bile. A maioria dos biliomas séo colecdes
Unicas e bem definidas dentro do figado e podem levar tempo para se desenvolver (M. RAGAVAN et
al., 2014). Os sintomas do biloma incluem ictericia, dor abdominal, perda de apetite, ndusea e vomito
(S. WURSTLE et al., 2019).

O vazamento de bile pode ser diagnosticado por ultrassonografia, tomografia computadorizada,
colangiopancreotografia por ressonancia magnética (CPRM), cintilografia, colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), fistulografia, colangiopancreatografia trans-hepatica percutanea
(CPT) e laparotomia. A CPRE tem sido recentemente 0 método mais amplamente empregado para
diagnostico e tratamento. Os principios basicos do método endoscépico incluem aliviar o excesso de
pressédo dentro do sistema biliar (via ES e/ou protese biliar [stent ou NBD]) e remover a bile do local

do vazamento por proteses biliares. O fator mais comum para o sucesso da terapia endoscopica € se a
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arvore biliar perdeu sua continuidade (SAYAR, 2016). Em caso de infecgdo, a diferenciacdo de
bilomas de abscessos hepaticos é desafiadora, embora 0s abscessos sejam menos causados por
intervencOes e tendam a ser mais encapsulados em comparacdo aos bilomas (S. WURSTLE et al.,
2019).

O tratamento bem-sucedido de lesdes do ducto biliar depende de multiplos fatores, como
identificacdo precoce, avaliagdo, momento da intervengdo, procedimento escolhido, experiéncia do
centro e condig¢ao geral do paciente. O principal objetivo do reparo € obter drenagem biliar adequada
sem causar sintomas pds-operatorios ou disturbios da fungdo hepatica (VENKKATESH SREEPATHI
et al., 2024).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente, A.I.LW.D, sexo masculino, 35 anos, sem comorbidades. Procurou atendimento com
queixa de dor abdominal ao lado direito superior do abdomen. Realizada ultrassonogratfia de abdomen
total, onde foram visualizadas imagens polipoides hiperecogénicas aderidas as paredes da vesicula,
medindo de 0,4 a 0,8 cm, dado o diagndstico de polipos na vesicula biliar. Realizada cirurgia eletiva,
onde se optou pela colecistectomia por videolaparoscopia. Paciente recebeu alta hospitalar logo no
segundo dia pos-cirurgia. No 7° dia pds-operatdrio, paciente volta ao pronto socorro relatando dor
intensa em hipocondrio direito hd um dia. Realizada ultrassonografia do abdémen superior, em que o
mesmo voltou sem alteragdes, assim como a tomografia computadorizada do torax. Ficou 3 dias sob
analgesia, com melhora da dor, porém devido sindrome do panico pediu alta, e paciente foi liberado.
Uma semana ap0s ser liberado, realizou exames de sangue e ressonancia magnética do abdomen
superior por estar com dor novamente. Ao exame de sangue, constatou aumento da bilirrubina, e
ressonancia com moderada quantidade de liquido livre na cavidade peritoneal e espessamento
peritoneal difuso sugerindo processo inflamatdrio agudo. Realizada drenagem guiada para avaliagao
do liquido, com saida de 1500 ml de bili. Realizada laparoscopia com exploracdo de via biliar +
colocagdo de Kher + coledocoplastia + lise de bridas + lavagem da cavidade devida soltura de clip com
laceracdo da inser¢do do cistico no colédoco. Feito ultrassonografia do abdomen superior um dia
depois, com auséncia de liquido livre na cavidade abdominal. 5 dias pos operatdrio, paciente recebeu

alta hospitalar.
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Colangiografia de abdomen superior

Imagens fornecidas pelo doutor Fernando Pereira de Almeia, Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente.

USG abddmen superior — polipo de vesicula biliar

+ Dist 0.822cm

VESICULA BILIAR

Imagens fornecidas pelo doutor Fernando Pereira de Almeida, Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente.
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TC abdomen total

Imagens fornecidas pelo doutor Fernando Pereira de Almeida, Santa Casa de Misericordia de Presidente Prudente

Intra-operatorio

Preéeng:a de bili na cavidade abdominal

3 DISCUSSAO

Os principais fatores de risco para calculos biliares tém sido associados ao envelhecimento, ao
género feminino, a etnia, a obesidade, a hiperinsulinemia, a dislipidemia e a dieta ocidentalizada (PAK
e LINDSETH, 2016). No caso do paciente relatado, é possivel observar que por ser uma pessoa jovem
e do sexo masculino, ja é considerado uma excecao a regra. Varios estudos indicam que até 72% dos
pacientes com calculos biliares sintomaticos apresentam dor biliar continua ou complica¢Ges
resultantes de colecistite, uma inflamacéo da vesicula biliar; pancreatite, uma inflamacgéo do pancreas;
ileo biliar, uma obstrucdo do intestino a impactacédo de célculos biliares; obstrugéo do trato biliar, um

bloqueio dos ductos biliares; enfisema da vesicula biliar, uma forma grave de colecistite resultando na
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ruptura da parede da vesicula biliar; ou perfuracdo, uma ruptura da vesicula biliar (PAK e LINDSETH,
2016).

O USG (ultrassonografia) € amplamente utilizado como modalidade primaria de imagem para
avaliar suspeita de doenca da vesicula biliar em pacientes com dor no quadrante superior direito ou
ictericia. E uma modalidade de imagem segura, ndo invasiva e em tempo real, com boa relagio custo-
beneficio, resolucdo espacial superior e facil de realizar. O US endoscépico (EUS) é geralmente
realizado para doencas gastrointestinais, mas também é usado para avaliar p6lipos ou espessamento da
parede da vesicula biliar. No entanto, a invasividade dos procedimentos de EUS, sua baixa
tolerabilidade, alto custo, maior duracéo e necessidade de sedacdo sdo todas desvantagens e ndo é
usado rotineiramente para avaliacdo da vesicula biliar (YU et al., 2020). Por ser considerado um
excelente para avaliacdo de suspeita de doenca da vesicula biliar, o paciente do caso foi avaliado e
diagnosticado corretamente com célculos na vesicula através do USG.

LesBes do ducto biliar (BDIs) que ocorrem apos colecistectomia sdo uma catastrofe iatrogénica
que requer uma abordagem multidisciplinar para um tratamento ideal (VENKKATESH SREEPATHI
et al., 2024). Como relatado no caso exposto, o paciente teve uma lesdo do ducto cistico por uma
cirurgia iatrogénica de colecistectomia. Biliomas sdo cole¢des localizadas de bile que ocorrem apds
lesdo dos ductos biliares intra-hepaticos ou extra-hepaticos. Bilioma intra-hepético persistente pode
ser controlado por aspiragdo por agulha, drenagem (como feito no caso desse estudo) ou
colangiopancreatografia retrograda endoscopica e colocagdo de stent (M. RAGAVAN et al., 2014).

A génese do bilioma é principalmente lesdo iatrogénica do sistema do ducto biliar, enquanto
bilomas espontaneos sdo muito raros e principalmente associados a coledocolitiase. Intervengdes
cirurgicas como colecistectomia ou transplante de figado s&o a causa mais comum de biliomas, porém
apesar de comum, ainda continua com uma prevaléncia baixa, visto que A incidéncia de BDIs ap6s
colecistectomia laparoscopica é de 0 a 1%, conforme relatado em varios estudos. Os sintomas do
bilioma incluem ictericia, dor abdominal, perda de apetite, nausea e vomito (S. WURSTLE et al., 2019)
(VENKKATESH SREEPATHI et al., 2024).

De acordo com S. WURSTLE et al, abordagens de drenagem intervencionista de bilomas,
incluindo ERC, PTCD, puncéo guiada por TC ou ultrassonografia (SGP) e intervencdo de encontro
parecem ser seguras e eficazes. Antibioticos em caso de infec¢do e drenagem de bilomas, ou seja,
usando colangiodrenagem trans-hepatica percuténea, colangiografia retrégrada endoscopica (ERC) ou

puncao guiada por TC ou ultrassonografia sdo a base do tratamento (S. WURSTLE et al., 2019).
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4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontuario médico, foram coletadas informac6es para realizacdo desse relato de

caso. Aléem disso, foi realizada uma busca de informacdes em bases de dados.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a incidéncia de lesdes nos ductos biliares € muito baixa, visto que
apos colecistectomia aberta é de até 0,2% e de 0 a 1% para colecistectomia laparoscopica, ou seja, €
considerado um caso raro de acontecer. Os biliomas ocorrem ap6s uma lesdao nos ductos, onde a chave
para o sucesso do tratamento reside na identificacdo precoce do problema e no encaminhamento para
o centro cirdgico a fim de uma melhor abordagem, onde o principal objetivo do reparo é obter

drenagem biliar adequada.
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