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RESUMO

Este trabalho descreve e analisa um caso clinico de colelitiase com evolugao para
colecistite aguda leve em paciente jovem atendida por dor abdominal aguda. O
estudo tem como objetivo apresentar os achados clinicos, laboratoriais e de
imagem, discutir os principais diagnosticos diferenciais e demonstrar a conduta
terapéutica adotada, com énfase na abordagem anestésico-cirurgica e no desfecho
clinico. Para isso, utiliza a metodologia de relato de caso, de carater descritivo e
qualitativo, baseada na analise cronolégica da evolugdo da paciente, na
interpretacdo dos exames complementares e na discussdo fundamentada em
literatura cientifica atual. Inicialmente, o caso levanta hipéteses diagnosticas
ginecoldgicas e urolégicas. Contudo, a persisténcia da dor em hipocondrio direito,
associada ao sinal de Murphy positivo, a elevagcdo da proteina C reativa e aos
achados ultrassonograficos de microcalculos, permite a definicdo diagnéstica de
colelitiase sintomatica com progressao para colecistite aguda leve. Em seguida, o
trabalho descreve a realizagdo de colecistectomia videolaparoscopica sob anestesia
geral, sem intercorréncias, e demonstra evolugado pos-operatoria satisfatoria, com
recuperagcao adequada, auséncia de complicagdes e alta hospitalar sem eventos
adversos.

Palavras-chave: colelitiase; colecistite aguda; dor abdominal; colecistectomia
videolaparoscoépica; abdome agudo.
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RESUMEN

Este estudio describe un caso clinico de colelitiasis con progresidn a colecistitis
aguda leve en una paciente joven atendida por dolor abdominal agudo. El estudio
tiene como objetivo presentar los hallazgos clinicos, de laboratorio y de imagen,
discutir los principales diagnésticos diferenciales y analizar la conducta terapéutica
adoptada, con énfasis en el abordaje anestésico-quirurgico y en el desenlace clinico.
Para ello, utiliza la metodologia de reporte de caso, de caracter descriptivo y
cualitativo, basada en el analisis cronoldgico de la evolucion clinica de la paciente,
en la interpretacion de los examenes complementarios y en la discusion
fundamentada en la literatura cientifica pertinente. Inicialmente, el caso sugiere
hipotesis diagndsticas ginecoldgicas y urologicas. Sin embargo, la persistencia del
dolor en hipocondrio derecho, asociada al signo de Murphy positivo, a la elevacién
de la proteina C reactiva y a los hallazgos ecograficos de microcalculos con
impactacion en el conducto cistico, confirma el diagndstico de colelitiasis sintomatica
con progresidn a colecistitis aguda leve. A continuacion, el estudio describe la
realizacion de colecistectomia video laparoscopica bajo anestesia general y
demuestra una evolucidon posoperatoria satisfactoria, sin complicaciones inmediatas,
con recuperacion adecuada y alta hospitalaria sin eventos adversos.

Palabras clave:colelitiasis; colecistitis aguda; dolor abdominal; colecistectomia
videolaparoscdépica; abdomen agudo.
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ABSTRACT

This study describes a clinical case of cholelithiasis with progression to mild acute
cholecystitis in a young female patient who presents with acute abdominal pain. The
study aims to present the clinical, laboratory, and imaging findings, discuss the main
differential diagnoses, and analyze the therapeutic approach adopted, with emphasis
on anesthetic-surgical management and clinical outcome. To achieve this, it uses a
descriptive and qualitative case report methodology based on the chronological
analysis of the patient’s clinical evolution, the interpretation of complementary
examinations, and the discussion supported by relevant scientific literature. Initially,
the case suggests gynecological and urological diagnostic hypotheses. However, the
persistence of right upper quadrant pain, associated with a positive Murphy’s sign,
elevated C-reactive protein levels, and ultrasonographic findings of microcalculi with
cystic duct impaction, confirms the diagnosis of symptomatic cholelithiasis with
progression to mild acute cholecystitis. The study then describes laparoscopic
cholecystectomy under general anesthesia and demonstrates satisfactory
postoperative evolution, without immediate complications, with adequate recovery
and hospital discharge without adverse events.

Keywords: cholelithiasis; acute cholecystitis; abdominal pain; laparoscopic
cholecystectomy; acute abdomen.
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1 INTRODUCAO

A dor abdominal aguda constitui uma das queixas mais frequentes nos
servicos de urgéncia e emergéncia, exigindo abordagem clinica sistematizada,
raciocinio diagnostico rapido e integracdo entre dados clinicos, laboratoriais e de
imagem. Sua investigacdo deve considerar diferentes possibilidades etioldgicas,
incluindo causas inflamatdrias, infecciosas, obstrutivas, perfurativas, hemorragicas e
vasculares, uma vez que muitas dessas condi¢gdes apresentam manifestacoes
clinicas semelhantes nas fases iniciais e podem evoluir com agravamento

importante quando ndo reconhecidas precocemente (FISHMAN; PENNER, 2025).

Entre as causas inflamatdérias do abdome agudo, a colelitiase sintomatica e a
colecistite aguda destacam-se pela elevada relevancia clinica e cirurgica. A
fisiopatologia desses quadros esta frequentemente associada a obstru¢gado do ducto
cistico por calculos biliares, o que promove distensao vesicular, resposta inflamatoéria
local e dor em hipocéndrio direito, podendo estar acompanhada de nauseas, vémitos
e sinal de Murphy positivo. Além disso, fatores como sexo feminino, alteragbes
hormonais, habitos de vida e disturbios do metabolismo biliar sdo descritos como
elementos associados ao desenvolvimento da litiase biliar, especialmente em
populagdes ocidentais (AFDHAL; ZAKKO, 2025; MEYER; ZAKKO, 2025).

O diagnéstico da colecistite aguda depende da correlagdo entre achados
clinicos, marcadores inflamatorios e métodos de imagem. Nesse contexto, a
ultrassonografia abdominal permanece como exame de primeira linha, sobretudo por
sua capacidade de identificar calculos, espessamento da parede vesicular, distensao
da vesicula e sinais indiretos de inflamacdo. Em contrapartida, a tomografia
computadorizada pode apresentar limitacbes na deteccdo de microcalculos,
especialmente quando utilizada de forma isolada. Em mulheres em idade
reprodutiva, a investigacdo torna-se ainda mais desafiadora, pois diagndsticos
diferenciais ginecoldgicos e urolégicos também devem ser cuidadosamente
considerados, como cistos ovarianos hemorragicos, doenga inflamatéria pélvica e
infecgbes do trato urinario (MEYER; ZAKKO, 2025; ECKLER et al.,, 2025;
GANETSKY et al., 2025).
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Uma vez confirmado o diagndstico, a colecistectomia videolaparoscopica
representa o tratamento de escolha nos casos de colecistite aguda leve e colelitiase
sintomatica, por proporcionar menor trauma cirurgico, recuperagao mais rapida,
menor permanéncia hospitalar e menores taxas de complicagcbes quando
comparada as abordagens abertas, desde que realizada com técnica adequada e
observancia dos principios de seguranga operatoria. Nesse cenario, a avaliagao
anestésica prévia, 0 manejo perioperatorio apropriado e a aplicagado da visao critica
de seguranga assumem papel central na prevencado de lesbes biliares e demais
intercorréncias intraoperatorias (SAGES, 2024; ROSENBAUM; HIRSCH, 2025;
KUSHNER et al., 2025).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo descrever e discutir um
caso clinico de colelitiase com evolugdo para colecistite aguda leve em paciente
jovem, destacando os achados clinicos, laboratoriais e imaginoldgicos, os principais
diagnosticos diferenciais considerados, a conduta anestésico-cirurgica adotada e o
desfecho clinico, a luz da literatura cientifica atual. A relevancia do estudo reside na
necessidade de reconhecer, de forma precoce e fundamentada, os quadros de
abdome agudo biliar, especialmente quando coexistem achados inespecificos que
podem retardar a definicdo diagnostica e terapéutica (FISHMAN; PENNER, 2025;
MEYER; ZAKKO, 2025).
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 DESCRIGAO DE CASO.

2.1.1 ldentificacao, histéria da doencga e exame fisico.

J. B. d. O, feminina, 26 anos, branca, brasileira. Com queixa principal de dor
abdominal, Histéria da doenca atual indicando que em data 13/05/2024 a paciente
realizou busca espontanea, em servigo de urgéncia, por quadro de dor abdominal
intensa com inicio ha 1 dia, com piora da intensidade nas ultimas 12hs, localizada
na porgao superior do abdome. Refere atendimento no Paraguai, com alta apods
exames apresentando leucocitose de 12.000 mm3, e uso de sintomaticos, sem
melhora do quadro, pelo que procurou assisténcia no Hospital Municipal Padre
Germano Lauck. Refere antecipagao do periodo menstrual. Nega febre ou sintomas
urinarios. Nega comorbidades clinicas conhecidas. Cirurgias prévias ortopédicas
sem intercorréncias. Nega alergias. Sem uso continuo de medicagdes. Refere
tabagismo ativo e etilismo social.

No exame fisico a paciente encontrava-se em bom estado geral,
normocorada, normo-hidratada, anictérica, afebril. Glasgow 15. Sem alteragdes
neuroldgicas ou respiratorias. Aparelho cardiovascular estavel, bulhas ritmicas, sem
sopros. Abdome flacido, depressivel, doloroso a palpacdo em hipocdndrio direito
(HD), com sinal de Murphy positivo, dor também em flanco e FID. Sinal de Blumberg
duvidoso. Extremidades perfundidas, sem edemas, panturrilhas livres. Com sinais
vitais indicando: PA: 120/80 mmHg; FC: 84 bpm; FR: 18 irpm; Temp: 36,8°C. Na
avaliacdo do sistema neuroldgico com Escala de Coma de Glasgow 15/15, lucida e
orientada, com forca muscular preservada e auséncia de sinais de irritacao
meningea. Pupilas isocodricas e fotorreagentes. No sistema abdominal com achados
de, abdome flacido, depressivel, com dor a palpac¢ao superficial e profunda de forte
intensidade em hipocéndrio direito (HD), flanco e fossa iliaca direita (FID). Sinal de
Murphy positivo, sinal de Blumberg duvidoso ou positivo. Sinal de Giordano
negativo. Auséncia de sinais de irritagao peritoneal. Presenga de ruidos hidroaéreos
normais (RHA+).

Outros achados durante a avaliagao por sistemas, indicando alimentacéo por

Via oral (VO) com aceitacdo de 0%. Auséncia de evacuagao. Diurese inicialmente
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ausente. Presenca de acesso venoso periférico (AVP) em membro superior direito
(MSD), regiao do braco, calibre 18, desde o dia 13/04.

2.1.2 Exames laboratoriais e de imagem:

Hemograma inicial demonstrando leucocitose de aproximadamente
12.000/mm3, registrado em servigo externo. Em 13/04/2025, os exames mostraram:
hemoglobina de 12,2 g/dL, hematdcrito de 36,5%, leucdcitos totais de 8.990/mm?3,
plaquetas de 231.000/mm?3, ureia de 16 mg/dL, sédio de 136 mEq/L, potassio de 3,7
mEq/L, creatinina de 0,4 mg/dL, proteina C reativa (PCR) de 16,8 mg/L. O exame de
urina (EAS) apresentava leucocituria de 20 leucdcitos por campo e nitrito positivo,
compativel com padréao infeccioso. O teste de beta-HCG foi negativo.

Os achados de imagem na tomografia computadorizada de abdome e pelve
com contraste intravenoso, realizada em 13/04/2025 as 23h46 e laudada em
14/04/2025, revelou hepatoesplenomegalia discreta, acimulo aumentado de liquido
livre nas algcas ileais, mesogastro, hipogastrio, regido perihepatica, goteira
parietocdlica direita e cavidade pélvica, de natureza indeterminada, sugerindo
processo inflamatério e/ou infeccioso, proeminéncia numérica de linfonodos
mesentéricos, acentuada densificacdo do mesentério em abdome inferior e pelve.
Identificou-se formacdo anexial esquerda lobulada, de natureza solido-cistica,
medindo 5,1 x 4,2 x 3,2 cm (volume estimado de 36,6 cm?), de aspecto inespecifico,
recomendando-se correlagdo com ultrassonografia transvaginal. N&o foram
observados calculos densos em vesicula biliar nem dilatacdo das vias biliares
intra-hepaticas ou extra-hepaticas. A ultrassonografia transvaginal confirmou a
presencga de cisto hemorragico classificado como O-RADS I, reforgcando a natureza

funcional e benignidade do achado.

2.1.3 Evolugao em ordem cronoldégica:

Em 13/04/2025, a paciente foi admitida com dor abdominal aguda,
iniciando-se investigacao clinica e laboratorial. O hemograma revelou leucocitose de
aproximadamente 12.000/mm3 em servigo externo. No mesmo dia, apresentou-se
com hemoglobina de 12,2 g/dL, hematdcrito de 36,5%, leucécitos 8.990/mm?3, PCR

16,8 mg/L, leucocituria (20/campo), nitrito positivo e beta-HCG negativo. Esses
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dados iniciais sugeriram processo inflamatério ou infeccioso em curso, com
possibilidade de diagnéstico de infecgao urinaria, embora sem sintomas urinarios
associados (GANETSKY et al., 2025). Em data 14/04/2025, foi solicitada tomografia
computadorizada com contraste, que mostrou formacéao cistica em ovario esquerdo.
A paciente foi avaliada pela Ginecologia, sendo afastada a possibilidade de
DIP, e recomendada vigilancia ambulatorial. Apresentou trés episoddios de vomito e
dor refrataria a analgesia simples, sendo necessaria otimizagdo da analgesia.
Hemograma do dia revelou leucdcitos 8.050/mm?® e PCR 17,3 mg/dL, mantendo o
padrao inflamatério com leucograma normal (MEYER; ZAKKO, 2025). No dia
15/04/2025, a dor persistia. Sinais semiolégicos como Blumberg positivo e Giordano
negativo foram registrados. A USG abdominal foi comprometida por jejum
inadequado, evidenciando vesicula parcialmente contraida e hepatomegalia leve. A
USG transvaginal confirmou cistos em ovario esquerdo. Perfil hepatico e biliar
estavam normais (BT: 0,10 mg/dL; TGO: 14 U/L; GGT: 11 U/L; FA: 55 U/L), afastando
colestase obstrutiva (AFDHAL; ZAKKO, 2025). Em 16/04/2025, com preparo
adequado, nova USG mostrou vesicula normodistendida com microcalculos (0,2-0,4
cm), um impactado na transigdo do infundibulo com o ducto cistico, sem dilatagéo

das vias biliares.

Foi definida colelitiase como hipotese principal e indicada colecistectomia,
com solicitagao de avaliacdo pré-anestésica e orientagdo de jejum para cirurgia no
dia seguinte (MEYER; ZAKKO, 2025). Em data 17/04/2025, a cirurgia foi cancelada
por priorizagdo de casos emergenciais. A paciente permaneceu em jejum e foi
reagendada para 18/04. Nesse dia, foi liberada pela Anestesiologia. A
colecistectomia videolaparoscoépica foi realizada sem complicagoes. No 18/04/2025,
exames mostraram queda da PCR (4,9 mg/dL), leucdcitos 7.020/mm3, plaquetas
298.000/mm3, e eletrdlitos dentro dos padrdes normais. A paciente evoluiu
clinicamente bem. Em 19/04/2025, primeiro dia pds-operatorio, apresentava-se em
boas condigdes, aceitando dieta oral, deambulando e sem complicagbes. A alta

hospitalar foi concedida sem intercorréncias.
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2.2- HIPOTESE DIAGNOSTICA E DIFERENCIAIS.

Hipotese Diagnodstica: Colelitiase; Hipotese Diagnéstica Topografica:
Abdominal. Hipoétese Diagndstica sindrémico: abdome agudo inflamatério; Hipotese
Diagnéstica etiolégico: Colecistite. A dor abdominal aguda € uma queixa frequente
em emergéncias e requer abordagem sistematica. Ela pode ser classificada em
cinco categorias etiologicas principais: hemorragica, perfurativa,
inflamatadria/infecciosa, obstrutiva e vascular isquémica (FISHMAN; PENNER, 2025).
No caso analisado, uma mulher jovem previamente higida apresentou dor no
hipocdndrio direito associada a nauseas, vomitos e sinal de Murphy positivo,
classicamente descrito como interrupcéo inspiratoria subita durante a palpacao do
HD, tem base na irritagdo do peritonio parietal e no estiramento da capsula hepatica,
ambas estructuras altamente inervadas, o que desencadeia resposta dolorosa
intensa (FISHMAN; PENNER, 2025). Com base nos achados clinicos, laboratoriais e
ultrassonograficos, diagnosticou-se colelitiase com progressdo para colecistite
aguda leve. A ultrassonografia evidenciou microcalculos moveis, incluindo um
impactado no infundibulo achado tipico de colelitiase sintomatica (MEYER; ZAKKO,
2025). Fisiopatologicamente, a obstrucdo biliar causada pelos calculos leva a
distensdo da vesicula e ativagdo inflamatéria, gerando o quadro clinico

caracteristico.

O quadro laboratorial da paciente demonstrou elevagao da proteina C reativa
(PCR) entre 16,8 e 17,3 mg/L, compativel com inflamacao sistémica de baixo grau,
caracteristica de colecistite aguda leve. Essa resposta inflamatéria € mediada pela
interleucina-6 (IL-6), sintetizada por macrofagos ativados, que estimula a producéo
hepatica de PCR. Em individuos jovens e sem comorbidades, como neste caso, a
auséncia de leucocitose significativa € comum, justificando um leucograma dentro da
normalidade (MEYER; ZAKKO, 2025). As bilirrubinas totais, diretas e indiretas
permaneceram dentro dos limites normais durante toda a internagéo (15/04: BT 0,10
mg/dL, BD 0,03 mg/dL, Bl 0,07 mg/dL; 16/04: BT 0,16 mg/dL, BD 0,06 mg/dL, BI
0,10 mg/dL), assim como as enzimas hepaticas (TGO, TGP), GGT e fosfatase
alcalina, o que afastou a possibilidade de colestase obstrutiva extra-hepatica ou
coledocolitiase (MEYER; ZAKKO, 2025). A auséncia de hiperbilirrubinemia mesmo

diante de um calculo impactado no ducto cistico sugere auséncia de refluxo biliar

Versao Final Honol ogada
25/ 06/ 2026 14: 25 15



hepatico e reforgca o diagndstico de colecistite leve e ndo complicada (AFDHAL;
ZAKKO, 2025). A auséncia de hiperbilirrubinemia mesmo com calculo impactado no
ducto cistico refor¢a o diagndstico de colecistite leve e ndo complicada, sem refluxo
biliar hepatico (AFDHAL; ZAKKO, 2025). A tomografia computadorizada inicial foi
inconclusiva, o que esta de acordo com sua baixa sensibilidade na deteccao de
microcalculos. A ultrassonografia, repetida com preparo adequado (jejum), foi
decisiva para o diagnostico, evidenciando microcalculos moveis de 0,2 a 0,4 cm e
um calculo impactado na transicdo do infundibulo com o ducto cistico achado
patognomoénico de colelitiase complicada. Esse caso reforca a importancia da
escolha apropriada e do momento oportuno para realizagdo de exames de imagem
na investigacado de dor abdominal (MEYER; ZAKKO, 2025).

A hipétese de abdome agudo ginecoldgico foi inicialmente cogitada devido a
presenca de cisto ovariano hemorragico com classificagao tipo Il no Ovarian-Adnexal
Reporting and Data System, (ORADS II), cuja fisiopatologia envolve dor unilateral
por hemorragia intra-cistica. Contudo, a dor em hipocdndrio direito, auséncia de
sintomas ginecoldgicos (dor pélvica, sangramento) e exame fisico sem sinal de
irritacdo peritoneal levaram a exclusdo da etiologia ginecologica. A equipe indicou
apenas seguimento ambulatorial, descartando necessidade de intervencgao
emergencial (ECKLER et al., 2025). Etiologias urolégicas foram descartadas diante
de leucocituria e nitrito positivo sem sintomas compativeis (disuria, febre, Giordano
negativo), urocultura negativa e auséncia de resposta a antibioticoterapia empirica.
Também foi excluida litiase ureteral pela auséncia de dor em cdlica, hematuria ou
dilatacao de vias urinarias (GANETSKY et al., 2025).

A hipétese de perfuracédo de viscera oca foi afastada pela auséncia de sinais
clinicos como rigidez abdominal, defesa e pneumoperiténio (FISHMAN; PENNER,
2025). Igualmente, causas obstrutivas e vasculares foram descartadas na auséncia
de distensdao abdominal, parada de eliminacao de fezes ou dor em cdlica. A
apendicite foi excluida por auséncia de dor migratéria, febre e sinais laboratoriais ou
de imagem compativeis (NDY et al., 2025). Além disso, destacam-se fatores
predisponentes como tabagismo e etilismo social. O tabagismo compromete a
motilidade vesicular e favorece a inflamacéao cronica das vias biliares (FALK, 2025).

O etilismo interfere no metabolismo lipidico e altera a composigao biliar, predispondo
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a formacgao de calculos de colesterol — responsaveis por cerca de 80% dos casos
de colelitiase em paises ocidentais (AFDHAL; ZAKKO, 2025). Esses fatores

reforcam o risco fisiopatoldgico para litiase biliar.

2.3- ANESTESIA.

Antes do procedimento, foi realizada avaliagcdo pré-anestésica minuciosa. A
paciente foi classificada como ASA II, com bom estado geral, sem comorbidades
relevantes, mas com tabagismo ativo e etilismo social. A via aérea foi considerada
de facil acesso (Mallampati I) e METs > 4, favorecendo a intubagédo orotraqueal.
Optou-se por anestesia geral combinada com intubagao, utilizando tubo n°® 7.0,
adequada para procedimentos laparoscopicos que requerem ventilagao controlada.
intubacdo orotraqueal foi a via aérea escolhida, padrdo em procedimentos
laparoscopicos sob anestesia geral. Tal abordagem garante protecdo das vias
aéreas, evita aspiracdo pulmonar e assegura ventilagcdo adequada durante a
insuflagdo abdominal. Essa escolha segue as recomendacbes de ROSENBAUM e
HIRSCH (2025), que enfatizam a obrigatoriedade da via aérea avancada em

cirurgias com pneumoperiténio.

A anestesia geral teve como finalidade garantir hipnose, analgesia,
relaxamento muscular e estabilidade hemodinamica durante todas as fases do
procedimento: indugdo, manutencdo e recuperagédo (FALK, 2025; ROSENBAUM;
HIRSCH, 2025). Durante o procedimento anestésico a indugédo da anestesia geral foi
conduzida com o uso sequencial de agentes intravenosos especificos. Inicialmente,
foi administrado propofol, um sedativo-hipnético de acdo rapida que atua como
agonista do receptor GABA-A, promovendo depressao do sistema nervoso central
(SNC). Seu uso é amplamente difundido devido a capacidade de indugdo suave e
controle preciso da profundidade anestésica, embora possa causar hipotensao
devido a vasodilatagao periférica e depressdo miocardica (KIM; KAPLAN, 2025). Na
sequéncia, foi utilizado fentanil, um opioide sintético potente que atua nos receptores
M, proporcionando analgesia intensa e atenuando a resposta autonémica a dor. Sua
administragcdo durante a indugdo tem como objetivo minimizar os efeitos adversos
provocados pela laringoscopia e pela intubagdo orotraqueal (FALK, 2025). Para

promover relaxamento muscular adequado, essencial para ventilacdo sob
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pneumoperitbnio em cirurgia laparoscoépica, foi utilizado rocurénio, um bloqueador
neuromuscular nao despolarizante que compete com a acetilcolina nos receptores
nicotinicos da jungao neuromuscular (GRAP; ROTH, 2025). Segundo Falk (2025), a
anestesia geral com controle avancado de vias aéreas € mandatéria em
procedimentos laparoscoépicos, especialmente abdominais, pelo risco potencial de
alteracdes ventilatérias. KIM e KAPLAN (2025) acrescentam que a manutencao
anestésica ideal nesse contexto deve fornecer estabilidade hemodinamica,
profundidade anestésica adequada e rapida recuperacao, aspectos que justificam a
escolha de sevoflurano e opioides de curta duragcdo como componentes centrais do
plano anestésico.

A manutengdo da anestesia foi realizada com sevoflurano, um agente
inalatério volatil de baixa solubilidade que oferece controle anestésico estavel e
recuperacao rapida. Seu mecanismo de ag¢ao envolve a modulacdo de canais de
potassio e receptores GABA, mantendo um plano anestésico eficaz sem
comprometer a ventilagdo espontédnea. Além disso, possui propriedades
broncodilatadoras, uteis em pacientes com risco de irritagdo traqueobrénquica (KIM;
KAPLAN, 2025). Durante esta fase, foram monitorados continuamente os sinais
vitais, capnografia, oximetria de pulso e a profundidade anestésica, conforme as

recomendacgdes das diretrizes internacionais (GRAP; ROTH, 2025).

No intra e pds-operatério, foram empregadas medicagdes adjuvantes com
finalidades especificas. A morfina foi administrada para analgesia prolongada,
atuando nos receptores y do SNC, promovendo alivio da dor e sedacao. Apesar de
seu efeito prolongado, deve-se monitorar possiveis reagdes adversas, como
depressao respiratoria, nauseas e constipagao (FALK, 2025). O cetorolaco, um
anti-inflamatério n&o esteroidal (AINE), foi utilizado como analgésico ndo opioide,
inibindo a enzima cicloxigenase (COX) e reduzindo a produgao de prostaglandinas,
0 que permite reducido da dose de opioides e, consequentemente, dos efeitos
colaterais (FALK, 2025).

Para prevencado de nauseas e vomitos, foi administrada ondansetrona, um
antagonista seletivo dos receptores 5-HT3 da serotonina, que atua tanto na zona
gatilho quimiorreceptora quanto no trato gastrointestinal, sendo considerada

padrao-ouro na profilaxia de vémitos induzidos por opioides (KIM; KAPLAN, 2025).
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Ao final da cirurgia, foi realizada reversdo do bloqueio neuromuscular com
neostigmina, um anticolinesterasico que aumenta a concentragao de acetilcolina na
juncdo neuromuscular, promovendo a recuperagdao da contracdo muscular. Para
evitar os efeitos colinérgicos da neostigmina, como bradicardia e hipersalivagao, foi
administrada atropina, um antimuscarinico que bloqueia os receptores muscarinicos
da acetilcolina (KIM; KAPLAN, 2025; FALK, 2025).

Na fase de recuperacao anestésica, a paciente foi extubada em condigcbes
clinicas estaveis e transferida para a sala de recuperacao. O retorno da consciéncia,
dos reflexos protetores das vias aéreas e da forgca muscular foi progressivo e
eficiente, gracas a reversdo adequada do bloqueio neuromuscular. A analgesia
multimodal, associando morfina e cetorolaco, aliada a profilaxia antiemética com
ondansetrona, foi fundamental para garantir conforto, estabilidade clinica e boa
evolucdo no pods-operatério imediato. Durante o procedimento, a monitorizacéo
anestésica e os cuidados especificos foram realizados com rigor técnico,
considerando as particularidades da cirurgia laparoscépica. A indugdo do
pneumoperitbnio com dioxido de carbono (CO2) exige atencdo redobrada a
ventilagdo, uma vez que a elevagcdo da pressdo intra-abdominal reduz a
complacéncia pulmonar e aumenta a pressao inspiratéria. Esse cenario justifica
plenamente o uso de ventilagdo mecanica controlada, com monitoramento continuo
por capnografia, além de ajustes apropriados na fragao inspirada de oxigénio (FiO:),
conforme descrito nas diretrizes anestésicas para laparoscopia (GRAP; ROTH,
2025).

A estratégia anestésica adota anestesia geral balanceada com agentes de
inducdo de acdo rapida, ventilagdo mecanica controlada, analgesia multimodal e
reversao farmacoldgica adequada do bloqueio neuromuscular reflete adesao aos
protocolos internacionais atualizados para cirurgia laparoscopica. A auséncia de
intercorréncias intra e pds-operatérias imediatas confirma a efetividade e seguranca
da abordagem. O manejo seguiu com precisdo as recomendacgdes de fontes
consolidadas, como o presente no Segundo Falk 2025, e as diretrizes das
sociedades anestésicas internacionais (GRAP; ROTH, 2025), demonstrando n&o
apenas competéncia técnica, mas também alinhamento com as melhores praticas

clinicas.
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2.4- TECNICA OPERATORIA.

A colecistectomia videolaparoscépica eletiva foi realizada no centro cirurgico
no dia 18 de abril de 2025, totalizando 58 minutos. A equipe cirurgica foi composta
por cirurgido responsavel, residente auxiliar, enfermeira circulante e instrumentadora
cirurgica. A paciente foi posicionada em decubito dorsal horizontal com membros
superiores abduzidos e fixados em pranchas acolchoadas. Utilizou-se coxim lombar
para melhor exposicdo do abdome, sendo confirmados o jejum adequado e a
profilaxia antibiética prévia. A anestesia geral foi previamente induzida. Realizou-se
antissepsia com clorexidina degermante a 2%, seguida de clorexidina alcodlica a
0,5%. Os campos estéreis foram aplicados em extensdao ampla, desde a regido
submamaria até as cristas iliacas. A placa do bisturi elétrico foi corretamente
posicionada e conectada a coxa direita. Nenhum garrote ou tricotomia foi
necessario. O acesso inicial foi realizado por incisao transversa de 1,5 cm na cicatriz
umbilical, seguida de dissec¢do romba até a aponeurose da linha média. Uma
agulha de Veress foi introduzida e conectada ao insuflador automatico, iniciando-se
o pneumoperitbnio com CO2 até 14 mmHg, com confirmagao de entrada adequada
pelos testes de refluxo e pressao inicial, conforme protocolo de Hasson/Veress
(KUSHNER et al., 2025). Em seguida, introduziu-se um trocarte retratil de 10 mm
com otica de 30° conectada a camera de video, permitindo visualizagcdo de toda a
cavidade peritoneal. O inventario da cavidade foi realizado com inspecao sistematica
do figado, estbmago, omento maior, intestinos, pelve, fundo de saco de Douglas,
baco e espago sub-hepatico, sem alteragdes significativas. A vesicula biliar
apresentava-se distendida, com paredes finas e sem sinais de inflamagao avangada.
Continuagao, sob visao direta, foram inseridos trés trocartes auxiliares: um de 10
mm na regido epigastrica, outro de 5 mm no flanco direito e um terceiro de 5 mm no
hipocdndrio direito. O cirurgido traciona o fundo da vesicula com pinga introduzida
no trocarte do HD, enquanto a pinga de dissecgdo manipulava o infundibulo pelo

epigastrico.

A dissecgao do tridngulo de Calot foi realizada com bisturi elétrico monopolar
e pinca Maryland, expondo ducto cistico e artéria cistica. Estabeleceu-se a visao
critica de seguranca, visualizando-se o leito hepatico, infundibulo e as estruturas a

serem ligadas. O ducto cistico foi duplamente clipado e seccionado entre os clips. A
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artéria cistica foi clipada e seccionada apos confirmagdo da ligadura eficaz. A
vesicula foi dissecada do leito hepatico com gancho elétrico, realizando-se
hemostasia continua. Apds completa liberagdo, a vesicula foi introduzida em saco
laparoscopico e removida por ampliagdo da incisdo epigastrica, sob tragdo e visao
direta. A pecga foi identificada, rotulada e enviada para exame anatomopatoldgico,
com diagndstico pré-operatorio de colecistite aguda leve por colelitiase sintomatica
com impactagao cistica A cavidade foi lavada com soro fisiolégico aquecido e
confirmada a auséncia de sangramento. Os trocartes foram removidos sob visao
direta e o CO2 aspirado. As suturas foram realizadas com Vicryl 2.0 para
aponeurose, Vicryl 4.0 para subcutaneo e Nylon 4.0 na derme. Curativo estéril foi

aplicado com gaze, micropore e pelicula de barreira.

De acordo com as diretrizes da recomendadas nao texto do Cheng et al. 2025
e da SAGES, a técnica seguiu padrdes recomendados: aplicagdo da visao critica de
segurancga para evitar lesdes da via biliar, uso de 6tica de 30°, acesso por Veress e
retirada da vesicula sob visualizacéo direta. Também foi respeitada a nao utilizacao
de dreno em casos nao complicados. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias,
com plena adesdo as melhores praticas da cirurgia minimamente invasiva,
proporcionando seguranga técnica, eficacia terapéutica e recuperagéo

pos-operatoria otimizada.

2.5- COMPLICACOES.

Durante o procedimento cirurgico, ndo foram observadas intercorréncias. O
inventario da cavidade abdominal n&o identificou lesdes, e a intubagdo, manutencao
e extubacdo anestésica ocorreram sem complicacbes. A paciente apresentou
evolucdo pos-operatoéria satisfatoria até a alta hospitalar. Contudo, do ponto de vista
académico, é relevante discutir as principais complicagdes descritas na literatura
meédica associadas a esse procedimento

Entre as complicacbes perioperatérias, destaca-se a lesdo da via biliar
principal, como o ducto hepatico comum, com prevaléncia de 0,3% a 0,6%,
geralmente causada por erro na identificagcdo do ducto cistico, especialmente em
presenca de inflamagao ou variagdes anatdbmicas. A prevengao consiste na adog¢ao

da “visao critica de seguranga”, conforme recomendag¢ao da SAGES e do UpToDate
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(MEYER; ZAKKO, 2025). Outra complicacdo relevante é a hemorragia intra
operatdria, que pode envolver a artéria cistica, vasos hepaticos ou veias da fossa
vesicular, com prevaléncia entre 0,5% e 1,5%. A clipagem precisa com Hem-o-lok e
o uso controlado de eletrocautério sdo medidas eficazes para prevengédo (AFDHAL;
ZAKKO, 2025).

LesGes viscerais, como de intestino delgado, cdlon, estbmago ou bexiga,
podem ocorrer pela introdugao inadequada de trocartes ou uso impréprio de energia
térmica, com prevaléncia estimada entre 0,1% e 0,4%. A insercdo sob visao direta
reduz consideravelmente esse risco (PENNER; FISHMAN, 2025; FISHMAN;
PENNER, 2023). No pés-operatério, a infeccdo de ferida operatdéria € uma
complicagao possivel, com prevaléncia de 1% a 3%, relacionada a contaminagao
biliar ou falhas na técnica asséptica, sendo prevenida com antibiético profilatico e
antissepsia rigorosa (UpToDate, 2025). A fistula biliar e o coleperitdnio ocorrem em
aproximadamente 0,3% dos casos, muitas vezes por falhas na clipagem, sendo
prevenidos com clipagem dupla e verificagdo de estanqueidade (MEYER; ZAKKO,
2025). A sindrome do coto cistico, com prevaléncia de até 2%, esta associada a
clipagem inadequada ou a presenga de calculo residual, sendo evitada com
disseccéao junto ao infundibulo (AFDHAL; ZAKKO, 2025). O ileo paralitico, transitorio
e relacionado a manipulagao intestinal ou efeitos anestésicos, afeta até 4% dos
pacientes e é manejado com dieta leve, deambulagdo precoce e analgesia
adequada. Complicagdes tromboembdlicas, como trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar, sdo raras (<0,5%) e associadas a triade de Virchow. A
mobilizacdo precoce representa medida profilatica eficaz (PENNER; FISHMAN,
2025). Ja as complicagbes anestésicas tardias, como nauseas e vOmitos, tém
prevaléncia de até 30% e sao prevenidas com ondansetrona e analgésicos néo
opioides como cetorolaco (FALK, 2025).

Neste caso, nenhuma dessas complicagbes foi registrada. A literatura indica
taxa global de complicagdes entre 2% e 7%, com mortalidade inferior a 0,5% em
pacientes ASA I|-Il. A auséncia de comorbidades, a juventude da paciente, o
diagnostico precoce e a realizagdo da cirurgia por equipe experiente com técnica

padronizada contribuiram para um desfecho clinico favoravel.
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2.6- DESFECHO DO CASO.

A paciente evoluiu de forma satisfatéria no pds-operatério imediato e tardio
realizada em 18/04/2025. O procedimento teve duragdo de 58 minutos e ocorreu
sem complicagbes técnicas, anestésicas ou hemodinamicas, sendo relatado um
episédio autolimitado de hipotensdo prontamente revertido. Na recuperacao
anestésica, a paciente atendeu aos critérios clinicos de alta da sala cirurgica, com
estabilidade hemodinamica, respiragdo espontanea adequada, estado de
consciéncia preservado e controle algico eficaz, em leito clinico a analgesia foi
satisfatéria com dipirona e cetorolaco, e a profilaxia antiemética foi realizada com
ondansetrona. No 1° dia pdés-operatério (19/04/2025). A internagao totalizou seis
dias, desde a admissdao em 13/04/2025 por dor abdominal até a alta em 19/04/2025.
Na alta hospitalar, foram prescritos analgésicos (dipirona, cetorolaco), medidas para
controle de nauseas, e orientagcbes formais para cuidados domiciliares, incluindo
higiene das feridas, reconhecimento de sinais de infecgéo, tempo de repouso (7 a 10
dias), e sinais de alerta para reconsulta. Também foi agendada consulta ambulatorial
para avaliagao e retirada de pontos. Segundo dados de MEYER e ZAKKO (2025),
cerca de 85% dos pacientes jovens e ASA Il submetidos a colecistectomia
laparoscopica ndao complicada apresentam alta hospitalar precoce e baixa taxa de
reinternacéo (<1,5%). A evolugdo da paciente esteve em conformidade com esse
padrao, refletindo uma conducdo técnica adequada, com adesado as diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias como as das recomendados no texto de Penner e
Fishman (2023) e da SAGES (2024). O desfecho foi considerado plenamente

satisfatorio e dentro das expectativas clinicas.

2.7. DISCUSSAO.

O caso apresenta um quadro tipico de colelitiase sintomatica evoluindo para
colecistite aguda leve, cuja abordagem diagndstica e terapéutica foi amplamente
compativel com as diretrizes clinicas contemporaneas. O raciocinio diagndéstico foi
inicialmente prejudicado por achados inespecificos, como leucocituria e presenca de
cisto ovariano hemorragico, os quais levaram a consideracdo de diagndsticos
diferenciais ginecoldgicos e urologicos. No entanto, a exclusdo progressiva dessas
hipoteses, por meio de avaliagdo clinica, laboratorial e de imagem, permitiu a

definicdo do quadro biliar.
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A decisado de repetir a ultrassonografia abdominal com preparo adequado foi
fundamental para a confirmagao diagndstica. Segundo MEYER e ZAKKO (2025), o
jejum adequado € essencial para a distensdo vesical e visualizacdo de
microcalculos, cuja deteccdo € limitada em tomografia. Esse achado microcalculo
impactado na juncdo do infundibulo com o ducto cistico € considerado

patognomonico de colecistite incipiente.

A sequéncia terapéutica adotada, com colecistectomia videolaparoscopica
eletiva precoce, foi apropriada, seguindo as recomendagbées da American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES, 2024) e das Tokyo Guidelines
2018 para casos de colecistite grau | (leve). A conduta cirurgica, realizada em tempo
oportuno, respeitou os critérios técnicos de seguranga como a visdo critica de
seguranga (Critical View of Safety), evitando complicagdes intraoperatorias. A
anestesia geral com intubagao orotraqueal e monitoramento ventilatério adequado
foi condizente com as exigéncias da laparoscopia sob pneumoperitbnio
(ROSENBAUM; HIRSCH, 2025).Do ponto de vista de falhas no atendimento,
destaca-se, a realizacdo de exames de imagem sem o preparo adequado o que
atrasou o diagnodstico definitivo em cerca de 48 horas. Embora esse atraso nao
tenha causado complicacoes, ele poderia ter sido evitado com aplicacao sistematica
de fluxogramas diagnodsticos, como recomendado por FISHMAN e PENNER
(2025).Nao foram observadas complicagbes intra ou pés-operatérias imediatas. A
literatura descreve taxas de complicacbes de 2% a 7% para colecistectomias
laparoscopicas em pacientes ASA I-Il, com mortalidade inferior a 0,5% (MEYER,;
ZAKKO, 2025). A auséncia de eventos adversos nesta paciente € compativel com
esses dados e reflete boa pratica clinica, execucio técnica adequada e adesao a
protocolos atualizados. Portanto, a condugao clinica foi correta, com pequeno atraso
no diagnéstico como unico ponto de melhoria identificado. O manejo adotado foi
embasado em literatura cientifica de referéncia e garantiu um desfecho clinico

plenamente satisfatorio.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

O caso apresentado demonstrou que a dor abdominal aguda, mesmo
quando inicialmente acompanhada de achados inespecificos e hipéteses diferenciais
concorrentes, requer investigagdo continua, criteriosa e orientada pelo exame
clinico. A presenca de leucocituria, nitrito positivo e formagao anexial hemorragica
representou potencial fator de confusdo diagndstica; no entanto, a persisténcia da
dor em hipocdndrio direito, associada ao sinal de Murphy positivo, a elevacédo de
marcadores inflamatérios e, posteriormente, aos achados ultrassonograficos
compativeis com microcalculos e impactacao cistica, permitiu a adequada definigao
etiologica do quadro como colelitiase sintomatica com evolugdo para colecistite
aguda leve (GANETSKY et al., 2025; ECKLER et al., 2025; MEYER; ZAKKO, 2025).

A condugao clinica mostrou-se coerente com as recomendagdes
contemporaneas para o manejo do abdome agudo biliar, uma vez que contemplou
exclusao progressiva dos diagndsticos diferenciais, repeticdo do exame de imagem
em condicbes adequadas e tratamento cirdrgico por via videolaparoscopica em
momento oportuno. A realizagao da colecistectomia laparoscopica com observancia
dos principios técnicos de seguranga, associada ao planejamento anestésico
compativel com procedimento sob pneumoperitdnio, contribuiu diretamente para a
auséncia de complicagbes intra e pos-operatorias imediatas, bem como para a
recuperacao satisfatéria da paciente (SAGES, 2024; ROSENBAUM; HIRSCH, 2025;
FALK, 2025). Também se evidencia, a partir deste relato, a importancia do preparo
adequado para exames de imagem, especialmente da ultrassonografia abdominal,
tendo em vista que a realizagao inicial sem jejum apropriado pode comprometer a
visualizagdo da vesicula biliar e retardar a confirmagéo diagnéstica. Assim, o caso
reforca que a precisdo diagndstica no abdome agudo depende ndo apenas da
solicitacdo correta dos exames, mas também de sua execucdo em condicdes
técnicas adequadas, de modo a evitar atrasos terapéuticos potencialmente evitaveis
(MEYER; ZAKKO, 2025; FISHMAN; PENNER, 2025).

Conclui-se, portanto, que o manejo adotado foi eficaz, seguro e alinhado as
evidéncias disponiveis, resultando em desfecho clinico favoravel e alta hospitalar

sem intercorréncias. O caso reafirma a relevancia da abordagem multidisciplinar, da
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valorizagdo da semiologia abdominal, da correta interpretagdo dos exames
complementares e da indicacido precoce da colecistectomia videolaparoscdépica nos

casos compativeis com colecistite aguda leve.
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