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Resumo

Introducéo: Pacientes diagnosticados com colelitiase, submetidos a Colecistectomia Laparoscopica, podem apresentar
coledocolitiase concomitante em uma proporcao aproximada de 10 a 15% dos casos confirmados pela literatura.
Entretanto, ainda ndo existe um consenso sobre o procedimento de padrdo-ouro para o manejo de colelitiase
concomitante com coledocolitiase. Associado a isso, com a preferéncia, tanto dos pacientes como dos profissionais,
por opgBes minimamente invasivas e mais seguras para o tratamento da colelitiase concomitande com coledocolitiase,
a CPRE associada CVL constitui uma opcdo amplamente defendida e aceita em diversas literaturas. Relato do Caso:
A. A. B., 35 anos, procurou atendimento hospitalar com um quadro tipico de abdome agudo concomitante com
ictericia. Realizou US de abddmen que diagnosticou colelitiase e, posteriormente uma RM confirmou coledocolitiase
concomitante. Encaminhado para cirurgia, foi submetido a uma CPRE e CVL em um s6 tempo. O paciente teve alta
no dia seguinte e recuperou satisfatoriamente. Conclusdo: Com o éxito completo do procedimento cirlrgico realizado,
pode-se dizer que a colecistite associada a coledocolitiase, de fato, pode ser tratada de forma segura e eficaz por meio
de uma Colangiopancreatografia Endoscopica Retrdgrada concomitante com a Colesistectomia Laparoscopica em um
sO tempo.
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Abstract

Introduction: Patients diagnosed with cholelithiasis, submitted to Laparoscopic Cholecystectomy, may present
concomitant choledocholithiasis in an approximate proportion of 10 to 15% of the cases confirmed by the literature.
However, there is still no consensus on the gold standard procedure for the management of cholelithiasis concomitant
with choledocholithiasis. Associated with this, with the preference, both of patients and professionals, for minimally
invasive and safer options for the treatment of cholelithiasis concomitant with choledocholithiasis, the ERCP
associated with CVL is an option widely defended and accepted in several literature. Case Report: A. A. B., 35,
sought hospital care with a typical picture of acute abdomen concomitant with jaundice. He performed abdominal
ultrasound that diagnosed cholelithiasis and, subsequently, an MRI confirmed concomitant choledocholithiasis.
Referred for surgery, he underwent a CPRE and CVL at one time. The patient was discharged the next day and
recovered satisfactorily. Conclusion: With the complete success of the surgical procedure performed, it can be said
that cholecystitis associated with choledocholithiasis, in fact, can be treated safely and effectively by means of a
Retrograde Endoscopic Cholangiopancreatography concomitant with Laparoscopic Cholecystectomy in a single step.
Keywords: Cholelithiasis; Choledocholithiasis; Cholangiopancreatography endoscopic retrograde; Cholecystectomy
Laparoscopic.

Resumen

Introduccion: Los pacientes diagnosticados de colelitiasis, sometidos a colecistectomia laparoscopica, pueden
presentar coledocolitiasis concomitante en una proporcion aproximada del 10 al 15% de los casos confirmados en la
literatura. Sin embargo, todavia no existe consenso sobre el procedimiento estandar de oro para el tratamiento de la
colelitiasis concomitante con coledocolitiasis. Asociado a esto, con la preferencia, tanto por parte de pacientes como
de profesionales, por opciones minimamente invasivas y mas seguras para el tratamiento de la colelitiasis
concomitante con coledocolitiasis, la CPRE asociada a CVL es una opcion ampliamente defendida y aceptada en
varias publicaciones. Reporte de caso: A. A. B., 35 afios, busco atencion hospitalaria con un cuadro tipico de abdomen
agudo concomitante con ictericia. Se realiz6 ecografia abdominal, que diagnostico colelitiasis y, posteriormente, una
resonancia magnética confirmé coledocolitiasis concomitante. Referido a cirugia, fue sometido a CPRE y CVL al
mismo tiempo. El paciente fue dado de alta al dia siguiente y se recuper6 satisfactoriamente. Conclusién: Con el éxito
total del procedimiento quirlrgico realizado, se puede decir que la colecistitis asociada a coledocolitiasis, de hecho, se
puede tratar de manera segura y eficaz mediante una Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica concomitante
con una colecistectomia laparoscépica Unica.

Palabras clave: Colelitiasis; Coledocolitiasis; Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica; Colecistectomia
laparoscopica.

1. Introducéo

Pacientes diagnosticados com colelitiase, submetidos a Colecistectomia Laparoscépica, podem apresentar
coledocolitiase concomitante em uma proporcdo aproximada de 10 a 15% dos casos confirmados pela literatura (Elgeidie,
2020). Assim, em virtude da elevada gama atual de técnicas laparoscdpicas avangadas e opgdes de gerenciamento do
tratamento, ainda ndo existe um consenso sobre o procedimento de padrdo-ouro para 0 manejo de colelitiase concomitante com
coledocolitiase (Sharma, 2012).

Associado a isso, com a preferéncia, tanto dos pacientes como dos profissionais, por op¢ées minimamente invasivas e
mais seguras para o tratamento da colelitiase concomitande com coledocolitiase, a CPRE associada CVL constitui uma opcéao
amplamente defendida e aceita em diversas literaturas (Sharma, 2012).

Atualmente, com o desenvolvimento de técnicas especificas, os centros de referéncia para cirurgia laparoscépica
aprovam o tratamento de colelitiase e coledocolitiase durante 0 mesmo procedimento laparoscopico (Elgeidie, 2020). Assim,
com o desenvolvimento da técnica de encontro da CPRE intraoperativa concomitante com a CVL, esta se torna uma opcao
rapida e segura para a correcao cirdirgica com uma taxa de insucesso minima.; (Janior, 2007)..

Com isso, esse trabalho tem por objetivo, relatar o caso clinico de uma colelitiase com coledocolitiase tratada por
meio de uma Colangiopancreatografia Retrdgrada Endoscépica (CPRE) e Colecistectomia Videolaparoscdpica (CVL)

intraoperativa realizadas em conjunto e com éxito em um Hospital da regido do Alto Paranaiba em Minas Gerais.
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2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma descricdo detalhada de um caso clinico, contendo caracteristicas importantes sobre
sinais, sintomas e outras caracteristicas do paciente e dos procedimentos terapéuticos utilizados, bem como o desenlace do
caso. E uma pesquisa de campo qualitativa que consiste em uma forma de aprimorar os estudos sobre uma intervencao
cirirgica realizada com finalidade de tratar a colelitiase com coledocolitiase. Como também, torna-se uma fermenta de

promocao de beneficios e/ou maleficios de tal procedimento.

3. Descrigao do Caso

A. A. B., 35 anos, procurou atendimento hospitalar no municipio de Presidente Olegario — MG sentindo dor
abdominal intensa sem fator de melhora. A principio, o paciente foi medicado com houve suspeita clinica de litiase biliar.
Houve melhora parcial nos sintomas, mas ap6s dois meses o paciente evoluiu com um quadro de dor na regido epigastrica sem
fator de melhora ou piora, acompanhado de ictericia. O paciente foi encaminhando para a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Patos de Minas —-MG onde ficou internado por trés dias e realizou exames complementares.

A Ultrassonografia do Abdome Superior apresentou uma colelitiase sem sinais de colecistite e uma dilatacdo das vias
biliares intra e extra-hepaticas sugestiva de coledocolitiase.

Por meio de Tomografia Computadorizada (TC) de Abdome Total foi encontrado um espessamento difuso das
paredes da vesicula biliar, que poderia estar relacionado a processo inflamatério e uma dilatacdo de vias biliares intra e extra-
heepaticas, sem fator obstrutivo evidente ao método. Foi realizado também um hemograma que demonstrou alteracfes

compativeis com o quadro clinico do paciente.

Tabela 1: Resultados alterados encontrados no hemograma realizado pelo paciente.

HEMOGRAMA
VALORES REFERENCIA

Bilirrubina Total 36,22 mg/dl < 1,2 mg/dl
Bilirrubina Direta 20,13 mg/dl < 0,4 mg/dl
Bilirrubina Indireta 16,09 mg/dl < 0,8 mg/dl
Creatinofosfoquinase 228 U/L <190 U/L
Transaminase Glutamico Oxalacética (TGO) 308 U/L 10 a 40 U/L
Transaminase Glutdmico Pirtvica (TGP) 670 U/L 05a38 U/L

Fonte: Autores (2020).

Apos a avaliacdo realizada na UPA inicial, A. A. B. foi encaminhado ao Hospital Imaculada Conceigdo, onde realizou
uma Ressonancia Magnética (RM) de abdome que foi de grande importancia para diagnostico. O exame constatou a Litiase

biliar e Colecodolitiase distal impactada com dilatacdo das vias biliares a montante.
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Figura 1: US de abdémen do paciente demonstrando multiplos célculos.

Fonte: Autores (2020).

Figura 2: Colangiorressonancia Magnética evidenciando multiplos calculos no interior da vesicula biliar e calculo impactado

no colédoco distal periambular.

Fonte: Autores (2020).
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Sendo assim, firmado o diagndstico, o paciente foi encaminhado para a cirurgia. A equipe optou por realizar uma
Colangiopacreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) intraoperatoria utilizando a técnica de encontro.

Desse modo, ao iniciar a videolaparoscopia, o cirurgido identificou a vesicula biliar, realizou a dissec¢éo e a clipagem
superior do ducto cistico e introduziu o fio guia transcistico até chegar a Papila de Vater. Concomitante, o endoscopista
realizou a apreensao do fio-guia por uma armadilha padrdo por meio do endoscépio, técnica conhecida como Rendez-Vous.
Com isso, o cirurgido prosseguiu com a Colecistectomia Videopparoscopica (CVL), em que houve a remogdo da vesicula biliar

e posterior sec¢do da mesma em que pdde-se observar varios calculos biliares.

Figura 3: Vista laparoscopica e endoscépica da Vesicula Biliar do paciente, durante o procedimento cirlrgico.

Fonte: Autores (2020).

Imediatamente posterior a CVL, com o paciente ainda sobre anestesia, 0 endoscopista deu continuidade a CPRE. Ele
introduziu um esfincter6tomo sobre o fio-guia e realizou a esfincterotomia seguida da remocéao do célculo presente no ducto

biliar usando um bal&o extrator. Ao remover o baldo, néo foi possivel visualizar a retirada do calculo no ducto biliar.
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Figura 4: Vista endoscopica mostrando o procedimento de CPRE.

L

%41~ 75 B

Fonte: Autores (2020).

O paciente obteve alta hospitalar no dia seguinte pela manhg, realizou duas consultas p6s-operatdrias e se recuperou

bem, sem nenhuma complicagéo.

4. Discusséo

Segundo o estudo de Fernandes (2021), a videolaparoscopia é uma técnica amplamente aceita em diversas cirurgias
atualmente, justamente por ser um método minimamente invasivo e que propicia ao paciente uma recuperagdo mais rapida e
com menos complicagdes pds-operatdrias. O estudo de Rodrigues (2008) vai ao encontro com esse fato ao relatar que a
colecistectomia por videolaparoscopia ¢ uma técnica bastante aceita por ser menos invasiva e oferecer menos riscos de
complicacdes aos pacientes.

As principais caracteristicas da cirurgia laparoscopica é a menor agressdo ao tecido, bem como o menor trauma
cirirgico. Em comparacao a laparotomia, essa tem menos repercussdes sistémicas ao paciente no pés-operatdrio, favorecendo
a recuperacdo. Tais fatos corroboram a indicacdo de colecistectomia laparoscopica para o tratamento de todas as doencas
cirtrgicas benignas da vesicula biliar (Salim, 2008).

O estudo de Alvarez (2013) atenta para complicacdes na videolaparoscopia que a transforma em uma cirurgia dificil e

pode acarretar a mais complicagdes ao paciente. Fatores como alteracbes anatdmicas, hemorragias, abcesso infeccioso,
6
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aderéncias e tecidos inflamados, podem vir a dificultar uma abordagem laparoscépica. Sendo assim, tal método é eficaz e
seguro, quando ha recursos e estrutura adequada para prever tais riscos € minimizar complicagées.

A CPRE é um método indicado para diagnostico e tratamento de coledocolitiase e pode ser realiza de forma pré, intra
ou pos operatoria (Brasil, 2019). E, associado a esse método, a literatura mostra que a pancreatite € a complicacdo mais
relacionada, além de outras como perfuragdes, sangramentos e infecgdes (Marcal, 2020). Os estudos de Ferman (2001) e
Loperfido (1998) relatam uma incidéncia de perfuracdo intestinal durante o exame de até 1% e, mais raramente, complicacdes
cardiorrespiratorias devido as sedacdes utilizadas.

O estudo de Filho (2007) demonstra que a principal complicacdo da CPRE é a pancreatite aguda e sua incidéncia esta
relacionada a cateterizagdo do ducto pancreatico principal. Entretanto, mesmo com as complicag@es, o estudo conclui que a
CPRE é uma op¢&o a colecistectomia eletiva em pacientes com risco cirdrgico elevado devido a comorbidades.

Analisando os trés métodos de realizacdo da CPRE, o método intraoperatorio é o que se mostra mais eficaz e com
baixo indice de complicacdo (Elgeidie, 2020). Como foi realizado nesse caso, em um Unico momento foi realizado a remogéo
do célculo na vesicula pela CVL e no ducto biliar pela CPRE. Isso evita outros procedimentos mais complexos como a
abertura do ducto biliar comum para remover os calculos (Junior, 2007). Tal fato, associado a elevada taxa de sucesso do
procedimento e a baixa taxa de complicagdes, é exposto no presente caso, em que fora realizado o procedimento de forma
segura, com recuperacdo rapida e sem complicacdes.

O estudo de Arroyave (2020) abordou a colecistectomia laparoscopica apdés uma CPRE, onde ele concluiu que é
seguro realizar o procedimento, embora varios autores consideram o procedimento mais dificil e complicado devido a
alteracOes e processos inflamatorios ocasionados pela CPRE. Por outro lado, Favaro (2020) relata que a CPRE pode dificultar
a abordagem laparoscopica da vesicula quando realizada em um intervalo maior que 72 horas, devido a alteracdes
inflamatorias e cirdrgicas ocasionadas pela CPRE.

O estudo de lvano (2019) relata a opcéo da CPRE assistida por laparoscopia na abordagem de pacienter pés-cirugia
bariatrica com reconstrucéo de Y-de-Roux. Ele conclui que o procedimento pela gastrostomia laparoscépica é eficaz e seguro,
com baixo indice de complicacdes. Logo, tal procedimento se mostra uma opgao vidvel, uma vez que o método convencional é
dificultado devido as alteracfes géastricas do paciente ap6s a bariatrica. Ademais, o procedimento de CPRE intraoperatdrio se
mostra como uma op¢do eficaz no tratamento de coledocolitiase ap6s falha terapéutica de um procedimento de CPRE
convencional (Ettinger, 2007).

Entretanto, ha limitages para 0 procedimento exposto, pois 0 mesmo necessita de uma equipe profissional bem
preparada (Sharma, 2012). E necessario uma coordenacdo e sincronizacdo da equipe cirurgica e endoscopica de forma que
possibilite o trabalho de ambas de forma segura e eficaz. I1sso causa divisdes de opinifes na literatura e dificulta a estabilizacdo
de um padréo-ouro de tratamento para colelitiase e coledocolitiase (Rabago, 2020).

O estudo de Santos (2020) comparou a abordagem laparoscopica do ducto biliar comum e a colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica em termos de evidéncias clinicas e econdmicas a fim de relatar alguma superioridade. Entretanto, ndo
houve diferencas significativas e ndo foi constatado superioridade de um procedimento a outro, ficando a cargo da equipe optar
pelo método mais eficaz de acordo com os recursos de cada servigo. Além disso, o estudo de Domingo (2021) conclui, por
meio de uma revisdo sistematica, que uma colangiografia intra-operatoria em uma colecistectomia laparoscopica se mostra um
método eficaz e fornece melhores resultados em relagdo a custos e diagnostico, quando comparada a colangiografia eletiva.
Logo, e viadvel relacionar tais beneficios a CPRE intraoperatdria como método resolutivo.

Dessa forma, tratamento do paciente no presente estudo foi realizado por meio da técnica Rendez-Vous, a técnica de

encontro da CPRE intraoperatéria. Em que, a CPRE fora concluida imediatamente apds a realizagcdo da CVL com o paciente
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ainda anestesiado (Sharma, 2012). Tal procedimento foi realizado com éxito, o que reforca a sua preferéncia pela literatura
atual, desde que a equipe disponha das ferramentas e detém a competéncia adequada (Elgeidie, 2020).

A técnica Rendez-Vous foi descrita por Deslandres, et al em 1993 como um método eficaz e com alta taxa de éxito
para retirada de calculos no ducto biliar comum. Nos dias atuais, ainda se mostra uma técnica complexa, mas preferida, devido
a4 menores taxas de complicacBes aos pacientes, bem como uma forma de reduzir tempo e custos intra-hospitalares (Vidal,
2020).

Ao realizar a esfincterotomia seguida da remocdo do ducto biliar utilizando o baldo extrator com auxilio
fluoroscépico, ndo houve a coleta de nenhum célculo. Possivelmente, ele deve ter sido extraido no momento em que houve a
introducéo do fio-guia, ou durante a introdugdo do esfincter6tomo o que ndo tornou possivel a visualizagdo do calculo apés a

retirada do baldo.

5. Concluséao

Devido ao alto indice de sucesso e baixo indice de insucesso, a CPRE intraoperativa se tornou um procedimento mais
aceito e com maior preferéncia. A taxa de sucesso elevada de tal procedimento associada & reducéo de complicagdes (como,
hiperamilasemia e pancreatite aguda) é o que explica essa maior preferéncia de técnica.

Por assim ser, com o éxito completo do procedimento cirrgico realizado, pode-se dizer que a colecistite associada a
coledocolitiase, de fato, pode ser tratada de forma segura e eficaz por meio de uma Colangiopancreatografia Endoscépica
Retrograda concomitante com a Colesistectomia Laparoscopica, em um s6 tempo. Contudo, tal procedimento deve ser
realizado apenas quando a equipe profissional dispde de um conhecimento profundo sobre a realizagdo dessa técnica, de um
material de qualidade, bem como de uma infraestrutura adequada.

Por fim, novos trabalhos e estudos sobre as técnicas cirlrgicas elencadas no presente relato sdo necessarios, a fim de
difundir tratamentos inovadores e menos invasivos para 0s pacientes. Logo, em trabalhos futuros, se torna essencial que sejam

descritas novas técnicas e procedimentos que possam contribuir para o progresso do conhecimento cientifico atual.
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