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Empiema de vesicula com perfuracao: um relato de caso
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RESUMO

Introducdo: A colecistite aguda (CA) € uma inflamacao da vesicula biliar frequentemente causada
pela obstrucdo do ducto cistico por calculos biliares, responsdvel por 90-95% dos casos.
Complicagdes incluem gangrena, perfuragdo da vesicula e empiema, que ocorre em 6,3-26,6% dos
casos complicados e pode evoluir para sepse se ndo tratado prontamente. O empiema da vesicula
€ mais comum em homens e idosos, especialmente com comorbidades. Sintomas incluem dor no
quadrante superior direito, febre e nduseas. Diagndstico envolve ultrassonografia, tomografia
computadorizada e exames laboratoriais. Tratamento imediato com antibidticos e remocao ou
drenagem da vesicula. Cirurgia laparoscopica € preferida. Objetivo: Demonstrar a importancia do
diagndstico e tratamento adequado no empiema de vesicula. Métodos: A partir de um caso médico
ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente, e seu prontudrio, foram coletadas
informagdes para realizacdo desse relato. Resultados: O empiema da vesicula biliar apresenta
sintomas como dor aguda no quadrante superior direito, febre, nduseas, irradiacao da dor para as
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costas e ombro, e sinal de Murphy positivo. Com o agravamento, surgem febre alta, calafrios e
sinais de sepse. No caso relatado, a paciente estava afebril, dificultando o diagndstico de empiema.
Foi realizada uma colecistectomia videolaparoscOpica, o padrio de tratamento para célculos
biliares. Conclusdo: O tratamento imediato com antibidticos parenterais € remog¢do ou drenagem
urgente da vesicula biliar € essencial para evitar complicagdes graves e morte. A colecistectomia

z

laparoscépica é o padrao de tratamento, oferecendo vantagens como redug¢do e menor custo
médico.

Palavras chave: Empiema de vesicula biliar; colecistite aguda; colecistectomia laparoscépica.

1 INTRODUCAO

A colecistite aguda (CA) € uma das entidades cirirgicas mais comuns atendidas no
pronto-socorro, ¢ uma doenga inflamatéria aguda causada apds obstrucdo do ducto cistico por
cilculos biliares (ORTIZ-HERNANDEZ et al. 2022), responsavel por 90% a 95% dos casos de
CA (GALLAHER e CHARLES 2022), ou bile litogénica. As Complicacdes da CA, como
gangrena, perfuracdo da vesicula biliar e CA enfisematosa, podem ocorrer em 7,2-26% dos
pacientes com CA (NASSAR et al. 2022); e empiema da vesicula biliar que pode evoluir para
sepse se nao for tratada imediatamente (ELKBULI et al. 2020), resultando em disfun¢do organica
e necessidade de suporte de 6rgdos, como uma possivel consequéncia da doencga grave (NASSAR
et al. 2022).

O empiema da vesicula biliar € responsavel por 6,3-26,6% das CA complicadas, com
mortalidade de quase 3%. Ele esta associado a colecistite por cdlculo, onde héd obstru¢do do ducto
cistico e estase de bile. A bile estagnada na vesicula biliar apresenta superinfeccdo com
microrganismos que levam a supuracdo em uma vesicula biliar com inflamacdo aguda
(KASHYAP et al. 2023). Os agentes etioldgicos mais frequentes sdo os enteropatdogenos Gram-
negativos: Escherichia coli , Klebsiella spp. e Streptococcus faecalis. Entretanto, outros
patégenos podem afetar a vesicula biliar e causar complicacdes (ORTIZ-HERNANDEZ et al.
2022). O empiema de vesicula € uma condi¢cdo mais moérbida quando ocorre na faixa etaria mais
avancada, e hd uma maior preponderancia de homens que desenvolvem esta doencga. Pacientes
com risco aumentado de CA, como aqueles com diabetes associado, terapia imunossupressora ou
hemoglobinopatias, t¢ém maior chance de desenvolver empiema da vesicula biliar. A mortalidade
¢é rara, exceto em pacientes com idade avancada, imunidade comprometida ou comorbidades
significativas (KASHYAP et al. 2023) e em casos de evolugdo pra septicemia.

A formacdo de pus segue-se a esta infeccao, preenchendo firmemente o limen da vesicula

biliar. Em uma vesicula biliar tensa e edemaciada, pode ocorrer necrose da parede e perfuracdo se
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a drenagem ou remoc¢do da vesicula biliar ndo for realizada imediatamente. Os pacientes nao
tratados, ou tratados tardiamente podem desenvolver sepse generalizada ou gangrena da vesicula
biliar, resultando em perfuragdo da vesicula biliar. Raramente, uma fistula entre a vesicula biliar e
outros 6rgdos podem ocorrer como uma complicacdo de empiema da vesicula biliar. No exame
anatomopatoldgico a parede da vesicula biliar pode estar coberta externamente por um exsudato
fibrinoso, e secre¢do purulenta no limen da vesicula biliar. Na cultura, esse pus nem sempre pode
desenvolver organismos se o paciente estiver em terapia antibitica. O exame microscopico da
mucosa pode revelar ulceracdo e evidéncia de inflamacdo. Pode haver hemorragia mucosa
associada (KASHYAP et al. 2023).

Essa patologia geralmente apresenta sinais e sintomas (MURTAZA KHOMUSI et al.
2022), como dor aguda no quadrante superior direito, febre e nduseas que podem estar associadas
aalimentacdo (GALLAHER e CHARLES 2022), irradiacao da dor para as costas e ponta do ombro
(MURTAZA KHOMUSI et al. 2022), sinal de Murphy positivo; e com o agravamento da doencga,
ocorrem febre alta, calafrios e sinais de sepse sistémica. Frequentemente, o paciente apresenta uma
contagem elevada de Gama Glutamil Transferase, fosfatase alcalina e glébulos brancos, indicando
uma causa infecciosa subjacente. Deve-se também obter testes de funcdo hepdtica e renal, perfil
de coagulaciao e hemograma completo (KASHYAP et al. 2023).

A ultrassonografia do quadrante superior direito tem sensibilidade de aproximadamente
81% e especificidade de aproximadamente 83% para colecistite aguda (GALLAHER e CHARLES
2022), mas nao ¢é diagndstico, porém pode levantar a suspeita de empiema quando ha vesicula
biliar muito edemaciada ou quando hé contetido ecogénico na vesicula biliar associado a célculos
biliares. Uma tomografia computadorizada pode ser util quando uma ultrassonografia nao
contribui, pois esta pode revelar uma vesicula biliar aumentada ou distendida com paredes
edematosas e, as vezes, colecdo pericolecistica. Quando o diagnéstico € mais dificil, uma
ressonancia magnética pode ajudar, inclusive no diagndstico diferencial de uma sindrome de
Mirizzi ou coledocolitiase. As outras investigacdes relevantes sdo os niveis de enzimas hepdticas
e o TP (tempo de protrombina) e o aPTT (tempo de tromboplastina parcial ativada). Os achados
radiolégicos por si sé podem ser insuficientes para um diagndstico preciso de empiema da vesicula
biliar. Uma combinacdo de achados clinicos, radiolégicos e laboratoriais € crucial para chegar a
um diagnostico final correto de empiema da vesicula biliar (KASHYAP et al. 2023).

O tratamento imediato com antibidticos por via parenteral, juntamente com a remog¢ao ou
drenagem urgente da vesicula biliar, € essencial para evitar complica¢des graves e até mesmo a

morte. E crucial administrar um antibidtico de amplo espectro, garantir a hidratacio e preparar o
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paciente para a cirurgia o mais rdpido possivel. Embora a abordagem convencional seja a
colecistectomia aberta, cirurgides experientes podem realizar a remocao laparoscopica da vesicula
biliar. No entanto, é importante que os cirurgides estejam preparados para converter para uma
cirurgia aberta se encontrarem dificuldades técnicas. A convers@o para uma cirurgia aberta € mais
comum em casos de empiema da vesicula biliar devido a redu¢do da visibilidade e ao aumento do
sangramento devido a inflamacdo. A descompressdo inicial da vesicula biliar distendida, seja
guiada por radiologia ou laparoscopia, facilita a disseccdo durante a cirurgia. As taxas de
complicacOes pos-operatdrias, como infeccdo da ferida, sangramento e lesdes nos ductos biliares,
sd0 mais altas em comparacdo com casos de colecistite por cdlculos biliares. Em pacientes idosos
ou comorbidades graves, a drenagem temporaria guiada por radiologia pode ser realizada antes da
cirurgia. Isso pode levar a uma melhora na condi¢io do paciente, permitindo uma cirurgia eletiva
posteriormente. A terapia antibidtica geralmente € mantida até que a febre diminua (KASHYAP

et al. 2023).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente M.G.G.T., sexo feminino, 75 anos, hipertensa. Procurou atendimento
ambulatorial devido ao quadro de Dor de forte intensidade em hipocondrio direito com inicio ha
+ 5 dias que irradiava para o dorso associado a nduseas. Relatou que a dor se iniciou e se
intensificou apds a ingestdo de alimentos gorduroso. Nega febre, vomitos e fatores atenuantes.
Apresentava um exame anterior diagnosticando colelitiase. Paciente apresentava sinais vitais
estaveis; ndo apresentava sinais de choque e sepse. Exame fisico abdominal apresentava dor em
hipocdndrio direito e Sinal de Murphy positivo. Foi realizada antibioticoterapia na paciente, que
foi submetida a uma cirurgia no 10° dia, devido a boa condi¢do clinica. A cirurgia realizada foi
uma colecistectomia videolaparoscdpica sem intercorréncias. No intraoperatério foi evidenciado
vesicula espessa com perfuracao e saida de pus, caracterizando um empiema de vesicula. Recebeu
dieta no mesmo dia, alta hospitalar no dia seguinte para complementar tratamento clinico com
antibioticoterapia em casa. Paciente teve retorno ambulatorial em 15 dias e apresentava sinais

vistais estdveis, tendo uma melhora significativa pds operatoria.
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3 DISCUSSAO

O empiema da vesicula biliar estd associado a colecistite por cdlculo, onde hd obstrugao
do ducto cistico e estase de bile (KASHYAP et al. 2023). A histdria clinica da paciente evidenciava
a presenga de colelitiase, e seu quadro clinico apresentado era de dor de forte intensidade em
hipocondrio direito associado a nduseas com inicio ha £+ 5 dias, tendo iniciado e se intensificado
apos a ingestdo de alimentos gordurosos, que pode ocorrer neste tipo de patologia e colabora para
a descoberta desta condi¢do. Entretanto, o empiema pode evoluir para sepse se ndo for tratada
imediatamente (ELKBULI et al. 2020).

O empiema de vesicula é uma condi¢cdo mais mérbida quando ocorre na faixa etaria mais
avancada, e hd uma maior preponderancia de homens que desenvolvem esta doencga. Pacientes

com risco aumentado de CA, como aqueles com diabetes associado, terapia imunossupressora ou
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hemoglobinopatias, tém maior chance de desenvolver empiema da vesicula biliar. A mortalidade
€ rara, exceto em pacientes com idade avangada, imunidade comprometida ou comorbidades
significativas, no caso a paciente tinha dois agravantes idade avangada 75 anos e ser hipertensa.
(KASHYAP et al. 2023)

O tratamento imediato com antibidticos por via parenteral, juntamente com a remog¢do ou
drenagem urgente da vesicula biliar, é essencial para evitar complicacdes graves e até mesmo a
morte. E crucial administrar um antibiético de amplo espectro, garantir a hidratacdo e preparar o
paciente para a cirurgia o mais rdpido possivel. Embora a abordagem convencional seja a
colecistectomia aberta, cirurgioes experientes podem realizar a remocao laparoscopica da vesicula
biliar. A terapia antibidtica geralmente € mantida até que a febre diminua (KASHYAP et al. 2023).
No entanto, no caso relatado, a paciente se apresentava afebril, o que dificultou o diagndstico
primério de empiema, por esse motivo, foi realizada uma colecistectomia videolaparoscépica, A
colecistectomia laparoscOpica € considerada o padrdo de tratamento para o tratamento de célculos
biliares. O sucesso dessa técnica se deve a reducdo demonstrada na dor pds-operatoria € no tempo
de internacdo hospitalar, recuperacdo rdpida, cicatrizes minimas e redugdo geral dos custos
médicos (PATEL et al. 2022). O Diagnéstico de Empiema foi confirmado através da
videolaparoscopia, seguida de uma colecistectomia. Com esse procedimento, a paciente teve seus

sintomas resolvidos e alta hospitalar 1 dia apds o procedimento cirdrgico.
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4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericérdia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontudrio médico, foram coletadas informagdes para realizacdo desse relato

de caso. Além disso, foi realizada uma busca de informagdes em bases de dados.

S RESULTADOS

O empiema da vesicula biliar é responsavel por 6,3-26,6% das CA complicadas, com
mortalidade de quase 3%. Ele esta associado a colecistite por calculo, onde hd obstruc¢do do ducto
cistico e estase de bile. No exame anatomopatoldgico a parede da vesicula biliar pode estar coberta
externamente por um exsudato fibrinoso, e secrecao purulenta no limen da vesicula biliar. Essa
patologia geralmente apresenta sinais e sintomas, como dor aguda no quadrante superior direito,
febre e nduseas que podem estar associadas a alimentagdo, irradiacdo da dor para as costas e ponta
do ombro, sinal de Murphy positivo; e com o agravamento da doencga, ocorrem febre alta, calafrios
e sinais de sepse sist€émica. No caso relatado, a paciente se apresentava afebril, o que dificultou o
diagnéstico primdrio de empiema, por esse motivo, foi realizada uma colecistectomia
videolaparoscépica, A colecistectomia laparoscdpica € considerada o padrao de tratamento para o

tratamento de calculos biliares.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que o tratamento imediato com antibidticos por via parenteral, juntamente com
a remog¢do ou drenagem urgente da vesicula biliar, € essencial para evitar complicacdes graves e
até mesmo a morte. E crucial preparar o paciente para a cirurgia o mais répido possivel, E optar
pela colecistectomia laparoscopica considerada o padrao de tratamento. O sucesso dessa técnica
se deve a reducdo demonstrada na dor pds-operatéria e no tempo de internacdo hospitalar,

recuperac¢do rapida, cicatrizes minimas e reducdo geral dos custos médicos.
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