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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O trabalho aborda a coledocolitiase, uma condicdo hepatobiliar resultante da migracao
de cdlculos biliares da vesicula biliar para o colédoco, com foco nas nag¢des ocidentais. A
incidéncia de colelitiase atinge de 6 a 10%, evoluindo para coledocolitiase em 10% dos
casos. Metade dos pacientes com coledocolitiase permanece assintomatica, destacando
a necessidade de uma avaliacdo abrangente em casos de colelitiase. Fatores preditivos
foram estabelecidos para evitar abordagens inadequadas, incluindo critérios clinicos,
laboratoriais e de imagem. A combinacdo desses critérios apresenta uma sensibilidade
de 96-98%, desempenhando papel crucial no manejo da condigdo. Sinais clinicos como
ictericia e colestase, juntamente com marcadores laboratoriais, indicam obstrucao da
via biliar. A ultrassonografia abdominal é fundamental no diagndstico A determinacao
de risco guia as opg¢des diagndsticas, com a colecistectomia videolaparoscépica
recomendada para baixo risco. Pacientes de risco intermediario necessitam de exames
pré ou intraoperatérios, como CPRM e UL. Ja pacientes de alto risco devem passar por
CPRE pré-operatéria. A CPRM destaca-se como uma técnica avangada e nao invasiva
para identificar calculos com alta precisdao. No cendrio intraoperatdrio, a colangite é
gerenciada eficazmente com técnicas avangadas de imagem, aprimorando a remoc¢ao
de calculos e minimizando complicacdes. Em resumo, a abordagem diagndstica e
terapéutica da coledocolitiase é otimizada com a combinagao de fatores preditivos,
diagndstico por imagem avancado (CPRM) e estratégias cirurgicas personalizadas,
proporcionando eficdcia e seguranca no tratamento dessa complexa condicdo
hepatobiliar.
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Advances and challenges in diagnostic methods for acute
choledocholithiasis: an in-depth investigation

ABSTRACT

The paper addresses choledocholithiasis, a hepatobiliary condition resulting from the
migration of gallstones from the gallbladder to the common bile duct, with a focus on
Western nations. The incidence of cholelithiasis ranges from 6 to 10%, progressing to
choledocholithiasis in 10% of cases. Half of the patients with choledocholithiasis remain
asymptomatic, emphasizing the need for comprehensive evaluation in cases of
cholelithiasis. Predictive factors have been established to prevent inappropriate
approaches, including clinical, laboratory, and imaging criteria. The combination of
these criteria demonstrates a sensitivity of 96-98%, playing a crucial role in managing
the condition. Clinical signs such as jaundice and cholestasis, along with laboratory
markers, indicate biliary tract obstruction. Abdominal ultrasound is essential in the
diagnosis. Risk determination guides diagnostic options, with videolaparoscopic
cholecystectomy recommended for low-risk cases. Intermediate-risk patients require
pre or intraoperative examinations, such as MRCP and EUS. High-risk patients should
undergo preoperative ERCP. MRCP stands out as an advanced and non-invasive
technique for identifying stones with high precision. In the intraoperative scenario,
cholangitis is effectively managed with advanced imaging techniques, enhancing stone
removal and minimizing complications. In summary, the diagnostic and therapeutic
approach to choledocholithiasis is optimized through the combination of predictive
factors, advanced imaging diagnosis (MRCP), and personalized surgical strategies,
providing efficacy and safety in treating this complex hepatobiliary condition.
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1  INTRODUCAO

A coledocolitiase € uma condicao gastrointestinal que pode surgir quando
calculos biliares, formados na vesicula biliar, migram para o colédoco, o ducto
que transporta a bile para o intestino. Esses calculos podem causar obstrucéo,
resultando em sintomas variados, como dor abdominal, especialmente na regido
superior direita, ictericia (coloragdo amarelada da pele e dos olhos) e febre,
indicando possiveis complicacées infecciosas?!?.

O diagnostico da coledocolitiase geralmente envolve uma abordagem
multidisciplinar, combinando avaliacdo clinica, exames laboratoriais e de
imagem. Testes laboratoriais, como dosagem de bilirrubina e enzimas hepaticas,
podem fornecer indicios de obstrucdo biliar. A ultrassonografia abdominal é
frequentemente utilizada como um método inicial para detectar dilatacdo do
colédoco ou a presenca de calculos?2.

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) é um
procedimento mais invasivo que permite ndo apenas a visualizacdo direta do
colédoco, mas também a remocao de calculos. Outras op¢bes de tratamento
incluem a esfincterotomia endoscopica para aliviar a obstrucdo e, em casos mais
complexos, a cirurgia pode ser necessaria®.

A gestéo eficaz da colelitiase é crucial na prevencéo da coledocolitiase.
Uma abordagem integrada, incluindo modifica¢cdes na dieta e estilo de vida, pode
ajudar na prevencédo da formacgao de calculos biliares. Identificar precocemente
fatores de risco e realizar um acompanhamento regular em pacientes com
histéria de calculos biliares contribui para a intervencdo oportuna, evitando
complicacdes graves como a pancreatite34,

Em suma, a coledocolitiase demanda uma abordagem abrangente e
individualizada para diagndstico e tratamento, visando aliviar sintomas, prevenir
complicacbes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa
condicéo hepatobiliart>.

A relagéo estreita entre coledocolitiase e colelitiase destaca a importancia
da avaliagcdo abrangente em pacientes com calculos biliares, uma vez que a
migracdo de célculos da vesicula biliar para o colédoco é um evento comum®”.

A colangite, uma complicacdo grave associada a coledocolitiase, ocorre
qguando ha inflamacéo aguda da via biliar. A presenca de calculos no colédoco
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pode predispor os pacientes a episodios recorrentes de colangite, destacando a
importancia do diagnostico precoce e da gestao eficaz para evitar complicacdes
sérias, como infeccdes biliares®?.

Além disso, a sindrome de Mirizzi, uma condicao rara, esta relacionada a
compresséao do colédoco devido a presenca de célculos na vesicula biliar ou no
ducto cistico. Esta sindrome pode complicar a abordagem cirargica, tornando a
remoc¢do dos calculos desafiadora e exigindo uma cuidadosa avaliacdo pré-
operatéria’®.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sisteméatica em bases de dados, incluindo
PubMed e Google Académico, utilizando termos relevantes, como
“Coledocolitiase, Tratamento, Diagnéstico e Perspectivas”. Foram
selecionados estudos que abordavam métodos diagndsticos para
coledocolitiase aguda, considerando publicacbes recentes e revisfes. A
gualidade metodolégica dos estudos foi criteriosamente avaliada.

Para a elaboragéo dessa revisao integrativa de literatura foram utilizadas
10 referéncias que se adequassem aos critérios de inclusdo e respaldassem o
trabalho,

3  RESULTADOS E DISCUSSAO

A etiologia primaria da coledocolitiase reside na migracéo de célculos da
vesicula biliar para o colédoco, principalmente em nacfes ocidentais. A
incidéncia de colelitiase atinge de 6 a 10% na populacdo, com 10% desses
casos evoluindo para coledocolitiase'=.

Em aproximadamente metade dos pacientes com coledocolitiase, a
condi¢cdo é assintomatica, destacando a importancia da avaliacdo abrangente
de pacientes com colelitiase®®.

Para evitar abordagens inadequadas na suspeita de coledocolitiase,
foram estabelecidos "fatores preditivos de coledocolitiase"”, que incorporam
critérios clinicos, laboratoriais e de imagem’.

O uso independente desses fatores demonstra um valor diagndstico
limitado, e pacientes sem alteragbes clinicas, laboratoriais ou de imagem
apresentam uma probabilidade minima de coledocolitiase. A combinac&o dos

trés critérios exibe uma sensibilidade de 96-98%, desempenhando um papel
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crucial no manejo da condicéo®.

Entre os critérios clinicos, sinais como ictericia, colestase (coluria e acolia
fecal) e colangite sdo os mais relevantes. No ambito laboratorial, bilirrubina
total, gama-glutamiltransferase (gama-GT), fosfatase alcalina, transaminase
oxalacética (TGO) e transaminase pirtavica (TGP) tém sido amplamente
utilizados, indicando obstrucdo da via biliar quando elevados. A
ultrassonografia abdominal (USG) emerge como o exame de imagem primario,
especialmente em casos de dilatacdo da via biliar ou presenca de célculos®.

A determinacdo do risco orienta as opg¢fes diagnosticas. Segundo a
ASGE (American Society of Gastrointestinal Endoscopy), pacientes de baixo
risco devem ser submetidos a colecistectomia videolaparoscopica sem exames
adicionais. Para aqueles com risco intermediario, exames de imagem pré-
operatorios, como colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM)
e ultrassom endoscoépico (UE), ou intraoperatdrios, como colangiografia
intraoperatoria (CIO) e ultrassom laparoscépico (UL), sdo recomendados.
Pacientes de alto risco devem passar por colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) pré-operatoria'®.

A colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) representa
uma abordagem avancada no diagnéstico de coledocolitiase, proporcionando
uma visdo minuciosa das estruturas biliares. Essa técnica ndo invasiva se
destaca pela capacidade de identificar calculos no colédoco com alta preciséo,
permitindo uma avaliacdo abrangente das condicdes anatdomicas®.

No cenario intraoperatorio, a colangite, uma complicacdo potencial em
procedimentos para coledocolitiase, pode ser detectada e gerenciada de forma
mais eficaz com a ajuda de técnicas avancadas de imagem. A intervencdo
cirdrgica, quando associada a métodos como a colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), pode ser aprimorada pela capacidade de
visualizar diretamente as vias biliares, otimizando a remocao de calculos e
minimizando os riscos de complicacdes, como infec¢bes e inflamacoes’.

Em resumo, a colangiopancreatografia por ressonancia magnética
(CPRM) e a vigilancia cuidadosa quanto a colangite intraoperatéria
desempenham papéis cruciais na abordagem diagnostica e terapéutica da
coledocolitiase. Essas ferramentas avangadas proporcionam maior seguranga

e eficacia nos procedimentos, contribuindo para a gestdo eficiente dessa
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condicdo hepatobiliar complexa®.
4 CONCLUSAO
Em resumo, a incidéncia de coledocolitiase esta intrinsecamente ligada a presenca
de célculos biliares, especialmente em pacientes com colelitiase. A relacdo com a
colangite destaca os riscos potenciais associados a obstrucéo biliar, enquanto a sindrome
de Mirizzi representa uma complicacdo adicional que requer atencdo especial na gestdo

dessa condicdo complexa e multifacetada.
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