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1. Definicbes

Litiase biliar assintoméatica: é a presenca de calculos biliares detectados incidentalmente
em pacientes que ndo apresentam qualquer sintoma abdominal ou tem sintomas que
aparentemente nao sao causados pelos calculos. O diagnéstico é feito durante a ultra-
sonografia de rotina para outras condicdes abdominais ou, ocasionalmente, pela palpagéo
da vesicula biliar durante uma cirurgia. Esta definigcdo implica que sabemos quais sintomas
sdo especificamente causados pelos calculos.

Sintomas da calculose biliar [1,5,6]: Dor epigastrica ou no hipocéndrio direito,
freqientemente irradiada para o ombro direito, forcando o paciente a repousar e que nao é
aliviada pela evacuagéo. A dor geralmente € continua, ndo em colicas. Estudo de
prevaléncia dinamarqués identificou a "dor no quadrante superior direito durante a noite"
como o sintoma mais discriminante de litiase biliar em homens e a "dor forte e opressiva,
provocada por alimentos gordurosos" em mulheres [7]. Muitos pacientes relatam indigestao
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vaga e "inchaco", que provavelmente estdo mais relacionados a sindrome do intestino
irritAvel. No entanto, algumas vezes é muito dificil decidir se os calculos estdo ou ndo
causando os sintomas. Por exemplo, a dor freqlentemente é epigastrica, podendo ser
erroneamente interpretada como doenca ulcerosa péptica, especialmente se for
desencadeada pelas refeicbes ou a noite.

2. Prevaléncia da litiase biliar

Na Europa, cerca de 10% de todos os adultos tem calculos biliares, com maior prevaléncia
em mulheres (2:1, chegando a 3:1 durante o periodo fértil [2,9]). A prevaléncia aumenta com
a idade em ambos o0s sexos - a idade de 65 cerca de 30% das mulheres tém calculos, e aos
80, chega a 60% em ambos 0s sexos.

3. Seguimento e risco de complicacdes

N&o h& estudo de seguimento com longo prazo de pacientes desde a formacgéo dos célculos
até a sua morte. Na Dinamarca, a litiase biliar assintomatica foi detectada por rastreamento
ultra-sonografico de uma populacao, que foi acompanhada por até 11 anos. As taxas de
complicacao (pancreatite aguda, ictericia obstrutiva e colecistite) foram de 0,2 a 0,8% por
ano. No entanto, algumas das conclusfes deste estudo foram criticadas por Heaton, que
sugeriu que a selecéo da coorte ndo foi metodologicamente rigorosa e que pacientes
sintomaticos foram retirados previamente da coorte para cirurgia [6].

O estudo italiano (GREPCO) sugere que a taxa anual de complica¢cfes seja entre 0,3 e
1.2% se os calculos sdo inicialmente assintomaticos e de 0,7 a 2% se sintomaticos [9].

O risco de desenvolvimento de cancer da vesicula biliar é de 0,3% em 30 anos em um
estudo e 0,25% para mulheres e 0,12% para homens durante periodo similar em outro.
Alguns estudos sugerem um risco de cancer muito mais alto na presenca de calculos
maiores que 3 cm. Ha estudos animais sugerindo a presenga de outros fatores pro-
cancerigenos.

E muito raro encontrar cancer da via biliar na auséncia de céalculos, exceto na condicéo rara
de pdlipos adenomatosos. Demonstrou-se que a colelitiase, especialmente se
acompanhada por colonizacdo bacteriana crbnica, passa pela sequéncia de inflamagéo
crdnica - metaplasia - displasia - neoplasia. Muitos estudos seguiram essas mudancas
morfolégicas com marcadores genéticos.

Risco da colecistectomia

A mortalidade geral da colecistectomia varia de 0,14 a 0,5% em estudos diferentes,
dependendo da idade e condi¢des clinicas dos pacientes. Ha evidéncias recentes de que a
colecistectomia levaria a um aumento discreto no risco de cancer de coélon direito em
mulheres ap6s 15 anos. Também ha um aumento no refluxo biliar gastroesofagico e na
diarréia (em pacientes com sindrome do intestino irritavel com diarréia) apds a
colecistectomia. Além do risco geral de mortalidade da colecistectomia, ha um risco
presente e talvez crescente de les@o do ducto biliar, que esta associada a uma morbidade a
longo prazo. Este é outro forte argumento contra a colecistectomia laparoscopica para a
litiase assintomética.

4. Posicdo sobre o tratamento cirurgico
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Quando um grupo de nove cirurgides avaliou 252 pacientes submetidos a colecistectomia,
s6 concordaram que a cirurgia foi apropriada em 52% dos casos e discordaram em 44%.
Portanto, é dificil concordar sobre quais sintomas sao especificamente biliares e serdo
curados por colecistectomia. No entanto, quando ndo ha nenhum sintoma, esta claro que a
colecistectomia ndo apresenta beneficio em pacientes com litiase assintomatica ou
naqueles com apenas uma crise dolorosa sem complicacdes. O risco da cirurgia, nessas
situacdes, é superior as complicacdes da conduta expectante.

Devido a freqiiéncia presumida de disfuncdo no transportador apical de acidos biliares
sodio-dependente (apical sodium-dependent bile acid transporter - ASBT), 1 a 2% dos
pacientes desenvolve diarréia crénica pds-colecistectomia e necessitam de quelantes de
acidos biliares.

Os numeros de risco e beneficio sdo: suponha que, de 10.000 pacientes com litiase
assintomatica, 200 desenvolverdo complica¢des agudas em 10 anos, com uma taxa de 6Obito
de 2,5% (5 pacientes) e 100 desenvolverdo pancreatite aguda com 6bito de 10% (10
pacientes). Assim, 15 pacientes morrerdo por complicacfes da litiase biliar. Se todos os
10.000 forem submetidos a cirurgia, entre 10 e 50 morrerdo de complicacdes da mesma. As
mortes da conduta ndo cirirgica estendem-se ao longo de 10 anos, enquanto que as mortes
pelo tratamento cirdrgico ocorrerdo imediatamente.

Consideragdes financeiras

O custo da cirurgia profilatica, dada a prevaléncia de litiase biliar, seria alto. Calculos
baseados nos custos médios em um hospital britAnico mostram um custo de quase £ 4
milhdes para 10.000 pacientes com litiase assintomatica.

5. Excecdes

Excec¢les a essa posicdo - de ndo operar na litiase biliar assintomética - podem depender
de se 0 paciente sera submetido a outra cirurgia abdominal ou se a cirurgia sera realizada
especificamente pela presenca da litiase biliar.

a.Pacientes com diagndstico de litiase biliar mas que vivem em local remoto demais
para tratamento meédico se houver alguma complicagéo da litiase.

b.Deva-se considerar a cirurgia em pacientes assintomaticos vivendo em areas de
alto risco para colangiocarcinoma, como o Chile e a Bolivia na América do Sul.

c.Pacientes imunossuprimidos (como, por exemplo, transplantados), tem risco muito
maior de complica¢cdes como a colangite. Além disso, a ciclosporina A e 0
tacrolimus (FK 506) sao pré-litogénicos devido a reducao na funcao da bomba de
exportacdo de sais biliares (bile salt export pump - BSEP).

d.Pacientes com diabetes insulino-dependente ndo tem prevaléncia mais alta de
litiase biliar, mas quando idosos tem maior risco se surgirem complicacdes
inflamatorias.

e.Pacientes com perda rapida ou alteracdes ciclicas do peso e aqueles com outras
condi¢des que levem a maior risco geral de complicacoes.

f. Pacientes com vesicula biliar calcificada (em "porcelana"), pelo alto risco de
desenvolvimento de céancer.

0. Referéncias de literatura
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Convite para Comentérios

O Comité de Diretrizes Praticas agradece quaisquer comentarios, dlvidas e sugestdes. Por
favor, ndo hesite em clicar no botéo abaixo e compartilhar conosco suas opinides e
experiéncia com essa condi¢do. Juntos, podemos fazer melhor!

guidelines@worldgastroenterology.org
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