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RESUMO - Racional: A coledocolitiase tem incidéncia de 8-20% em pacientes com
colecistolitiase. O diagndstico pré-operatério orienta o tratamento intervencionista sobre
a via biliar Objetivo: Avaliar a sensibilidade e especificidade dos marcadores laboratoriais e
exames de imagem para coledocolitiase no pré-operatério. Método: Total de 254 pacientes
foi dividido em dois grupos: grupo controle (207 pacientes) com os pacientes que nao
apresentaram coledocolitiase no intra-operatoério e o grupo casos (47 pacientes), que foram
os que apresentaram coledocolitiase no intra-operatério. Foram avaliados os marcadores
laboratoriais, exames de imagem (ultrassonografia e colangiorresonancia) e concluséo intra-
operatéria para diagnostico. Resultados: A amostra foi homogénea para sexo e idade. Foi
observado que no grupo casos 47% dos pacientes ndo apresentaram comorbidades. Quanto
ao motivo de internacdo observou-se no grupo casos que 12,8% apresentavam pancreatite
aguda, 30% ictericia, 30% febre e 95% dor em hipocondrio direito. Ao comparar os grupos
observou-se que febre e ictericia foram o sinal e sintoma com relevancia estatistica. Os
pacientes com coledocolitiase apresentaram transaminases, fosfatase alcalina, gama-glutamil
transferase e bilirrubinas mais elevadas com significancia estatistica (p<0,001). Em relacdo
aos exames de imagem, observou-se que a ultrassonografia demonstrou boa acuracia para
colecistolitiase e coledocolitiase (p<0,001) . Concluséo: As alteragdes das enzimas canaliculares
e transaminases sdo sugestivas para investigacdo pré-operatoria de coledocolitiase, sendo
que a GGT apresentou melhor sensibilidade e a fosfatase alcalina maior especificidade. A
ultrassonografia e a colangioressonancia nuclear magnética apresentaram alta especificidade.

ABSTRACT - Background: The choledocolithiasis has an incidence of 8-20% in patients with
cholecystolithiasis. The preoperative diagnosis guides the interventional treatment on the bile
duct Aim: To evaluate the sensitivity and specificity of the laboratory markers and imaging
studies for choledocholithiasis preoperatively. Methods: The study comprised 254 patients
divided into two groups: the control group (207 patients), patients without choledocholithiasis
intraoperatively and cases group (47 patients), that enrolled the patients with choledocholithiasis
intra-operatively. Were evaluated the laboratory markers, image exams and intra-operative
diagnostic aspects. Results: The sample was homogeneous for age and gender. It was
observed that 47% of the cases the patients did not show comorbidities. Hospitalization
showes in cases group acute pancreatitis in12.8%, jaundice in 30%, fever in 30% and pain in
the right hypochondrium in 95%. By comparing them, was observed that fever and jaundice
were the signs and symptoms with statistical significance. Patients with choledocholithiasis had
transaminases, alkaline phosphatase, gamma-glutamyl transferase and higher bilirubin with
statistical significance (p<0.001). In regard to imaging studies, ultrasound was fairly accurate
for cholelithiasis and choledocholithiasis (p<0.001). Conclusion: Changes in canalicular and
transaminase enzymes are suggestive for preoperative choledocholithiasis; GGT showed better
sensitivity and alkaline phosphatase greater specificity; ultrasonography and nuclear magnetic
resonance cholangiopancreatography showed high specificity.

INTRODUCAO

O diagnostico pré-operatério determina o tratamento que consiste em

intervencgdo sobre a via biliar em trés momentos: no pré-operatério, intra-
operatério ou pos-operatério. Essa intervencdo pode ocorrer via endoscédpica ou
cirlrgica. Assim é necessario diagnostico para opcao de tratamento. A classificacdo
em escores de acordo com o risco para coledocolitiase parece diminuir o nUmero
de procedimentos desnecessarios?.

A associacdo entre critérios clinicos, laboratoriais e ultrassonogréaficos possui
sensibilidade de 96-98% para o diagndstico. A auséncia desses critérios leva a menos
de 2% de chance de coledocolitiase*.

A colecistolitiase tem como complicagdes a colecistite, sindrome colestatica,
abscessos hepaticos, pancreatite aguda biliar e colangite. A obstrucdo cronica
pode desencadear cirrose e hipertensdo portal. Em 10 anos de doenca, 2-3% dos
pacientes irdo desenvolver alguma destas complicagdes. Assim é recomendado que
todos os pacientes que ndo tenham contraindicacdo cirurgica sejam submetidos a
colecistectomia’2.

Q coledocolitiase tem incidéncia de 8- 20% em pacientes com colecistolitiase.
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Para pacientes com colecistolitiase sintomatica que
serdo submetidos a colecistectomia com probabilidade de
coledocolitiase, deve-se instituir a colangiografia intra-operatéria
para todos os pacientes. Se detectado calculos, deve-se
realizar a colagiopancreatografia retrégrada endoscépica no
mesmo momento cirirgico, exploracdo da via biliar principal
ou exploracdo transcistica3.

Este estudo tem como objetivo avaliar a sensibilidade
e especificidade dos marcadores laboratoriais e exames de
imagem para coledocolitiase no pré-operatorio.

METODOS

Este estudo obedeceu aos critérios de ética preconizados
pela resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude, e foi submetido a aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital antes de sua
execugao.

Foirealizado estudo retrospectivo transversal. A pesquisa
foi composta por todos os pacientes do Hospital Regional
de Sao José, SC, Brasil que deram entrada na emergéncia
cirdrgica no periodo de 1°. de margo de 2013 a 28 de fevereiro
de 2014. A amostra foi composta por 254 pacientes que
apresentavam suspeita de coledocolitiase na admissdo. Foram
divididos em dois grupos: o grupo controle (207 pacientes),
com os pacientes que ndo apresentaram coledocolitiase no
intra-operatorio e o grupo de casos (47 pacientes), com os
que apresentaram coledocolitiase no intra-operatério. Foi
realizada busca de todos os prontuarios através da listagem
de operacdes realizadas neste hospital. Ndo houve contato
com o paciente.

A amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
homens e mulheres com idade superior a 18 anos e com
suspeita e/ou diagndstico de colelitiase, pancreatite aguda,
colangite e coledocolitiase referenciados ao servico de
emergéncia de cirurgia geral.

Os critérios de exclusdo foram os pacientes submetidos
a colecistectomia, pacientes que ndo foram submetidos ao
ato operatorio e erro de cadastro por nome da operacao.

Asvariaveis identificadas foram: idade, sexo, comorbidades
e motivo da internagdo (presenca de dor em hipocondrio
direito, febre, ictericia, pancreatite aguda). Foram analisados
os exames laboratoriais de entrada - bilirrubina total e
fragdes, transaminase glutamino-piravica(TGP) transaminase
glutamino-oxalacético (TGO), gama-glutamil transferase
(GGT) e fosfatase alcalina (FA). Os exames de imagem
foram: ultrassonografia de abdome total como presenca
de colelitiase, dilatacdo de vias biliares e coledocolitiase;
tomografia computadorizada apresentando dilatagdo das vias
biliares e presenca de coledocolitiase; colangioressonancia
nuclear magnética com a presenca de coledocolitiase.

Foi considerado diagndstico de pancreatite aguda
havia dois ou mais destes critérios: 1) dor abdominal aguda
ou persistente, epigastrica geralmente com irradiacdo para
dorso; 2) amilase sérica ou lipase sérica trés vezes o valor
de referéncia; e 3) achados caracteristicos de pancreatite
aguda na tomografia computadorizada com contraste,
ultrassonografia ou ressonancia nuclear magnética®.

Para o diagnéstico de colangite foi levado em consideragao
a triade de Charcot (dor em hipocdndrio direito, febre e
ictericia)’. Ictericia foi definida como bilirrubina total sérica
maior de 5mg/dI*. Foi considerado dilatacdo de via biliar
principal, colédoco com calibre maior que 6mm®.

Em relacdo as complicacbes, foram observadas as no
periodo de internacdo e acompanhamento ambulatorial até
a alta cirurgica.

O diagnéstico de coledocolitiase foi realizado no intra-
operatorio e verificado através das descri¢des cirdrgicas.

Os dias de internacdo até a alta foram contabilizados
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do dia do ato operatério até a alta hospitalar. Ndo foram
considerados os dias de internagao pré-operatorios, nem mesmo
os dias em que o paciente foi acompanhado ambulatorialmente
até a alta do ambulatério de cirurgia geral.

Foram alocados somente os pacientes que preencheram
os critérios de inclusdo.

A andlise multivariada dos dados foi realizada com
o programa SPSS versdo 17.0° a partir de banco de dados
digitado no programa Microsoft Excel® 2007. O nivel de
significancia adotado foi de 95% (p<0,05), sendo os valores
entre 5% e 10% considerados limitrofes.

RESULTADOS

Aamostra foi homogénea para sexo e idade. Foi observado
que dos casos, 47% dos pacientes ndo apresentaram comorbidades
(Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas gerais da populagdo analisada (n=254)

Sexo 0,649
Feminino 29(62) 137 (66)
Masculino 18 (38) 72 (34)
Idade* 49 + 15,7 56 + 18,17 0,072
Comorbidades 0,013
HASE 4(8) 19 (9)
HAS + DM¢ 4 (8) 23 (11)
Outros 17 (37) 29 (15)
Sem comorbidades 22 (47) 136 (65)

fHAS=hipertensdo arterial sistémica; * DM=diabetes melito; * Valores expressos
em média e desvio- padrédo,

Em relagdo ao motivo da internacdo observou-se que
no grupo dos casos 12,8% apresentavam pancreatite aguda,
30% ictericia, 30% febre e 95% dor em hipocondrio direito. Ao
comparar os grupos verificou-se que febre e ictericia foram os
sinais e sintoma com relevancia estatistica (Tabela 2).

TABELA 2 - Motivo de internacdo da amostra estudada (n=254)

Colangite

Sim 9 (19) 1(1) <0,001
Nao 38 (81) 206 (99)

Dor hipocondrio direito 45 (95) 203 (98) 0,344
Febre 14 (30) 26 (12) 0,003
Ictericia 14 (30) 6 (3) <0,001
Pancreatite aguda biliar 6 (12,8) 182(87) 0,896

Os pacientes com coledocolitiase apresentaram
transaminases, fosfatase alcalina, gama-glutamil transferase e
bilirrubinas mais elevadas do que o grupo sem coledocolitiase
com significancia estatistica (Tabela 3).

Observa-se que TGO, TGP e fosfatase alcalina apresentaram
sensibilidade semelhantes, porém somente a fosfatase
alcalina mostrou especificidade elevada. A GGT mostrou
alta sensibilidade (93%) porém com baixa especificidade
(63%) (Tabela 4).

Em relagdo aos exames de imagem, observou-se que a
ultrassonografia é exame com boa acurdcia para colecistolitiase
e coledocolitiase (p<0,001), porém com baixo valor preditivo
positivo (Tabela 5).
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TABELA 3 - Valores dos exames laboratoriais da populacdo
analisada (n=254)

TGO ** 68 + 68,7 38 69,7 0,003
TGP** 92 +70,8 42 + 67,9 0,001
GGT3* 452 + 561,4 105 + 184,3 0,013
Fosfatase Alcalina* 202 + 238,1 92 + 67,9 0,002
Bilirrubina Total* 2,33 £ 5,03 081 +21 0,004

Direta 1,66 + 3,5 0,08 + 1,17 0,001

Indireta 081 +24 0,51 + 2,81 0,006

TGO=transaminase glutdmino-oxalacética, *TGP=transaminase glutdmino-pirdvica,
*GGT=gama-glutamil transferase *Valores expressos em média e desvio-padrio

TABELA 4 - Presenca ou nao de alteracOes laboratoriais e sua
sensibilidade e especificidade para o diagnostico
de coledocolitiase na populacdo analisada (n= 254)

TGO! 70 68 0,043 0,33 0,90

TGP? 74 59 0,050 029 091
Fosfatase Alcalina 78 99 0,039 090 084
GGT® 93 63 0,042 025 0,96
Bilirrubina total 29 97 0,050 0,70 0,86

TGO=transaminase glutdmino-oxalacética, *TGP=transaminase glutdmino-pirQvica,
3GGT=gama-glutamil transferase *Valores dado pela curva ROC (Receiver
Operating Characteristic); £ Valor preditivo positivo, *Valor preditivo negativo.

TABELA 5 - Exames de imagem realizados (n = 254)

i

olelitiase

Dlaagodss 176y 150) 0% 0;1 s

Coledocolitiase 16 34) 9 @4 ' 064 0,86
TC?

I\D/iiizastfa?ﬁ:r:sas U o) 13(6) 0001 055 086

Coledocolitiase 14 (29) 2@ 087 0,86

S 29 (61) 5 () 0001 0,73 091

oledocolitiase

ColangioRNM=colangiorressonancia nuclear magnética, "USG=ultrassonografia,
2TC=tomografia abdominal, * *Valor preditivo positivo **Valor preditivo negativo

A ultrassonografia apresentou sensibilidade de 34% e
especificidade de 95% para o diagnostico de coledocolitiase
(com IC de 95%, p=0,46). Em relacdo a tomografia, os
resultados de sensibilidade e especificidade foram 55 e
86% respectivamente. Para a colangioressonancia nuclear
magnética houve 73% de sensibilidade e 91% especificidade.

O procedimento para tratamento mais utilizado foi
colecistectomia, visto que 207 pacientes ndo apresentaram
indicios de célculos na via biliar. Apenas em um foi realizado
colecistectomia simples com evidéncia coledocolitiase nos
exames de imagem, sendo realizada colangiopancreatografia
retrograda endoscopica no pos-operatorio.

Para os pacientes com coledocolitiase nos exames de
imagem, o procedimento mais utilizado foi colecistectomia
associado a coledocotomia.

As complicagdes pos-operatorias foram maiores no
grupo com coledocolitiase, com significancia estatistica
(Tabela 6).

Os pacientes com coledocolitiase apresentaram alta
hospitalar com média de 9,21 dias (variancia de 7,02) e os sem
coledocolitiase com média de 3,71 dias (variancia 6,94), (p=0,18).
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TABELA 6 - Complicacbes pos-operatérias das operagdes
realizadas para os pacientes com colecistolitiase
e coledocolitiase (n=254)

Complicagbes pos-operatorias

Calculo residual 3 (6) 0 (0)

Fistula biliar 3 (6) 4(2)

Infecgdo de sitio cirtrgico 4 (8) 11 (5)

Complicagdes pulmonares 1(2) 2(1) 0,001

Complicagdes urinarias 0 (0) 2(1)

Obito 3(6) 3(1)

Qutras 0 (0) 7 (3)

Sem complicagoes 33 (34 181 (87)
DISCUSSAO

Este trabalho apresentou amostra homogénea; em relagdo
a sexo foi distinta da literatura®;, quanto a idade ndo mostrou
diferencas ao ja publicado. Entre as comorbidades Citra et
al cita como fatores associados diabete melito, obesidade
e dislipidemia com significancia estatistica, o que discorda
do presente estudo que apesar da amostra ter significancia
estatistica ndo mostrou comorbidade especifica que estivesse
relacionada a coledocolitiase?®.

Campos et al. (2004) apresentaram estudo com 23 casos
de coledocolitiase sem colangite ou pancreatite aguda, o que
difere da populacdo estudada neste trabalho 24,

Observou-se que os pacientes com coledocolitiase
apresentaram elevacdo das bilirrubinas; porém, o que mais
chamou atencdo foi elevacdo da GGT. Citra et al relatou que
a fosfatase alcalina esteve alterada em 98% dos casos, o que
difere do presente estudo®. Campos et al. (2004) apresentou
resultados semelhantes, com transaminases alteradas em
valores significativos®.

Citra et al. mostraram que a ultrassonografia apresenta
sensibilidade de 73,3% e especificidade de 95% para coledocolitiase.
Estes resultados conflitam com o presente estudo. Pode-se
atribuir essa discordancia pelo exame ser operador dependente
e que a dificuldade técnica pode variar de acordo com o biotipo
do paciente, o que ndo se abordou neste trabalho®2.

De acordo com Willian et al (2009), a
colangiopancreatorressonancia nuclear magnética apresenta
sensibilidade de 85% e especificidade de 93% o que corrobora este
estudo. Este mesmo autor apresenta a tomografia computadorizada
com especificidade de 65-93% o que enfatiza a heterogeneidade
dos estudos em relagdo a tomografia como método diagnostico
para coledocolitiase pré-operatdrial?s.

Os tratamentos dos pacientes com coledocolitiase
diferem nas diretrizes de tratamento de calculo de via biliar
principal. Willian et al (2009) mostram que pacientes com
coledocolitiase deveriam ser submetidos a colangiopancreatografia
endoscdpica retrograda preferencialmente no mesmo momento
da colecistectomia. Como no servico em que este estudo foi
elaborado ndo ha esta modalidade terapéutica, apenas um
paciente foi encaminhado a outro hospital para resolucdo do
quadro apds colecistectomia’2.

CONCLUSAO

As alteragdes das enzimas canaliculares e transaminases sao
sugestivas parainvestigagao pré-operatdria de coledocolitiase, sendo
que a GGT apresentou melhor sensibilidade e a fosfatase alcalina
maior especificidade. A ultrassonografia e a colangioressonancia
nuclear magnética apresentaram alta especificidade.
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