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Achados de imagem na colecistite aguda, suas complica¢oes e tratamento
Imaging findings in acute cholecystitis, its complications and treatment

Hallazgos por imagen en la colecistitis aguda, sus complicaciones y tratamento
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Resumo

A colecistite aguda constitui um processo patoldgico inflamatoério da vesicula biliar consequente & obstrugdo aguda do
ducto cistico. Embora seja mais frequente no sexo feminino, o numero de pacientes do género masculino aumenta
com o avango das faixas etarias, chegando a 30% dos casos acima dos 65 anos. Apresenta-se como uma emergéncia
cirurgica e geralmente requer hospitalizagdo para tratamento. Estd associada com significativa morbimortalidade,
especialmente em doentes idosos. A causa mais frequente ¢ a litiase, responsavel por 90% dos casos. No diagnostico
diferencial de colecistite aguda, devem ser lembradas doencas inflamatérias ou ndo, de expressdo localizada no
hemiabdome superior direito. Sdo elas: pneumonia de base direita, hepatites, pielonefrite, € mesmo isquemia ou
infarto do miocardio. Outras doencgas do trato digestério devem ser lembradas, como apendicite aguda de localizagao
sub-hepatica, ulcera péptica complicada e pancreatite aguda. A imagenologia da vesicula biliar e das vias biliares
mudou drasticamente nos ultimos 20 anos. A substituicdo da colangiografia transparietal e da colecistografia oral por
técnicas modernas, ndo-invasivas, trouxe grande avango para o diagnostico das doencas das vias biliares. Atualmente,
o diagnostico e o acompanhamento imagenoldgico das doengas biliares baseia-se na ultrassonografia (US), na
tomografia computadorizada (TC), na ressonancia magnética (RM) e na cintilografia. A US mantém-se como o exame
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de escolha na avaliagdo inicial das doengas biliares agudas, devido a sua facilidade de execugdo, ampla
disponibilidade e grande acuracia no diagnostico da colecistite aguda.
Palavras-chave: Colecistectomia; Colecistite; Vesicula biliar; Cirurgia geral.

Abstract

Acute cholecystitis is an inflammatory pathological process of the gallbladder resulting from acute obstruction of the
cystic duct. Although it is more frequent in females, the number of male patients increases with advancing age,
reaching 30% of cases over 65 years of age. It presents as a surgical emergency and usually requires hospitalization
for treatment. It is associated with significant morbidity and mortality, especially in elderly patients. The most
frequent cause is lithiasis, responsible for 90% of cases. In the differential diagnosis of acute cholecystitis,
inflammatory or non-inflammatory diseases with expression located in the upper right hemiabdomen must be
considered. They are: right-based pneumonia, hepatitis, pyelonephritis, and even myocardial ischemia or infarction.
Other diseases of the digestive tract should be kept in mind, such as acute appendicitis of subhepatic location,
complicated peptic ulcer and acute pancreatitis. Imaging of the gallbladder and bile ducts has changed dramatically in
the last 20 years. The replacement of transparietal cholangiography and oral cholecystography by modern, non-
invasive techniques has brought great advances in the diagnosis of diseases of the bile ducts. Currently, the diagnosis
and imaging follow-up of biliary diseases is based on ultrasound (US), computed tomography (CT), magnetic
resonance imaging (MRI) and scintigraphy. US remains the test of choice in the initial evaluation of acute biliary
diseases, due to its ease of performance, wide availability and high accuracy in the diagnosis of acute cholecystitis.
Keywords: Cholecystectomy; Cholecystitis; Gallbladder; General surgery.

Resumen

La colecistitis aguda es un proceso patoldgico inflamatorio de la vesicula biliar resultante de la obstruccion aguda del
conducto cistico. Aunque es mas frecuente en el sexo femenino, el nimero de pacientes masculinos aumenta con la
edad, llegando al 30% de los casos por encima de los 65 afios. Se presenta como una urgencia quirirgica y suele
requerir hospitalizacion para su tratamiento. Se asocia con una morbilidad y mortalidad significativas, especialmente
en pacientes de edad avanzada. La causa mas frecuente es la litiasis, responsable del 90% de los casos. En el
diagnostico diferencial de la colecistitis aguda se deben considerar enfermedades inflamatorias o no inflamatorias con
expresion localizada en el hemiabdomen superior derecho. Son: neumonia de base derecha, hepatitis, pielonefritis e
incluso isquemia o infarto de miocardio. Deben tenerse en cuenta otras enfermedades del tracto digestivo, como la
apendicitis aguda de localizacion subhepatica, la Glcera péptica complicada y la pancreatitis aguda.Las imagenes de la
vesicula biliar y las vias biliares han cambiado drasticamente en los ultimos 20 afios. La sustitucion de la
colangiografia transparietal y la colecistografia oral por modernas técnicas no invasivas ha supuesto grandes avances
en el diagnostico de las enfermedades de las vias biliares. Actualmente, el diagndstico y seguimiento por imagenes de
las enfermedades biliares se basa en la ecografia (US), la tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética
(RM) y la gammagrafia. La ecografia sigue siendo la prueba de eleccion en la evaluacion inicial de las enfermedades
biliares agudas, debido a su facilidad de realizacion, amplia disponibilidad y alta precision en el diagndstico de la
colecistitis aguda.

Palabras clave: Colecistectomia; Colecistitis; Vesicula biliar; Cirugia General.

1. Introducao

A colecistite aguda pode ser definida como a inflamag&o quimica e/ou bacteriana da vesicula biliar, na maioria das
vezes desencadeada a partir da obstru¢do do ducto cistico. Como a colelitiase ¢ a principal causa dessa doenga, a obstrucdo
decorre da impactagdo de um calculo na regido infundibulo-colocistica, com consequente hipertensdo, estase, fendmenos
vasculares, inflamatorios e proliferacdo bacteriana. O processo assim desencadeado pode involuir, abortar, como decorréncia
da mobilizagdo do calculo. Pode, também, evoluir para hidropisia vesicular, empiema, necrose, perfuracao bloqueada ou em
peritonio livre (coleperitonio). Menos frequentemente, a colecistite aguda pode ocorrer na auséncia de obstru¢do do ducto
cistico, quando ¢ denominada alitidsica com fisiopatologia pouco conhecida. Pode estar associada a processos autoimunes,
toxinas circulantes ou substincias vasoconstritoras, acometendo pacientes hospitalizados cronicos, em unidades de terapia
intensiva, politraumatizados, sépticos, em pos-operatério e idosos (Maya et al., 2020).

A colecistite aguda acomete preferencialmente pessoas de sexo feminino, adultos jovens e idosos, sendo, na maioria
das vezes, a primeira manifestacdo da doenca litidsica. A dor € a principal manifestacdo da colecistite aguda, frequentemente
desencadeada pela ingestdo de alimentos colecistocinéticos. Inicialmente, assume o cardter de colica, expressao clinica do

fendmeno obstrutivo, e a seguir torna-se continua, como decorréncia dos fendmenos vasculares e inflamatoérios. A localizagdo
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inicial no hipocdndrio direito, segue-se irradiagdo para o epigastrio, dorso e difusa para o abdome na vigéncia de complicagdes.
Néuseas e vomitos sdo frequentemente observados. O estado geral esta na dependéncia da intensidade do processo inflamatdrio
e principalmente infeccioso (Sankarankutty et al., 2013).

Costuma estar preservado, sem grandes alteragdes hemodinamicas e apresentar febre raramente superior a 38°C. Em
aproximadamente 20% dos pacientes ¢ possivel observar ictericia discreta. A inspe¢do do abdome revela posi¢do antalgica ou
discreta distensdo. A palpacdo do abdome ¢, sem duvida, o recurso propedéutico mais valioso, podendo revelar
hipersensibilidade no hipocondrio direito, defesa voluntdria ou ndo ¢ mesmo plastrdo doloroso. Em 25% dos doentes, ¢
possivel observar vesicula palpavel e dolorosa. O sinal de Murphy (interrupg@o da inspira¢ao profunda pela dor a palpagado da
regido vesicular) €, talvez, a expressdo maior da propedéutica abdominal na colecistite aguda. A percussdo abdominal revela
dor ao nivel do hipocondrio direito, consequente a irritagdo do periténio visceral, o mesmo ocorrendo com os ruidos
hidroaéreos que se encontram diminuidos ou, até normais. E importante ressaltar que tal exuberancia propedéutica pode estar
mascarada em pacientes idosos ou imunocomprometidos (Teixeira et al., 2014).

Um aspecto importante no diagndstico ¢ que a maior parte dos pacientes ndo tem historico anterior, em torno de 60%
dos casos a colecistite aguda ¢ a primeira manifestacdo da presenga de calculos. Outro aspecto é que os quadros atipicos
ocorrem nos casos mais graves em que ndo pode haver demora para estabelecer uma conduta. Esses casos incluem os idosos,
os diabéticos, os imunossuprimidos por corticoides e por leucemia etc. O quadro clinico da colecistite aguda ¢ variavel e pode
se confundir com outras causas de abdome agudo e mesmo com a colica biliar. Cerca de 30% dos pacientes com abdome
agudo de diversas causas apresentam também calculos na vesicula; dessa forma, é necessaria uma analise criteriosa dos dados
para estabelecer ou afastar a colecistite aguda como responsavel pelo quadro abdominal agudo. Os exames laboratoriais
contribuem indiretamente porque sdo pouco especificos. O hemograma geralmente apresenta leucocitose que pode ser pouco
acentuada em pacientes mais graves.3 A bilirrubi-na direta pode ou ndo estar aumentada, a elevacdo acentuada e progressiva
sugere a presenca de coledocolitiase, sem, entretanto, afastar o diagnostico de colecistite aguda. A amilase pode estar elevada,
podendo atingir niveis de até 500 UI; elevacdes maio-res sugerem o diagndstico de pancreatite aguda (Sankarankutty et al.,
2013).

A elevacdo da fosfatase alcalina pode ser um indicador de colecistite aguda em pacientes criticos submetidos a
alimentagdo parenteral. Em doentes com aids as transaminases podem estar elevadas, e nesse grupo a leucocitose também ¢é
raramente observada. A elevagdo da proteina C-reativa (PCR) tem maior valor discriminativo que a contagem de leucocitos e
representa um marcador importante no diagndstico de colecistite aguda.Por causa de todas essas dificuldades, um grupo
internacional de especialistas em cirurgia biliopancreatica promoveu um consenso para orientar condutas. A orientagdo € que
sdo suficientes para diagnostico clinico: um dos achados de exame abdominal (sinal de Murphy ou dor ou plastrio no
hipocondrio direito) somado a um sinal sistémico de inflamagdo (febre ou leucocitose ou PCR elevada) e confirmado por um
exame de imagem (Teixeira et al., 2014).

A radiografia simples, como exploracdo inicial, pode afastar outras causas de abdome agudo como perfuragdo de
visceras ocas, trombose mesentérica e obstrugdo intestinal. Eventualmente, pode demonstrar enfisema na loja vesicular
consequente a gangre-na do orgdo. O exame indicado especificamente no diagndstico de colecistite aguda, entre nos, € a
ultrassonografia. Esse exame pode demonstrar a presenga de célculo impactado no colo da vesicula ou no ducto cistico. O
diagnoéstico pode ser corroborado por espessamento ou separagdo das camadas da parede vesicular, lama biliar ou debris e
também colecdes liquidas perivesiculares e distensdo acentuada da vesicula.Existe também o sinal de Murphy sonografico,
representado pela dor determinada pela compressdo do transdutor exatamente no local onde a vesicula ¢ visualizada. Esse
sinal, somado a presenca de célculos, tem 90% de positividade diagnéstica. O espessamento da parede vesicular acima de 4

mm somado a presenca de célculos também tem 90% de valor preditivo positivo. A separa¢do de camadas ¢ muito mais
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frequente em colecistite aguda, porém, aparece em outras afec¢des que alteram a espessura da vesicula, como a hipertensio
portal, edema por insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, hipoalbuminemia, hepatite ¢ mieloma multiplo (Shindler et al.,
2021).

A gangrena da vesicula descola a mucosa, que pode ser vista a ultrassonografia como uma linha paralela a serosa. Na
colecistite aguda alitiasica, a ultrassonografia pode detectar gangrena e perfuracdo. Nesses doentes a positividade ¢ mais baixa,
em torno de 67%.4 A tomografia computadorizada do abdome e a ressonancia nuclear magnética, embora ndo sejam a primeira
indicacdo, contribuem para o diagndstico, demonstrando vesicula dilatada (acima 8 x 4 cm), espessamento difuso e focos de
atenuag@o na parede vesicular, correspondendo a liquefagéo parietal. Demonstram a presenga de fluido perivesicular e areas de
densificagdo da gordura perivesicular. Os calculos podem ndo ser detectados. As principais indica¢des desses exames sdo em
doentes obesos, nos casos de evolugdo protraida, quando houver suspeita de abscessos hepaticos ou cavitarios, e
principalmente na suspeita de colecistite alitidsica em pacientes com aids. Nessa eventualidade, pode-se revelar espessamento
parietal por edema, traduzido por diminui¢cdo da atenuagdo da parede ou gangrena com presenga de ar na luz ou na parede da
vesicula. A ressonancia magnética e a tomografia tém resultados equivalentes (Sankarankutty et al., 2013).

Em situacdes especificas, pode ser necessario excluir colecistite aguda como causa de abdome agudo e para isso o
exame indicado ¢ a colecintigrafia. Sdo empregados derivados do 4cido iminodiacético (IDA) marcados com TC-99, sendo o
DISIDA o mais utilizado. O marcador injetado ¢ captado da corrente sanguinea pelo figado e excretado na bile, e o contador
capta imagens seriadas do figado, via biliar, vesicula e duodeno. Em jejum, a visualizacdo da vesicula, da via biliar e do
duodeno no lapso de uma hora apds a injegdo afasta a hipotese de colecistite aguda. Por outro lado, se a vesicula ndo for
preenchida, supde--se que o cistico esteja obstruido, confirmando a presenga de colecistite aguda. A melhor indicagdo desse
exame ¢ para excluir ou confirmar a colecistite aguda em pacientes com sepse ou dor abdominal de origem indeterminada que
tenham alto risco cirtrgico, visto que 30% dos idosos sdo portadores de calculos biliares, que podem ndo ser a origem do
quadro clinico de disfung@o organica. A obtencao das imagens depende de excrecao hepatica, e assim os dados obtidos podem
ser falseados na insuficiéncia hepatica grave (Teixeira et al., 2014). Sob essa perspectiva, o objetivo deste estudo buscou
evidenciar, por meio de analises empiricas e atuais, os principais achados de imagem presentes na colecistite aguda, bem como

suas complicagdes e tratamento.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura, que buscou evidenciar, por meio de
analises empiricas e atuais, os principais achados de imagem presentes na colecistite aguda, bem como suas complicacdes e
tratamento. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e EBSCO
Information Services, no més de agosto de 2022. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos

non

descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), em inglés: "acute cholecystitis", imaging", ultrasonography", "cholecystectomy" e
em portugués: "colecistite aguda", imagem", ultrassonografia”, "colecistectomia”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos e livros originais, que abordassem o tema pesquisado e
permitissem acesso integral ao contetido do estudo, publicados no periodo de 2013 a 2022, em inglés e portugués. O critério de
exclusdo foi imposto naqueles trabalhos que ndo abordassem critérios de inclusdo, assim como os artigos que ndo passaram por
processo de avaliagdo em pares. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as etapas de busca nas bases de dados selecionadas,
leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto, leitura critica dos

resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Assim, totalizaram-se 16 materiais para

a revisao.
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3. Resultados e Discussao

No diagnéstico diferencial de colecistite aguda, devem ser lembradas doencas inflamatorias ou ndo, de expressdo
localizada no hemiabdome superior direito (Kolla et al., 2016). Sdo elas: pneumonia de base direita, hepatites, pielonefrite, e
mesmo isquemia ou infarto do miocardio. Outras doencgas do trato digestorio devem ser lembradas, como apendicite aguda de
localizacdo sub-hepatica, tlcera péptica complicada e pancreatite aguda (Schirmer et al., 2015).

A imagenologia da vesicula biliar e das vias biliares mudou drasticamente nos ultimos 20 anos. A substituicdo da
colangiografia transparietal e da colecistografia oral por técnicas modernas, ndo-invasivas, trouxe grande avanco para o
diagnostico das doencas das vias biliares (Gurusamy et al., 2016). Atualmente, o diagndstico e o acompanhamento
imagenoldgico das doengas biliares baseia-se na ultrassonografia (US), na tomografia computadorizada (TC), na ressonancia
magnética (RM) e na cintilografia. A US mantém-se como o exame de escolha na avaliacdo inicial das doencas biliares agudas,
devido a sua facilidade de execucdo, ampla disponibilidade e grande acuracia no diagnostico da colecistite aguda (Barie et al.,

2013).

3.1 Radiologia Convencional

Dos pacientes com coleciste aguda, 90-95% tém calculos, porém apenas 10 a 20% contém calcio suficiente para
serem radiopacos (Melo, 2013). O célculo obstruindo o ducto cistico ou a bolsa de Hartmann interrompe o fluxo da bile,
acarreta producdo progressiva de muco, com distensdo, edema e isquemia da vesicula, que se apresenta preenchida por pus. Na
colecistite aguda ndo-complicada, os sinais radiologicos sdo presenga de calculo, ileo paralitico das alcas adjacentes a vesicula

e distensdo da vesicula biliar (Schirmer et al., 2015).

3.2 Tomografia Computadorizada

E uma modalidade util quando os resultados da ultrassonografia sio duvidosos ou quando o quadro clinico sugere
acometimento de 6rgdos adjacentes (por exemplo, pancreatite ou duodenite). A baixa sensibilidade da TC para colelitiase ¢
bem estabelecida, apesar de a TC quase sempre demonstrar a vesicula biliar (VB) em pacientes em jejum (Teoh et al., 2015).
Diferentemente da US, a descrigdo do calculo a TC ¢ altamente dependente do tamanho e da composi¢do deste. Calculos
calcificados sdo facilmente observados como imagens hiperatenuantes na VB, e calculos de colesterol sdo vistos como falhas
de enchimento hipoatenuantes da bile ao seu redor. Entretanto, varios calculos sdo compostos de uma mistura de calcio,
pigmentos biliares e colesterol e aparecem isoatenuantes em relagdo a bile ao redor; portanto, tais calculos ndo sdo detectados a
TC, independentemente do seu tamanho (Boland et al., 2013).

Segundo Vargas et al. (2016), a sensibilidade e a especificidade da TC para diagndstico de colecistite aguda nao
foram determinadas em estudos prospectivos, € os sinais tomograficos devem ser interpretados com cautela devido ao seu
baixo valor preditivo positivo (Howard et al., 2015). A TC ¢ de grande utilidade quando ha suspeita de colangiocarcinoma
ductal ou da VB, coledocolitiase, bem como para avaliar as complicagdes da colecistite; situagdes estas de limitagdo
diagnostica da US. Na coledocolitiase, a TC tem maior acurdcia que a US para determinar a localizagdo (acuracia: 97%) e a
causa (acuracia: 94%) da obstru¢do, com sensibilidade de 87 a 90%. A TC ¢ particularmente util na avaliacdo distal do ducto
hepatico comum e da ampola de Vater, areas de dificil visualizagdo a US; e consegue detectar calculos, mesmo na auséncia de
dilatacao das vias biliares.

e Sinais especificos: vesicula biliar distendida, apresentando espessamento da parede maior que 3mm e realce parietal
pelo meio de contraste.
e Sinais secundarios: hiperatenuagdo focal transitoria do figado, na regido adjacente a vesicula, na fase arterial de

injecdo do meio de contraste, devido ao hiperfluxo na veia cistica.
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e Sinais pouco especificos: fluido perivesicular, borramento ou heterogencidade da gordura perivesicular,
hiperatenuagio da bile vesicular ¢ abscesso perivesicular.

Sob essa perspectiva, nota-se abaixo imagens tipicas de tomografia computadorizada (TC) de colecistite gangrenosa.

Imagem 1: TC com contraste dinamico (a. simples; b. fase inicial; c. fase de equilibrio). Aumento da vesicula biliar,
espessamento da parede da vesicula biliar e lesdes edematosas abaixo da serosa da vesicula biliar sdo evidentes na TC simples
(setas). Na TC com contraste (b, c), a irregularidade da parede da vesicula biliar e a falta parcial de realce do contraste podem
ser vistas (setas) como a aparéncia caracteristica da colecistite gangrenosa. Coloragdo transitoria de fase inicial do parénquima

hepatico (b) e alteragdes edematosas no ligamento hepatoduodenal (c. ponta de seta) também sdo aparentes, sugerindo a

disseminag@o da inflamag@o.

Fonte: Boland et al. (2013).

3.3 Ultrassonografia (US)

Em pacientes com suspeita de colecistite aguda, a US provou ser o melhor exame de rastreamento, pois tem maiores
sensibilidade e valores preditivos positivos e negativos do que a TC para uma mesma especificidade. Na coledocolitiase, a US
tem altas sensibilidade (99%) e acuracia (93%) para demonstrar a dilatacdo ductal, porém ¢ menos confiavel para determinar a
localizacdo (60 a 92%) e a causa da obstrucdo (39 a 71%), devido a dificuldade em visualizar o ducto biliar comum distal
(Rodriguez et al., 2018). A limitagdo da US na coledocolitiase esta relacionada a diversos fatores, incluindo calculos
localizados em ductos biliares ndo dilatados ou no ducto hepatico comum distal, auséncia de bile ao redor dos calculos e
calculos que ndo produzem sombra acustica posterior. A TC ndo deve ser utilizada como exame inicial, nem tampouco para
seguimento da 6colecistete aguda nos casos em que a US forneceu diagndstico positivo. Entretanto, a TC deve ser reservada
para casos com sinais e sintomas inespecificos quando outros diagnosticos sdo considerados, na presenga de historia anterior
de doenga biliar ou para estudo das complicagdes da colecistite aguda (Arnot, 2020). Dentre os sinais presentes na US, destaca-
se:

e Presenca de calculo(s). Ocorre em 95% dos pacientes. A especificidade do sinal ¢ muito superior quando é possivel
identificar uma imagem de calculo fixa ao infundibulo da vesicula biliar, imovel a mudanga de dectbito. Os calculos
apresentam-se como imagens hiperecogénicas produtoras de sombra acustica posterior (Fig. 5.7).

e Sinal de Murphy ultrasonografico. Consiste na compressio dolorosa sobre a vesicula pelo transdutor ultrasonografico.
Pode ndo estar presente em casos de colecistite gangrenosa.

e Espessamento da parede da vesicula (= 3mm). Pode estar associado a delaminagdo das camadas da parede (Fig. 5.7).

e Liquido livre perivesicular.
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e Aumento das dimensdes da vesicula (longitudinal > 10cm, transversal > 4cm). Pouco especifico (Fig. 5.7). A
combinacdo de sinais ultrasonograficos apresenta o seguinte desempenho diagnéstico: Sinal de Murphy ultra-
sonografico e presenga de litiase vesicular: valor preditivo positivo de 92% e valor preditivo negativo de 95%;
espessamento da parede da vesicula e presenca de litiase vesicular: valor preditivo positivo de 95% e valor preditivo
negativo de 97%.

Ademais, a Imagem demonstra imagem hiperecogénica arredondada (calculo), produtora de sombra acustica
posterior, fixa ao infundibulo da vesicula biliar (seta). Observa-se também espessamento da parede (pontas da seta) e aumento

das dimensdes da vesicula biliar (VB).

Imagem 2: Colecistite aguda em US.

Fonte: Vargas et al. (2016).

3.4 Colangiopancreatografia por Ressoniancia Magnética

Calculos vesiculares, caracterizados como falha de sinal, sdo detectados com uma sensibilidade entre 90 a 95%.
Pequenas quantidades de liquido perivesicular, caracterizados como sinal hiperintenso em imagens ponderadas em T2, sdo
vistas em 91% dos casos de colecistite aguda, com uma acuracia de 8§89%. Calculos no ducto hepatico comum ou hepato-

colédoco sdo detectaveis com sensibilidade muito superior a da ultrassonografia e mesmo a da tomografia computadorizada
(Arnot, 2020).

3.5 Complicagoes
Dentre as complicagdes da colecistite aguda, destacam-se a colecistite enfisematosa, fequente em pacientes diabéticos,
resulta da colonizagdo da vesicula biliar por microorganismos produtores de gas, que se coleta na luz e na parede da vesicula,
além da colecistite hemorragica, caracterizada por hemorragia intraluminal, que se apresenta como multiplas imagens
ecogénicas na luz da vesicula, que ndo produzem sombra acustica posterior. Outrossim, colecistite gangrenosa ou necrotizante,

uma forma grave e avancada de colecistite aguda, bem como abscesso perivesicular, que resulta da perfuracdo da parede da
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vesicula e ¢ visto como uma colegdo liquida com ecos no seu interior, proxima ao fundo da vesicula. Além disso, abscessos
hepaticos também podem ocorrer (Gonzalez et al., 2019).

Ademais, a colecistite aguda associada a obstrugdo por cancer de vesicula (Figura 86.1), observada em 4% de nossos
casos, apresenta incidéncia de 1 a 16% em outras casuisticas, que aumenta progressivamente de acordo com as faixas etarias.3
Outros fatores além dos célculos biliares podem determinar colecistite aguda em situagdes especificas. A colecistite aguda
alitidsica pode ocorrer tanto em adultos quanto em criangas, durante a nutri¢do parenteral prolongada e/ou quadros criticos,
como o periodo pos-operatorio de grandes operagdes, politrauma e outras complicagdes que causem internacdo prolongada em
terapia intensiva. A colecistite alitidsica tem sido atribuida a inimeros fatores que podem atuar sinergicamente: a ma perfusao
tecidual causada por hipovolemia, sepse, estimulo adrenérgico, aterosclerose, aumento da concentragdo de bilirrubinas na bile

acarretado por reabsor¢do de hematomas, politransfusdo e desidratagdo (Sekimoto et al., 2016).

3.6 Tratamento

A colecistite aguda tem na remocao da vesicula biliar seu tratamento especifico e definitivo. Embora existam autores
que preconizam o tratamento clinico ja citado anteriormente, para proceder a colecistectomia eletiva 30 a 60 dias apds, somos
da opinido que a colecistectomia precoce ¢ a melhor conduta, pois ndo apenas remove a causa do processo, como evita as
complicagdes quase sempre bastante graves. A maior incidéncia de lesdo iatrogénica por ocasido da colecistectomia realizada
na fase aguda pode ser evitada com prudéncia cirurgica, colangiografia intraoperatéria e, se necessario, colecistostomia.
Durante uma centena de anos, a colecistectomia convencional foi o0 método ideal para a terapéutica da colecistite aguda, com
excelentes resultados, tendo como principais complicacdes infeccdo da parede abdominal e hérnia incisional. A
videolaparoscopia trouxe grande contribui¢ao e hoje ¢ a primeira op¢ao para a realizacdo da colecistectomia, com indices de
conversdo inferiores a 5%. Néo se deve, contudo, evitar de converter para a cirurgia convencional, em face das dificuldades
anatOmicas, sangramento ou processo inflamatorio exuberante (Yi et al., 2016).

Ademais, antibidticos com espectro para Gram-negativos devem ser iniciados durante o preparo para a operagio e,
conforme os achados cirlirgicos e as intercorréncias, poderdo ser suspensos apds a operagdo ou mantidos e adequados as
culturas do conteudo vesicular ou da parede da vesicula. Estudos randomizados sobre antibioticoterapia na colecistite aguda
sugerem que os antibidticos devem ser interrompidos precocemente apos a colecistectomia. Atualmente, a morbidade ¢ a
mortalidade do tratamento cirargico da colecistite aguda sdo muito reduzidas, e estdo relacionadas principalmente a gravidade
do quadro agudo e a presencga de hipertensdo portal e de complica¢des sistémicas da idade avangada. Outras complicagdes
também referentes a gravidade do quadro, como infec¢do peritoneal, pancreatite e insuficiéncias organicas, sdo pouco
frequentes nos dois procedimentos, quando analisadas as casuisticas amplas, e novamente alcangam incidéncias de até 40% em
casuisticas restritas a idosos. As lesdes iatrogénicas da via biliar na colecistite aguda ocorrem em aproximadamente 0,1% dos
casos operados por laparotomia (Ibrahim et al., 2016).

A incidéncia de lesdo com procedimento laparoscopico é semelhante; por outro lado, a recomendagdo de todos os
consensos ¢ de que ndo se hesite em converter o procedimento caso haja dificuldade de identificacdo de estruturas. A
mortalidade pds-operatoria no tratamento da colecistite aguda ¢ um evento pouco frequente. As casuisticas que referem o6bitos
sdo as que analisam casos especificos: pacientes cirrdticos, com hiper-tensdo portal, aids, colecistite alitidsica em pacientes
criticos e idosos. Em suma, o sucesso no tratamento da colecistite aguda depende da rapidez no diagndstico e de cuida-dos
préoperatorio e da indicagdo precoce de cirurgia. Por outro lado, considerando que em operagdes eletivas a mortalidade
observada em varias casuisticas € nula, inclusive quando s3o analisados octogenarios, e que pode atingir até 13% em
octogenarios operados em situagdo de urgéncia, ¢ recomendavel que seja indicada colecistectomia eletiva em pacientes idosos

portadores de célculos (Silva et al., 2016).
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4. Consideracoes Finais

A colecistite aguda continua sendo uma doenga com a qual o cirurgido se depara frequentemente. Apresenta-se como
uma emergéncia cirdrgica e geralmente requer hospitalizagdo para tratamento. Estd associada com significativa
morbimortalidade, especialmente em doentes idosos. A causa mais frequente ¢é a litiase, responsavel por 90% dos casos. No
diagnéstico diferencial de colecistite aguda, devem ser lembradas doengas inflamatdrias ou ndo, de expressdo localizada no
hemiabdome superior direito. Sdo elas: pneumonia de base direita, hepatites, piclonefrite, ¢ mesmo isquemia ou infarto do
miocardio. Outras doencas do trato digestorio devem ser lembradas, como apendicite aguda de localizacdo sub-hepatica, ulcera
péptica complicada e pancreatite aguda.

A imagenologia da vesicula biliar e das vias biliares mudou drasticamente nos ultimos 20 anos. A substituicdo da
colangiografia transparietal e da colecistografia oral por técnicas modernas, ndo-invasivas, trouxe grande avanco para o
diagnostico das doengas das vias biliares. Atualmente, o diagndstico e o acompanhamento imagenologico das doencas biliares
baseia-se na ultrassonografia (US), na tomografia computadorizada (TC), na ressonancia magnética (RM) e na cintilografia. A
US mantém-se como o exame de escolha na avaliacdo inicial das doengas biliares agudas, devido a sua facilidade de execugéo,

ampla disponibilidade e grande acuracia no diagndstico da colecistite aguda.
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