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A colelitiase (calculos na vesicula biliar) ocorre em cerca de 10-20% da populag¢do, sendo que 10-15%
destes pacientes irdo cursar com coledocolitiase, que € a presenca de calculo do ducto biliar comum ou
hepatocolédoco.

Pode ser classificada em primaria, quando ha formacdo de calculos mesmo na auséncia de colelitiase, em
geral devido a estase biliar, ocorrendo em aproximadamente 10% dos casos; ou secundaria, quando resultado
da migracao dos calculos da vesicula biliar e impactacao no ducto colédoco.

Quanto a sua composicao, podem ser classificados como calculos biliares de colesterol (90% dos casos),
que possuem coloragdo amarela; ou pigmentados, de coloragdo marrom ou preta, devido a presenga do
bilirrubinato de calcio.

Os fatores de risco associado a formacgao de calculos n&o s&o bem definidos, entretanto as condi¢gdes mais
comuns a predisposicdo dessa doencga sao: obesidade, sexo feminino, idade >40 anos, histéria familiar, gravidez,
uso de estrogenos, doencga falciforme, diabetes mellitus tipo 2 e perda ponderal rapida e excessiva, como apds
as cirurgias bariatricas.

Muitos pacientes sao assintomaticos, porém podem cursar com dor abdominal, principalmente em regiao
de hipocdndrio direito ou epigastrica, bem como nauseas e vomitos. Podem evoluir com ictericia (pele e mucosas
de coloracdo amarelas), coluria (urina de coloragdo escurecida) e acolia fecal (fezes de coloragao clara). Além
disso, quando houver complicacdes, como pancreatite aguda biliar ou colangite, podem cursar também com
outros sintomas classicos como dor abdominal em faixa (irradiada para as costas) e febre.



O diagnéstico € realizado através da combinagdo de exames laboratoriais e de imagem e consequente
estratificagdo do risco. A ultrassonografia abdominal € o exame inicialmente utilizado, apesar de pouco sensivel,
pois € menos invasivo e pode apresentar sinais de presuncao da coledocolitiase. Em casos de duvida
diagnostica, pode-se langar mao de exames mais rebuscados para diagndstico pré-operatorio como a
colangiorressonancia ou o ultrassom endoscopico; ou através de colangiografia intra-operatoria durante a
cirurgia de colecistectomia.

O tratamento da coledocolitiase € realizado primariamente através do procedimento de CPRE
(colangiopancreatografia retrograda endoscoépica) que consiste na extracdo mecanica dos calculos da via biliar
através de um aparelho endoscoépico e utilizacdo de acessérios através do seu canal de trabalho. Entre 85 a 90%
dos casos, ha resolucdo completa através das técnicas habituais, com esfincteroromia (corte na estrutura que
liga o final da via biliar ao intestino delgado) e exploragao das vias biliares com baldo extrator ou basket, que
permitem a retirada dos calculos. Alguns casos mais dificeis, como multiplos calculos ou aqueles com grandes
dimensoes, intrahepaticos, com vias biliares muito dilatadas, exigem um arsenal terapéutico mais amplo, com a
utilizacao de outros acessorios como: baldo dilatador, que permite a passagem de calculos maiores, litotriptor
mecanico, que atua fragmentando em calculos menores, ou stents que melhoram a drenagem da via biliar,
fragmentam os calculos e aumenta as chances de resolugdo completa em uma segunda tentativa.

Ainda dentro dos procedimentos endoscopicos, pode-se utilizar a colangioscopia (SpyGlass®) associada a
litotripsia intraductal com sistema eletrohidraulico ou a laser, onde ha visualizagdo direta do calculo e da sua
fragmentacgao, obtendo taxas de sucesso em torno de 90% e com baixos indices de complicagdes.

Por fim, nos casos de vias biliares extremamente dilatadas e doentes, ainda ha a possibilidade de
resolucgdo cirurgica com a confeccdo de anastomose biliodigestiva.



Por: Dra. Isadora Piccinini - CRM 164.006
Responsavel Técnico - Dr. Thiago F. de Souza - CRM 110219

INSTITUTO

ENDOVITTA

Rua Vergueiro, 3558 - Sala 807 - Vila Mariana - SP

www.institutoendovitta.com.br - contato@institutoendovitta.com.br



