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Juem

Pedra ou cilculo da vesicula é uma doenca bastante comum. Cerca de
10% das pessoas tem pedra (calculo) na vesicula. Mais de 10 milhoes de brasileiros
tem esse problema. Qualquer pessoa pode ter pedras na vesicula, mas algumas
tém maior possibilidade, como:

« Idade. Apesar desta doenca poder acometer até criangas, ela aumenta
com a idade e ¢ mais comum nos adultos e idosos.

Mulher. As pedras da vesicula sio mais comuns nas mulheres do que nos
homens, principalmente nas que ja ficaram grividas.

+ Obesidade. Quanto mais gordo, maior a possibilidade de ter pedra na
vesicula. Entretanto, os magros também podem ter calculos.

+ Hereditariedade. As pessoas que tém familiares com célculos possuem
mais chance de ter esta doenga do que os que ndo tém.

¢ formada na vesicula?

A bile é produzida no figado e ¢ eliminada no intestino. A bile ajuda na
digestio de alimentos gordurosos. Ela contém virias substancias, entre as quais
colesterol e pigmentos. Quando algumas dessas substincias aumentam em
quantidade na bile, elas podem se depositar na vesicula. Com o passar dos meses
e anos, estes depdsitos se unem e formam pedras (célculos).

Desenho mostrando que a
bile ¢ produzida no figado vesicua
e transportada para o

intestino (duodeno) atraves PANCREAS
de canais biliares. A vesicula CANAL BILIAR /
tem uma funcio simples no
organismo: de armazenar a
ST

bile; ela nio produz bile
(Figura 1).




QOutros locais do organismo, como o rim, a bexiga e o canal da saliva e o
da lagrima também podem formar pedras (cilculos). Mas, as pedras desses locais
sao diferentes das pedras da vesicula.

Como sido as pedras (calculos)?

O numero, tamanho, forma e cor das pedras da vesicula sao bastante
varidveis. Algumas pessoas s6 tém uma pedra, enquanto outras t¢ém mais de 1.000.
Da mesma forma, as pedras podem variar de tamanho de 1 mm (grio de areia)
até 10 ou 15 cm (Figura 2).

B Figura 2

Fotografia mostrando pedras (cilculos) da vesicula biliar de varios tamanhos,
forma e cor (Figura 2).




Sintomas e complicacoes causados p sedra na vesic

A pedra na vesicula pode ocasionar sintomas intensos e graves, sendo os
mals Comuns:

* Dor intensa no abdémen (barriga)- no lado direito ou na boca do
estomago. Esta dor geralmente dura de 30 minutos a 2 horas, mas quando
for mais prolongada pode indicar que estd ocorrendo uma complicagio.
Neste caso, procure 0 seu médico com urgencia

« Naiuseas (enjoo) e vomitos

» Inflamacdo ou infec¢io da vesicula

* Ictericia (amarelio)

* Pancreatite aguda

A maioria dos pacientes que tem pedra na vesicula nunca teve sintomas.
Nio existem dados médicos que permitam determinar quais pacientes terdo
sintomas. Entretanto, quando o paciente apresenta um dos sintomas acima citados,
a possibilidade de repetir o mesmo sintoma ou apresentar uma complicacio ¢
muito grande. Assim, nesta situacio € importante procurar o seu médico.

A possibilidade de uma pessoa apresentar sintomas ou complicacoes
independe do nimero ou tamanho das pedras. As vezes, apenas uma pedra
pequena pode ocasionar complicagdes muito graves, como pancreatite aguda.

m

O melhor método para diagnosticar pedra na vesicula € a ultra-sonografia
ou ecografia do abdémen. A tomografia pode nio mostrar as pedras em um
grande numero de pacientes.

m

A tnica forma de tratamento da pedra ou cilculo da vesicula € a retirada
da vesicula biliar (colecistectomia). Outros tratamentos, como litotripsia (“quebrar
a pedra” com aparclhos especiais) e medicamentos para dissolver a pedra, nio
dio bons resultados e nao devem ser usados, pois s0 atrasam o tratamento correto.




Artualmente o tratamento da pedra da vesicula ¢ muito simples, desde que
o paciente ndo apresente complicagoes. A retirada da vesicula pode ser facilmente
realizada por via laparoscopica na maioria dos pacientes (“operagio dos furinhos™).
Inicialmente, ¢ injetado gis (gas carbonico) dentro do abdémen (barriga) para
criar um espago, onde o cirurgido podera fazer a operacio com seguranca. Apos
a realizacio de 4 furinhos de meio a um centmetro, uma camera de televisiao
pequena € colocada dentro do abdémen através de um dos furinhos para que o
cirurgido e a sua equipe possam visualizar todo abdomen em uma televisio. Os
instrumentos (pingas, tesouras, material de sutura, etc) sdo colocados através dos
outros furinhos para ajudar a retirar a vesicula.

B Figura 3

A operacio € realizada por via laparoscopica ou também conhecida como
“operacido dos furinhos”, sem a necessidade de fazer um corte grande no

abdomen (barriga) (Figura 3).



O cirurgido e a sua equipe podem visualizar todos os orgios do abdo-
men (barriga) em uma televisao. O abdémen ¢ filmado por uma
pequena cimara colocada através de um dos furinhos

(Figura 4).

M Figura 5

Desenho mostrando a operacao de retirada da vesicula biliar (Figura 3).




recisam operar?

edra na vesicula

Todos

acientes que tém

A maioria dos pacientes que tem pedra na vesicula ndo precisa de trata-
mento. Os que ji apresentaram sintomas devem ser operados, porque a possibi-
lidade de apresentarem outros sintomas ou complicacdes € muito elevada.

O seu médico podera ajuda-lo a decidir se a operacio é a melhor opgio
para vocé. Esta decisio deve ser tomada apds considerar alguns dados, tais como:
sua idade, seus sintomas, hi quanto tempo vocé tem a pedra € se vOce tem outras

doencas que podem aumentar o risco da operagio ou de ter crises de vesicula.

Apos a retirada da vesicula, vou ter alguma restri¢io na minha alimentagio?
. :

Vocé nio precisara modificar a sua dieta apos a operagdo, porque a vesicula
tem uma funcéio muito pouco importante no organismo, que € a de armazenar
bile. A vesicula nio produz bile, apenas ajuda no seu armazenamento. /A produgdo
da bile pelo figado continua normal apds a retirada da vesicula. Nio existe

nenhuma segiiela ou conseqiiéncia para 0 organismo ap6s a retirada da vesicula.

Vantagens do Tratamento Cirirgico
ﬂ

Sdo virias as vantagens da operagao:

» Recuperagio rapida do paciente. A maioria dos pacientes fica internada
no hospital somente 1 dia ¢ pode retornar ao trabalho e realizar todas
atividades, inclusive esportivas, em 1 ou 2 sermanas.

» Resolugio completa e definitiva da doenga.

* Pouca dor pos-operatoria.

» Cicatriz cirirgica minima, porque sio realizados somente 4 furinhos.

* Risco de infecgdo pequeno.

Apesar dos resultados do tratamento cirtrgico serem excelentes, alguns
pacientes podem ter complica¢des, como em qualquer procedimento cirurgico.
As complicagdes mais comuns sao lesio de visceras, infecgdo, sangramento e
risco anestésico. Caso nio seja possivel realizar a operagio pela técnica
videolaparoscopica (“técnica dos furinhos™), pode ser necessdrio fazer uma incisio
(corte) maior no seu abdomen para terminar a operacdo. Os riscos da operagio
sio mais comuns nos pacientes que apresentam doenca grave ou complicacoes,
como inflamacio da vesicula, ictericia, pancreatite aguda, no momento da
operagio. Nestas situacoes, a operagio ¢ geralmente mais dificil de ser realizada
e deve ser realizada de emergencia.

-
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Orientacoes Pos-Operatorias

A recuperacio da operacio ¢é geralmente muito ripida e a maioria dos

pacientes voltam as suas atividades normais em poucos dias. As orientagoes abaixo
devem ser seguidas para que vocé tenha pouco desconforto e sua recuperagio
Ocorra sem intercorréncias.

1

‘U'l

Nio tem dieta especial. Vocé pode comer ou ingerir qualquer alimento que
vocé queira, inclusive alimentos sélidos. Alguns pacientes podem apresentar
niuseas e vomitos no primeiro dia apos a operacio devido aos medicamentos
e anestésicos recebidos. Se vocé tiver nduseas e vomitos, ingira somente
liquidos em pequenas quantidades de cada vez. Estes sintomas geralmente
desaparecem em 1 ou 2 dias, apds o organismo eliminar os medicamentos
recebidos no hospital. Se as nauseas e vomitos persistirem apos este periodo,
procure o seu médico.

Dor no ombro € fregiiente apos este tipo de operagdo. Esta dor € consequente
i irritacdo de um nervo que fica entre o abdémen e o térax. Ela ndo € devida
A torcio ou mau jeito no ombro. A dor no ombro geralmente desaparece em
poucas horas ou dias. Se ela for intensa, tome o analgésico (remédio para
dor) prescrito pelo seu médico.

Os cortes (furinhos) serdo fechados com pontos e cobertos com curativo
(micropore). E comum que ocorra hematoma (“azulado” ou “roxo”) ou
pequenos sangramentos. Isto ¢ normal. Nio se preocupe. Nao retire o
micropore, a menos que o seu médico o oriente neste sentido. Pode tomar
banho completo e molhar o micropore. Seque 0 abdomen normalmente com
toalha, sem necessidade de cuidados especiais com os cortes. Entretanto, se
o corte tiver aparéncia de infecgio (vermelho, com secregio de pus ou com
cheiro forte), contacte o seu médico.

Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmio e
evitar complicagdes, como febre e pneumonia.

Evite ficar muito tempo deitado ou sentado. Procure andar varias vezes ao
dia. Pode andar bastante, subir escada ou mesmo correr. Nio tem perigo.
Assim que vocé tiver se movimentando ripido e com pouca dor, pode dirigir.
Vocé poderi erguer até 20 kg no primeiro més e apos este periodo voce nao
tem mais limitacoes.

Em caso de davidas ou caso apresente alguma complicagao, procure o seu
médico.




Termo de Consentimento

Eu, , autorizo o Dr.

, CRM , € 4 sua equipe, a realizar em

mim o procedimento “colecistectomia videolaparoscopica” para o tratamento
da colecistite.

Estou ciente que sou portador (a) de outras condigdes médicas:

Fui devidamente informado (a) que a operagiao pode apresentar riscos,
que incluem: necessidade de conversio para a operagiao aberta (laparotomia ou
corte maior), hérnia, infeccio, sangramento, perfuracio de visceras, lesdao da via
biliar principal (colédoco), risco anestésico, risco de reagdes alérgicas a
medicamentos e risco de vida, entre outros.

Declaro que recebi e li o manual “Orientagio para Pacientes com
Cilculo (Pedra) da Vesicula” do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva.

Ap0s a leitura atenta deste termo de consentimento, afirmo que me foram
esclarecidas todas as minhas davidas sobre a doenga, a operacio, as complicagtes
da operacio, a evolucio pads-operatéria, nio sendo negado o esclarecimento de

quaisquer das minhas duvidas, e por isso firmo este termo de consentimento.

Local e data
Paciente: RG
Testemunha 1: RG

Testermunha 2: RG




Meédico:

g,

Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva

Rua Peixoto Gomide, 515 Cj. 141 - Tel. 11-3289-074]
Cep. 01409-101 - Sao Paulo - SP.



