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RESUMO

Objetivo: Relatar caso clinico para compreender os desafios do diagndstico e
tratamento de pacientes com colelitiase e coledocolitiase portadores de situs inversus
totalis. Método: Estudo descritivo, qualitativo, observacional, retrospectivo, do tipo
relato de caso, comparando-se 0 exposto com 0 que ja se encontra na literatura
médica vigente, sem, no entanto, haver qualquer violacdo do sigilo e da
confidencialidade do caso. Relato do caso: Paciente feminina, 38 anos, previamente
higida, apresentando dor em hipocéndrio esquerdo e sinais de ictericia obstrutiva.
Exames complementares evidenciaram situs inversus totalis e sugeriam colecistopatia
litiAsica associada a coledocolitiase. Apds colangiopancreatografia retrograda
endoscopica efetiva, foi proposto tratamento cirirgico com colecistectomia
laparoscopica. A paciente apresentou boa evolucdo no pos-operatorio e foi realizada
alta médica no dia seguinte. Consideracdes finais: A colecistectomia laparoscoépica
na vigéncia de situs inversus totalis é desafiadora e requer adaptacfes pré e intra-
operatorias. Apesar disso, continua sendo o procedimento de primeira escolha e pode

ser seguramente realizada nesses casos.

Palavras-chave: Colelitiase. Coledocolitiase. Situs inversus.



ABSTRACT

Objective: Report a clinical case to understand the challenges of diagnosis and
treatment of situs inversus totalis patients with cholelithiasis and choledocholithiasis.
Method: Descriptive, qualitative, observational, retrospective study of a case report
with literature review supported by original articles in the current medical literature,
without, however, any permission of secrecy and confidentially of the case. Case
report: Female patient, 38 years old, previously healthy, with left upper quadrant pain
and signs of obstructive jaundice. Complementary tests showed situs inversus totalis
and suggested lithiasic cholecystopathy associated with choledocholithiasis. After
effective Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, surgical treatment with
Laparoscopic Cholecystectomy was proposed. The patient had a good postoperative
recovery and was discharged the following day. Final considerations: Laparoscopic
Cholecystectomy in the presence of situs inversus totalis is challenging and requires
pre and intraoperative adaptations. Despite this, it remains the procedure of first choice

and can be safely performed in these cases.

Key-words: Cholelithiasis. Choledocholithiasis. Situs inversus.
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1 INTRODUCAO

O situs inversus é uma variacdo anatOmica autossdmica recessiva rara,?
caracterizada pela transposicdo das visceras do corpo no plano sagital. Pode ser
classificada em completa (totalis), onde tanto os o6rgdos toracicos quanto 0s
abdominais séo invertidos, ou parcial (partialis), onde ou os 6rgaos toracicos, ou 0s

abdominais estdo invertidos. 3

No situs inversus totalis (SIT), os 0Orgdos apresentam-se como uma imagem
espelhada de sua topografia normal, ou seja, o figado e a vesicula biliar estdo situados
no lado esquerdo do abdome, o estdbmago e o bago no lado direito do abdome e o
apice cardiaco localizado no lado direito do térax. # ° Tende a ser uma condigdo
clinicamente assintomatica e que passa despercebida ao longo da vida, tendo
diagndstico acidental durante a realizagédo de algum exame de imagem complementar

para investigacdo de outras doencas. °

Figura 1 — Radiografia de térax evidenciando dextrocardia e presenga de bolha géastrica a direita.

Fonte: Alkhaiwy et al. 3

A colelitiase é definida pela presenca fisica de célculos dentro da vesicula biliar.
Quando sintomatica, a apresentacdo clinica da colelitiase caracteriza-se por dor
continua na topografia habitual da vesicula biliar - hipocondrio direito -, ou na regido
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epigastrica, podendo irradiar para dorso ou escapula direita. ’ Entretanto, nos
pacientes portadores de SIT, pode haver inversao topografica do ponto algico, porém
sensacdes de desconforto epigastrico podem confundir, ndo sendo necessariamente
caracteristica a alteracéo algica para o hipocondrio esquerdo. 4 89

Os calculos formados na vesicula podem migrar para o ducto colédoco, provocando
coledocolitiase secundaria, ou os calculos podem se originar primariamente em um
ducto biliar comum dilatado, tortuoso, devido a infecg&o ou estase biliar, provocando

coledocolitiase primaria. ’

Ndo h& evidéncias de que os portadores de SIT sejam mais propensos ao
desenvolvimento de colelitiase ou coledocolitiase quando comparados aqueles que
possuem a anatomia normal,’ 10 porém pela variacdo anatdmica, estes pacientes
revelam apresentacdo clinica atipica, levando a um diagnostico desafiador e

frequentemente tardio, prejudicando o prognéstico. 2 11

O procedimento cirargico de escolha para o tratamento € a colecistectomia
videolaparoscopica (CVL). * Apesar de ter sua realizacdo segura e indicada para
esses pacientes, representa um grande desafio, dada a disposicao contralateral da
via biliar pela variagdo anatémica. E necessaria experiéncia e destreza por parte do
cirurgido para evitar lesdes iatrogénicas durante a disseccéo da via biliar,*? além de
planejamento pré-operatério cuidadoso na configuracdo adequada da sala de
operacédo, no posicionamento da equipe cirargica, dos portais laparoscopicos e dos

instrumentos a serem utilizados na cirurgia. 12

Dado o exposto, apresentamos um relato de caso de colelitiase e coledocolitiase em
paciente portadora de SIT com necessidade de CPRE e colecistectomia
laparoscopica, discutindo sua viabilidade e revisando as técnicas cirurgicas da
literatura.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo primario
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Relatar caso clinico para compreender os desafios do diagnostico e tratamento de

pacientes com colelitiase e coledocolitiase portadores de SIT.

1.1.2 Objetivos secundarios

Identificar a sintomatologia que levanta suspeita de colelitiase e coledocolitiase;
Apontar as dificuldades na abordagem clinica e cirargica de pacientes com SIT, em
virtude da diferenca anatdémica de posi¢do dos 6rgaos nestes pacientes;

Descrever as técnicas da colecistectomia laparoscépica em pacientes portadores de
SIT e suas adequacdes pré e intra-operatorias;

Relatar caso clinico de paciente com SIT submetido a colecistectomia laparoscépica

em hospital de ensino do Estado do Espirito Santo.

1.2 JUSTIFICATIVA

O relato de caso da paciente portadora de situs inversus totalis associado a
coledocolitiase e colelitiase com revisdo de literatura, visa auxiliar a comunidade
meédica e cientifica a partir da apresentacédo de informacgdes sobre o manejo dessa
condicdo clinica-cirdrgica, desde seu diagndstico ao tratamento. Dessa maneira, visa-
se colaborar na ampliagdo do conhecimento sobre o assunto, para que 0S
profissionais da salde se aproximem cada vez mais do objetivo primordial de oferecer

assisténcia para casos semelhantes com maior seguranca.

Foi demonstrado na literatura que a colecistectomia laparoscopica permanece sendo
o tratamento cirtrgico de primeira escolha, mesmo diante das dificuldades anatdmicas
apresentadas nestes pacientes. Sendo assim, € necessario enfatizar que o0s
profissionais da area da salde estejam atualizados e capacitados para
reconhecimento desta condicéo e realizacdo das adequacdes necessarias conforme

a literatura vigente preconiza.
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2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, qualitativo, observacional, retrospectivo, do tipo relato de caso,
comparando-se 0 exposto com o que ja se encontra na literatura meédica vigente, sem,

no entanto, haver qualquer violacao do sigilo e da confidencialidade.

A descricao do caso foi realizada com apoio de livro académico de medicina interna e
artigos na literatura nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Biblioteca Eletrénica Cientifica
Online (SciELO). Para orientar o desenvolvimento da revisdo, formulou-se a seguinte
guestdo norteadora: “Como a literatura tem estudado as adequagdes pré e intra-
operatorias no manejo de pacientes portadores de situs inversus totalis e com
diagndstico de colelitiase e coledocolitiase?”. A partir dessa questao, foram utilizados
para a busca dos artigos os seguintes descritores e combinacdes nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola: “situs inversus totalis and cholelithiasis”, “situs

inversus totalis and cholecystectomy” e “situs inversus totalis and choledocholithiasis”.

Em todas as pesquisas foi aplicado o operador booleano “and” para melhor definigao
de relacdes entre os termos, evitando que fossem mostrados artigos que permeassem
outras areas de conhecimento que néo a escolhida. Os critérios de inclusdo definidos
para a selecdo dos artigos foram: esclarecimento suficiente da questao norteadora,
artigos publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola; artigos disponiveis
na integra que retratam a tematica proposta; e artigos publicados e indexados dos
referidos bancos de dados dos ultimos 10 anos. Foram encontrados um total de 91

artigos que supriam estas especificacdes pré-definidas.

A leitura dos titulos das publicacbes obtidas foi feita e foram eliminadas aquelas que
nao correspondiam ao tema proposto, com 58 artigos remanescentes. Em seguida,
foram excluidos os trabalhos que se encontravam repetidos nas bases de dados,
restando 29 artigos para estudo. A partir da anélise dos resumos dessas publicacdes,

26 representaram suficientemente o tema proposto.
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Posteriormente foi realizada leitura critica e completa dos documentos apurados,
restando 24 artigos que preenchiam plenamente todos os critérios estabelecidos para

a pesquisa, sendo 3 na lingua espanhola e 21 na lingua inglesa.

2.2 LOCAL DE INVESTIGACAO DO CASO

No Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves, localizado na rua Av. Paulo Pereira
Gomes, S/N - Morada de Laranjeiras, Serra - ES, 29166-828.

2.3 SOBRE O RELATO DE CASO

O presente estudo esta sendo apresentado na modalidade tipo “relato de caso”, em
consonancia com a Carta Circular 166/2018-CONEP/SECNS/MS — Relatos de Caso.
Foi realizado a partir de analise retrospectiva de prontuario de paciente, com coleta

secundaria dos dados.

Foram utilizados registros de imagens durante evento cirdrgico e dos exames
propedéuticos no curso do caso e de dados clinicos e laboratoriais obtidos na ficha de
prontuério (médico, fisioterapéutico e de enfermagem) do HEJSN, tais como: historico,
exame clinico da paciente, fichas de ocorréncias e de prescricdo terapéutica, os
relatérios da enfermagem, da anestesia e da cirurgia, a ficha do registro dos resultados

de exames, copias de solicitacdo e resultados de exames complementares.

Os dados serdo expostos em carater descritivo, comparando-se 0 exposto com o que
ja se encontra na literatura médica vigente, sem, no entanto, haver qualquer violagéo
do sigilo e da confidencialidade do caso, respeitando-se as normas da Carta Circular
166/2018 publicada pelo Ministério da Saude, que versa sobre a tramitacdo de relatos

de caso junto aos comités de ética em pesquisa cientifica da area biomédica.
2.4 ASPECTOS ETICOS
Este relato de caso foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa —

CEP, com parecer consubstanciado numero 5.370.424 (ANEXO A) e respeitara as

determinacdes éticas da Resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Visando o consentimento do participante, foi elaborado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) dentro das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos para obtencdo da anuéncia da paciente.
Foram realizadas multiplas tentativas de contato a partir do numero telefénico
registrado no prontuario médico do Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves
(HEJSN), mas nao houve éxito na comunicacdo. O Servi¢co Social do HEJSN entao
foi acionado e também n&o obteve sucesso no contato com o paciente ou familiares,
apesar da busca ativa. Nesse sentido, recorremos a apresentacdo de dispensa do
TCLE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Na vigéncia de SIT, os érgaos apresentam-se como uma imagem espelhada de sua
topografia normal, ainda assim os individuos portadores tendem a ser clinicamente
assintomaticos, desde que ndo haja ma formacéo associada. Assim, o diagnostico
pode passar despercebido ao longo da vida, acontecendo acidentalmente durante a
investigacdo de outras doencas que necessitem de exame de imagem

complementar.®

Entretanto, essa variagdo anatdbmica pode estar associada a varias anomalias
congénitas, como a Sindrome de Kartagener (SIT, sinusite e bronquiectasia), e a
Sindrome de Yoshikawa (SIT, displasia renal bilateral, fiborose pancreatica e ileo
meconial), além de anomalias cardiacas, na qual a transposi¢cao dos grandes vasos é

a mais comum. 4°

A colelitiase € definida pela presenca fisica de calculos dentro da vesicula biliar. Os
calculos biliares séo classificados de acordo com seu conteudo em célculos de
colesterol ou de pigmento. Por sua vez, os de pigmento sdo subdivididos em pretos -
geralmente associados a individuos com patologias que cursam com excesso de
bilirrubina ndo-conjugada - ou marrons. A maioria dos casos de célculos na vesicula
sdo silenciosos e com diagnéstico acidental a partir de estudos de imagem realizados
por outras indicacdes. Entretanto, sabe-se que seu espectro clinico é amplo, podendo

variar do estado assintomatico a complicacdes graves. ’

Quando sintomatica, a apresentacao clinica da colelitiase caracteriza-se por dor
continua na topografia habitual da vesicula biliar (hipocéndrio direito) ou epigastrio,
podendo irradiar para dorso ou escapula direita. Frequentemente esta associada a
sintomas dispépticos como nauseas, vomitos e plenitude pés-prandial. Apesar de
ocorrer tipicamente apoOs ingestao de alimentos hiperlipidicos, esta associagdo esta
presente em apenas metade dos casos. ’ Nos pacientes portadores de SIT, pode
haver inversdo topografica do ponto algico, porém sensacfes de desconforto
epigastrico podem confundir, ndo sendo necessariamente caracteristica a alteragéao

algica para o hipocondrio esquerdo. 4 8°
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A falta destes achados durante o exame fisico nao exclui o diagndstico de colelitiase,
e exames laboratoriais, como a contagem de leucdécitos, enzimas hepaticas, amilase
e lipase, podem auxiliar o médico no diagnostico da doenga em casos de complicacao
e em diagnésticos diferenciais. Ainda assim, a ultrassonografia transabdominal
constitui o exame inicial de escolha para identificacdo de calculos na vesicula biliar e

confirmacéao diagndstica. ’

Ademais, o calculo formado na vesicula pode migrar para o ducto colédoco,
provocando coledocolitiase. Essa condicdo pode ser assintomatica, comumente nos
casos em que o céalculo apenas transporta-se pelo ducto colédoco, sendo eliminado
com a bile; ou pode provocar obstrucdo do ducto, resultando em ictericia obstrutiva,
geralmente de carater flutuante. A coledocolitiase também pode ser resultado de
calculos originados primariamente em um ducto biliar comum dilatado, tortuoso,

devido a infeccéo ou estase biliar. *

Embora a ultrassonografia transabdominal seja o exame de imagem inicial mais
comum para pacientes com suspeita de colelitiase, apresenta baixa sensibilidade para
deteccdo de célculos no interior do ducto colédoco, pois 0 mesmo pode nao estar
dilatado na obstrucdo aguda. Em contrapartida, a colangiopancreatografia por
ressonancia magnética e a ultrassonografia endoscopica podem detectar calculos
biliares com uma precisdo comparavel a da colangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE), sendo os exames ndo invasivos preferenciais nestes casos. ’

N&o ha evidéncias de que os pacientes portadores de SIT sejam mais propensos ao
desenvolvimento de colelitiase e coledocolitiase que aqueles que possuem a
anatomia normal, 1 19 entretanto o diagndstico nestes pacientes é desafiador, pois
revelam uma apresentacdo clinica atipica das mais diversas comorbidades. Essa
circunstancia pode desencadear atraso no diagnostico e tratamento da doenca,
especialmente naqueles pacientes que desconhecem sua condicéo, prejudicando o

prognostico. 2 11

A colecistectomia convencional ou laparotdomica foi a base do tratamento da colelitiase
na era pré-laparoscopica. Com o avanco das técnicas cirargicas, a cirurgia

minimamente invasiva foi introduzida. O primeiro caso de colecistectomia
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laparoscopica (CVL) foi realizado com sucesso por Mouret em 1987 e, desde entao,
tornou-se a abordagem padrdo-ouro. 3 Em 1991, Campos e Sipes realizaram a

primeira CVL bem-sucedida em pacientes com situs inversus. 8

Desde entdo, diversos casos foram relatados na literatura e em nenhum desses foi
exposta qualquer complicacdo ou necessidade de conversao para a colecistectomia
laparotbmica. Assim, a CVL é considerada um procedimento seguro e nhao
contraindicado em pacientes com SIT. 3

No entanto, o procedimento representa um grande desafio nestes pacientes, dada a
disposicdo contralateral da arvore biliar pela variacdo anatdmica. E necessaria
experiéncia e destreza por parte do cirurgido para evitar lesdes iatrogénicas durante
a disseccdo da via biliar, 2 além de planejamento pré-operatério cuidadoso na
configuracdo adequada da sala de operacao, no posicionamento da equipe cirdrgica,

dos portais laparoscépicos e dos instrumentos a serem utilizados na cirurgia. 13

Na literatura atual, a técnica mais comumente usada por cirurgides destros para
vencer os desafios propostos na CVL em portadores de SIT é a técnica de quatro
portais. A equipe cirargica e os dispositivos laparoscopicos ficam localizados na sala
de cirurgia em uma configuracao inversa a habitual. Assim, o cirurgido fica do lado
direito do paciente junto com o assistente de camera, e o primeiro auxiliar fica do lado

esquerdo. 38 12

Os desafios técnicos previstos para um cirurgido destro incluem a disseccdo do
Tridngulo de Calot usando a m&o n&do dominante, havendo chance de literalmente
cruzar seus bracos durante a tracdo do infundibulo da vesicula biliar. Para que este
problema ndo ocorra, € possivel que a tracdo do infundibulo seja realizada pelo
primeiro auxiliar, permitindo assim que o cirurgido realize a dissecc¢éo do triangulo de
Calot com muito mais meticulosidade, aumentando sua capacidade de performance

por aprimoramento técnico. 14 1°

Comparadamente, os cirurgides canhotos podem usar a méao esquerda na dissec¢ao
do triangulo de Calot e a méo direita no manuseio do infundibulo da vesicula biliar, o

que traduz clara vantagem sobre os cirurgides destros. ° Entretanto, o procedimento
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pode ser realizado com seguranca, e também com precisdo, por um cirurgido destro,

caso sejam realizadas as adaptacdes pré-operatorias e intra-operatorias necessarias.
15

Ha relatos na literatura desse procedimento sendo realizado com outras modificacdes,
como por exemplo, com o cirurgido se posicionando entre as pernas do paciente, que
se encontra na posicdo de Lloyd-Davis (pernas abduzidas). ® 1?2 E ainda,
recentemente, uma técnica de cirurgia laparoscépica de porta Unica foi relatada, que
tem as vantagens de fornecer uma disseccao mais facil com a méo direita e melhor
resultado estético. 2 3 Porém, nenhuma técnica ainda foi considerada padrdo para
esses casos. Os cirurgibes podem escolher qualquer abordagem, levando em
consideracdo a visdo adequada do pediculo biliar e experiéncia pessoal. 1617
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4 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 38 anos, tabagista, sem comorbidades e sem uso continuo
de medicacgbes. Apresentou-se ao servi¢co no dia 07/07/2019 com dor tipo cdlica em
hipocondrio esquerdo, de forte intensidade, que se estendeu progressivamente
durante toda a semana, associada a coluria, acolia fecal e escleréticas levemente

ictéricas.

Trazia consigo uma ultrassonografia abdominal total realizada dois dias antes em
pronto-socorro hospitalar por recorréncia do quadro clinico, evidenciando SIT,
vesicula biliar com paredes finas e com imagem sugestiva de microcélculos em seu
interior, sem dilatacdo de vias biliares. Ao exame fisico da admisséo, encontrava-se
em regular estado geral, com escleréticas levemente ictéricas e abdome atipico,
flacido, sem massas ou visceromegalias palpaveis, mas doloroso durante palpacéo

superficial de hipocéndrio esquerdo.

Foram solicitados exames laboratoriais e nova ultrassonografia abdominal apos
analgesia. Preservando hemograma, coagulograma e funcdo renal dentro dos

parametros da realidade, as alteracfes laboratoriais encontradas foram:

Quadro 1 — Resultados de exames laboratoriais alterados na admissao hospitalar da paciente do
presente caso.

Exame solicitado Resultado Valor de Referéncia
Gamaglutamiltransferase 666 U/L 5-27 U/L
Fosfatase alcalina 240 U/L 40 — 150 U/L
Aspartato 356 U/L <32 U/L
Aminotransferase (AST)
Alanina Aminotransferase 274 U/L <31 U/L
(ALT)
Amilase pancreatica 133 UI/L <125 UI/L
Lipase pancreatica 195 UI/L < 160 UI/L
Bilirrubina Total e Fragbes | 1,4 (bilirrubina direta: 0,8) < 1,2 mg/dL
mg/dL

Fonte: Elaboracéo do autor, 2022.
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A nova ultrassonografia abdominal total demonstrava SIT e sugeria colecistopatia
litiasica, com vesicula biliar hiperdistendida e preenchida por multiplas e pequenas
sombras hiperecogénicas, compativeis com célculos, sem demais alteracbes. A
paciente, que nesse momento encontrava-se clinicamente estavel, foi admitida para
internacdo hospitalar e, tratando-se de portadora de SIT, foi solicitada a

colangiorressonancia para estudo pré-operatorio da via biliar.

A colangiorressonancia, realizada no dia 10/07/19, evidenciou pequenas lesdes
hepaticas focais inespecificas - sobretudo no segmento IV -, ectasia das vias biliares
intra e extra-hepaticas e multiplos calculos no interior do ducto colédoco, este medindo
até 1,3 cm em seu maior didmetro. Observou-se também reducgédo abrupta do calibre
do ducto colédoco distal, distando cerca de 3,1cm da papila duodenal, apresentando
calibre habitual deste ponto em diante. A partir desse laudo foram requeridos

marcadores tumorais e a colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

O resultado dos marcadores tumorais foi emitido no dia 17/07/2019 e estavam dentro
da normalidade. A CPRE foi realizada no dia seguinte, descrevendo uma papila com
infundibulo abaulado e orificio lateralizado, sendo executada fistulostomia e ampliacéo
maxima possivel, revelando vias biliares dilatadas e com mudltiplos calculos em seu
interior, prosseguindo com a passagem de pin¢ca endoscoOpica Basket e retirada de
inUmeros calculos e boa drenagem. Em seguida, a paciente continuou a ser
monitorada clinica e laboratorialmente sobre possiveis complicacdes apos

procedimento endoscopico, apresentando evolucéo satisfatoria.

No dia 20/07/2019 foi efetuada a colecistectomia laparoscopica. Sob anestesia geral,
a paciente encontrava-se em decuUbito dorsal. Apds assepsia e antissepsia, 0
cirurgido, ao lado direito da paciente, realizou incisdo transumbilical por planos, com
introducéo do primeiro trocarte de 10mm sob viséo direta da cavidade peritoneal e
realizacdo de pneumoperitbnio com gas carbonico. Apos passagem da oOtica, foi
realizado inventario da cavidade abdominal e comprovada existéncia de SIT, com

figado e vesicula biliar a esquerda.

Em seguida, foi introduzido o segundo trocarte de 10mm subxifoide. Posteriormente,

foram inseridos os trocartes auxiliares: o terceiro de 5mm na linha hemiclavicular
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esquerda, e o quarto de 5mm na linha axilar anterior esquerda. A paciente entdo é
posicionada em Trendelenburg invertido e decubito lateral direito. O assistente de
camera encontrava-se ao lado direito da paciente, junto ao cirurgido, e o primeiro
auxiliar ao lado esquerdo da paciente, mantendo-se assim o posicionamento invertido

do convencional.

Figura 2 — Configuragdo de sala cirdrgica inversa a habitual, com cirurgido e assistente de cAmera ao
lado direito da paciente do presente caso.

Fonte: Servico de Cirurgia Geral do HEJSN, 2019.

Através do portal axilar anterior esquerdo, € introduzida pinca de preensao Grasper
curta para tracdo cranial do fundo da vesicula biliar e exposicdo da mesma pelo
primeiro auxiliar, em diregdo ao ombro esquerdo da paciente. Foram constatadas
presenca de aderéncias firmes entre duodeno e angulo hepéatico com célon com a

vesicula biliar.

Pelo portal subxifoide, o cirurgido utilizou pingca Grasper longa para lise das aderéncias
previamente descritas e tracdo do infundibulo vesicular, expondo do Triangulo de
Calot. Através do portal hemiclavicular esquerdo utilizou-se pinga Maryland para
disseccdo das estruturas anatémicas. Esta configuracéo foi adotada por tratar-se de

cirurgido destro, visando facilitar a dissec¢ao cirurgica.
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O ducto cistico e a artéria cistica foram identificados e circunferencialmente
dissecados, até a obtencéo da individualizagcdo completa das estruturas. Nao havia
presenca de anormalidades anatdmicas nas estruturas. Entdo, o ducto cistico e a
artéria cistica foram clipados com dois clipes proximais e um clipe distal, e
seccionados a partir do portal hemiclavicular esquerdo, com a mao direita do

cirurgiao.

A vesicula biliar foi dissecada através de seu peritdnio por eletrocautério e foi retirada
da cavidade peritoneal através de bag alternativa (punho de luva cirtrgica) pelo portal
umbilical. Realizada revisdo da hemostasia do leito vesicular e lavagem da cavidade
peritoneal. O procedimento ocorreu sem intercorréncias, estando a paciente

hemodinamicamente estavel durante toda a cirurgia.

Figura 3 — Clipagem segura com visualiza¢do adequada de artéria cistica (A) e ducto cistico (B)

durante CVL do presente relato.

Fonte: Servigo de Cirurgia Geral HEJSN, 2019.

No dia 21/07/2019, a paciente encontrava-se deambulando, com boa aceitacéo de
dieta oral, diurese preservada e eliminando flatos. Foi realizada alta hospitalar e
encaminhamento ao ambulatério de reviséo cirargica. O material obtido foi enviado

para analise histopatolégica, a qual concluiu tratar-se de colecistite crénica calculosa.
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5 DISCUSSAO

A vigéncia de litiase biliar sintomatica em paciente portador de SIT acarreta ndo
somente em duvidas diagnésticas, mas constitui também um verdadeiro desafio
terapéutico, pois qualquer procedimento cirargico sera tecnicamente mais dificil

nesses pacientes. 3

A colecistectomia laparoscoépica é um dos procedimentos cirargicos mais realizados
na clinica cirdrgica. Este método apresenta muitas vantagens, como melhor tolerancia
pelos pacientes, menos dor e cicatrizes no pés-operatério e rapida recuperacéo. 18 A
via laparoscopica € um desafio pelo campo de imagem ser bidimensional,
prejudicando a percepcao da profundidade, associado ainda a condigbes pouco
usuais como mudanca de estruturas anatdbmicas e da mao dominante do cirurgiao
nestes casos. 2 4 Apesar da colecistectomia laparoscépica ser tecnicamente mais
dificil nos pacientes portadores de SIT, um cirurgido experiente pode performa-la

seguramente. 15, 19, 20

Além da imagem em espelho, os pacientes com SIT geralmente ndo apresentam
anomalias biliares, venosas e arteriais extra-hepaticas associadas. 10 12.20.21 portanto,
o cirurgido nao deve ser desencorajado a realizar colecistectomia laparoscépica para
SIT com base em anomalias inesperadas do trato biliar. Porém, em pacientes com
situs inversus partialis, ha maior probabilidade de anomalias vasculares e biliares
associadas e esses pacientes podem se beneficiar de colangiografia intraoperatoria,
mas, ainda assim, apresentam baixo limiar para conversao para colecistectomia

aberta. 12.20.21

O uso da colangiografia intraoperatdria pode ser muito Gtil nos casos onde a anatomia
biliar ndo esteja clara, especialmente em casos onde o estudo pré-operatério da via

biliar ndo tenha sido realizado, evitando lesGes iatrogénicas da via biliar. 1012, 21

Nos ultimos anos, houve aumento do interesse em novas abordagens minimamente
invasivas pelo mundo inteiro. Alguns trabalhos publicados relatam sobre o acesso
intra-abdominal através de Unica incisdo umbilical, com o cirurgido posicionado ao

lado direito do paciente e com o monitor acima do ombro esquerdo do paciente. 22
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Esta técnica permite menos dor no pos-operatorio e resultado cicatricial esteticamente
melhor. 223

Figura 4 — Sutura transumbilical em pds-operatério imediato de CVL via portal Unico.

Fonte: De Campos Martins et al. 22

Ademais, apesar da colecistectomia laparoscopica convencional no SIT possuir
dificuldades técnicas para cirurgides destros, esta técnica de Unica incisdo confere
vantagens para dissec¢do com a mao dominante. ?* Entretanto, € complicada pela
dificuldade de adaptacdo do cirurgido aos novos instrumentos, componentes basicos
da cirurgia minimamente invasiva, que associados aos desafios ergonémicos e de

orientacdo, podem resultar em maior tempo cirdrgico. 2 1 22

Meng, Y. et al. (2022) inovam ao propor e descreverem na literatura o método
modificado de trés portais para pacientes portadores de SIT, com insercdo de
trocartes infra-umbilical, 10 centimetros acima da cicatriz umbilical e 2,5cm a esquerda
da regiao subxifoidiana. O cirurgido posiciona-se ao lado direito do paciente, traciona
o infundibulo da vesicula com a méo esquerda e permite assim que a sua mao
dominante realize a disseccédo do triangulo de Calot. Segundo Meng, Y. et al. (2022),
“‘este método provoca menor trauma cirdrgico quando comparado ao de quatro
portais, com reducao do tempo de recuperacao pés-operatorio e maior facilidade de
manejo intra-operatoério para cirurgides destros quando comparado ao método de trés

portais anterior.” 2°
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Figura 5 — Técnica adaptada proposta de trés portais para CVL em pacientes portadores de SIT.

Fonte: Meng et al. %5

N&o obstante, a literatura atual traz que a técnica de quatro portais continua a ser a
mais frequentemente escolhida por cirurgides destros para ultrapassar as
adversidades da CVL em portadores de SIT. Os sitios de insercdo abdominal dos
portais laparoscépicos tém a orientacdo anatbmica contraria a habitual, como uma
imagem espelhada ao método convencional, sendo estes: umbilical, subxifoidiano,
linha hemiclavicular esquerda e linha axilar anterior esquerda. A equipe cirdrgica, 0s
aparelhos de monitorizagéo e os dispositivos laparoscopicos ficam localizados na sala
de cirurgia também em uma configuracdo inversa a rotineira nesta técnica. Dessa
forma, o cirurgido fica ao lado direito do paciente junto ao assistente de camera,

enquanto o primeiro auxiliar fica ao lado esquerdo. 3 8 12
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Figura 6 — Posicionamento adaptado dos quatro portais laparoscopicos em imagem espelhada da CVL

convencional.

L3
LAPAROSCOPIC MONITOR
SURGEON e

FIRST ASSISTANT
CAMERA ASSISTANT

Fonte: Alkhaiwy et al. 3

O maior desafio técnico desta abordagem para o cirurgido destro € a realizacdo de
importantes etapas do tempo cirirgico com a médo nao-dominante. Ha4 ainda a
possibilidade do mesmo literalmente cruzar seus bracos durante a cirurgia, o que pode
ser evitado caso o primeiro auxiliar realize a tracdo do infundibulo da vesicula biliar,
permitindo que o cirurgido realize a disseccdo meticulosa do triangulo de Calot com
sua mao direita e melhorando seu desempenho por aprimoramento da técnica. 4 1°
Outra alternativa seria o posicionamento do cirurgido entre as pernas em abduzidas

do paciente. 3 12

Enquanto a maioria dos cirurgi6es destros preferem dissecar o triangulo de Calot
usando a mao direita através do portal subxifoidiano e emprega seus primeiros
auxiliares para retracéo da bolsa de Hartmann, os cirurgides canhotos podem usar a
mao esquerda na disseccdo do Triangulo e a mao direita na retracdo da bolsa de
Hartmann, apresentando clara vantagem sobre os cirurgides destros no uso da sua
mé&o dominante. 20 Entretanto, o procedimento pode ser realizado com seguranca, e
também com preciséo, por um cirurgido destro, caso sejam realizadas as adaptacdes

pré-operatérias e intra-operatérias necessarias. 1> 19
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Apesar da dificuldade técnica que essa situacdo pode ocasionar, € importante
ressaltar que a disseccdo do Triangulo de Calot deve ser feita cuidadosamente,
buscando expor as estruturas da forma mais anatdmica possivel. 4 A adaptacédo do
posicionamento dos trocartes e a posi¢ao do cirurgido e seus auxiliares sdo aspectos
fundamentais para exposicéo do triangulo de Calot, disseccao criteriosa e clipagem

precisa e segura. 24 1321

O cirurgidao pode utilizar qualquer um dos dois métodos, ou qualquer outra
configuracdo que preferir, 0 ponto principal € que os principios de disseccdo do
triangulo de Calot devem ser sempre seguidos e a visao critica de seguranca deve ser

alcancada sempre antes de seccionar qualquer estrutura. 16 17
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso com revisao de literatura descritiva dedica-se ao conhecimento sobre
os desafios do diagndstico e tratamento de pacientes com colelitiase e coledocolitiase
portadores de SIT, empenhando-se a esclarecer, informar e oferecer incentivos para
estudos futuros acerca desse assunto, que dispde de potencial para ser mais

explorado e difundido no meio cientifico da area da saude.

SIT € uma variacdo anatdbmica genética rara que consiste na transposicdo das
visceras toracicas e abdominais como em uma imagem espelhada. Essa alteracao é
capaz de influenciar na localizagdo dos sintomas da colelitiase e/ou coledocolitiase,
agindo como fator confusional e podendo gerar atraso no diagndstico e conduta.

A CVL é o procedimento cirirgico de primeira escolha e pode ser seguramente
realizada nesses casos, desde que o cirurgido tenha conhecimento técnico-pratico
para performar a cirurgia com as adequacgdes necessarias. Ainda assim, esses
pacientes devem ser cuidadosamente avaliados no pré-operatério, a fim de prevenir
lesBes iatrogénicas. Dessa forma, € recomendado o estudo da arvore biliar por
exames de imagem, visando descartar possiveis malformac¢des gastrointestinais, bem

como sindromes associadas que possam complicar o ato cirargico.

Na vigéncia de SIT, a CVL é considerada um procedimento tecnicamente desafiador,
principalmente para o cirurgido destro, e que requer planejamento pré-operatorio e
adequacdes intra-operatérias pela equipe cirdrgica para garantia da seguranca do
paciente. O cirurgido pode utilizar qualquer um dos métodos propostos, ou qualquer
outra configuracdo que preferir, desde que se comprometa a seguir 0s principios de
dissec¢do do triangulo de Calot e alcance uma visdo critica de seguranga sempre

antes de seccionar qualquer estrutura.
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Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovacio.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prajeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma oparacional 001/2013:

- riscos ao parlicipante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de nolificagdo via

Plataforma Brasil;

Endersgo: EMEICAM, Av.N.Zda Penha 2190 - Cenlro de Pesquisa
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- ao final d& cada samestra @ ao lérmino do projeto devera ser anviado relatoro ao CEP por meaio de
nolificagdo via Plataforma Brasil;
- mudangas melodoldgicas durante o desenvolvimenio do projalo deverdo ser comunicadas ao CEP por

meaio de amanda via Plalalorma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagam Autar Siluacso
Imformagies Basicas FB_INFGHMACEIEE_MSIEAE_DD_F 090452022 Aceito
do Projeto ROJETO 1927 140.pdf 17:58:13
Declaracao da termo_de_anuencia.pdf 08/04/2022 |LUANA MATHIAS Aceilo
Imstituicio e 11:058:23 |FAGUMDES
Infraasirutura
Projeto Detalhado / | TCC_Plataforma_Brasil pdf 08/04/2022 |LUANSA MATHIAS Aceito
Brochura 11:02:10 |FAGUMNMDES
Inwestigadaor
Falha de Rosto Folha_de Rosto_assinada pdf 080472022 | LUANA MATHIAS Aceita

11:01:18  |FAGUNDES

Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

VITORIA, 26 de Abril de 2022

Assinado por:

Cristina Ribeiro Macedo
(Coordenador(a))
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