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RESUMO
Objetivo: avaliar a correlacdo entre achados ultrassonograficos com achados intraoperatorios e
anatomopatolégicos dentre o0s pacientes admitidos no Hospital Santo Antbnio, em
Blumenau/SC. Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscopica no Hospital Santo Anténio, em Blumenau-SC, entre Agosto
de 2017 e Agosto de 2018, com um total de 32 pacientes. Comparou-se a ultrassonografia pré-
operatdria e a observacdo da peca cirlrgica no intraoperatorio e o relatorio conclusivo do
anatomopatoldgico. Resultados: A amostra foi constituida de 32 diagndsticos intraoperatorios,
31 anatomopatoldgicos e 28 achados ultrassonogréaficos. Diagndsticos alterados (agudo)
apareceram em 96% dos achados ultrassonograficos, 92,9% dos intraoperatorios e 70,4% dos
anatomopatoldgicos. Foi observado um bom nivel de concordancia dos achados com o
diagndstico intraoperatério (kappa=0,65), sendo que houve apenas 1 caso discordante (3,6%) e,
em contrapartida, uma concordancia pobre com o diagndstico anatomopatolégico (kappa=-
0,07), com 9 casos discordantes (33,4%). Conclusdo: A ultrassonografia demonstra alta
sensibilidade e acuracia no diagnostico de doencas das vias biliares, além de ser barato e livre
de radiacéo. Ainda sdo necessarios mais estudos e métodos, mas pode-se notar que o ultrassom é
um importante aliado no diagnostico da colecistite aguda.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the correlation between ultrasonographic findings with intraoperative
and anatomopathological findings among patients admitted to Hospital Santo Antdnio,
Blumenau / SC. Methods: A retrospective study of patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy was performed at Hospital Santo Antonio, in Blumenau-SC, between August
2017 and August 2018, with a total of 32 patients. We compared preoperative ultrasonography
and intraoperative surgical observation and the anatomopathological report. Results: The
sample consisted of 32 intraoperative diagnoses, 31 anatomopathological and 28

ultrasonographic findings. Altered (acute) diagnoses appeared in 96% of the ultrasound
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findings, 92.9% of the intraoperative ones and 70.4% of the anatomopathological findings. A
good level of concordance of the findings with the intraoperative diagnosis (kappa = 0.65) was
observed, with only 1 case discordant (3.6%) and, on the other hand, a poor concordance with
the anatomopathological diagnosis (kappa = 0.07), with 9 discordant cases (33.4%).
Conclusion: Ultrasonography demonstrates high sensitivity and accuracy in the diagnosis of
biliary diseases, besides being cheap and free of radiation. Further studies and methods are still
needed, but it may be noted that ultrasound is an important ally in the diagnosis of acute
cholecystitis.
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INTRODUCAO

A obstrugdo do ducto cistico pela impactacdo eventual de um calculo causa colecistite
aguda litidsica. A impactacdo temporéria, como ocorre com a colica biliar, ndo provoca
inflamacdo quando a obstrucdo se resolve. Se ndo ha resolucdo, entretanto, a inflamacéo
continua, com edema e hemorragia subserosa, evoluindo para um processo conhecido como
colecistite aguda. A infeccdo da bile represada ¢ um fendmeno secundario; o problema
fisiopatoldgico € a obstrucéo, a vesicula ird evoluir para isquemia e necrose. Eventualmente,
uma colecistite aguda se torna colecistite gangrenosa aguda e, quando complicada por infeccéo
com organismos de formagéo gasosa, constitui a colecistite enfisematosa agudal.

A ultrassonografia transabdominal é uma ferramenta sensivel, acessivel e confidvel para
o0 diagnostico de colecistite aguda, com uma sensibilidade de 85% e especificidade de 95%.
Além de identificar os calculos biliares, o ultrassom pode mostrar liquido pericolecistico,
espessamento da parede da vesicula, e até um sinal de Murphy ultrassonogréfico, documentando
hipersensibilidade especificamente a topografia da vesicula. Na maioria dos casos, uma histéria
precisa e exame fisico bem-conduzido, auxiliados por estudos laboratoriais e uma
ultrassonografia, confirmam o diagnostico de colecistite aguda. O preenchimento da vesicula
durante a cintilografia afasta o diagnostico de colecistite. Uma tomografia computadorizada
pode revelar achado semelhantes ao ultrassom no caso de colegdo pericolecistica, espessamento
da parede da vesicula, e alteragdes enfisematosas, mas a TC é menos sensivel para o diagnéstico
de colecistite aguda do que o ultrassom®”.

O presente estudo pretende avaliar a importancia de um exame de imagem, no caso a
ultrassonografia, para ajudar no diagnostico da colecistite aguda e assim diminuir o tempo de
espera por tratamento e ajudar no bom manejo do paciente.

PACIENTES E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de pacientes submetidos a colecistectomia

videolaparoscopica no Hospital Santo Antdnio em Blumenau-SC, entre Agosto de 2017 e

Agosto de 2018, com um total de 32 pacientes. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica



em pesquisa da instituicdo sob o codigo em nimero 99894818.3.0000.5359. Comparou-se a
ultrassonografia pré-operatdria e a observacéo da peca cirurgica no intraoperatorio e o relatério
conclusivo do anatomopatoldgico.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluir todos pacientes que realizaram o procedimento de colecistectomia
videolaparoscOpica entre agosto de 2017 e agosto de 2018, e que tenham realizado
ultrassonografia do abdome total pré-operatéria no servico de radiologia do Hospital Santo
Antbnio da cidade de Blumenau-SC neste periodo. Foram incluidos todos pacientes que
obtiveram diagndstico de colecistite aguda no Pronto-Socorro da mesma instituicao.
RESULTADO

A amostra foi constituida de 32 diagndsticos intraoperatérios, 31 anatomopatoldgicos e
28 achados ultrassonograficos. A Tabela 1 apresenta as analises de associacdo e concordancia
dos achados via USG com o diagnéstico intraoperatério (n=28) e anatomopatoldgico (n=27).

Diagnosticos alterados (agudo) apareceram em 96% dos achados ultrassonogréaficos,
92,9% dos intraoperatérios e 70,4% dos anatomopatolégicos. Foi observado um bom nivel de
concordancia dos achados com o diagndstico intraoperatério (kappa=0,65), sendo que houve
apenas 1 caso discordante (3,6%) e, em contrapartida, uma concordancia pobre com o
diagndstico anatomopatoldgico (kappa=-0,07), com 9 casos discordantes (33,4%). Quanto a
sensibilidade e especificidade, o resultado via USG foi capaz de detectar 100% dos pacientes
com diagnostico alterado no intraoperatorio e 94,7% no anatomopatoldgico, porém apenas um
dos dois pacientes sem alteracdo no intraoperatério e nenhum no anatomopatoldgico. Dado que
o0 resultado da USG foi alterado, a probabilidade de o paciente estar com esse diagndstico
intraoperatério foi 96,3% e 69,2% no anatomopatolégico. Ja se o resultado foi normal, a
probabilidade de estar com diagnostico normal foi de 100% e 0% no intraoperatério e
anatomopatolégico, respectivamente. Apesar de apresentar uma boa concordancia, ndo foi

possivel afirmar uma associagao significativa entre USG e intraoperatorio (p=0, 071).

DISCUSSAO

A colecistite aguda é uma afecgéo cirurgica frequente. E a terceira causa de internagio
nos servicos de emergéncia e decorre, na maioria dos casos, da calculose da vesicula biliar (90 a
95% das vezes). De fato, o fator etiol6gico mais importante é a obstrucdo do ducto cistico por
calculos. A obstrucdo do ducto cistico causa um aumento da pressao intraluminal, levando a

uma obstrucdo venosa e linfatica, edema, isquemia e, finalmente, infeccdo bacteriana



secundarias.

As doencas da vesicula biliar tem sido uma causa comum e importante de dor abdominal.
Historicamente uma variedade de métodos de imagens tem sido usada, para melhor avaliagdo do
quadro de dor abdominal causada por patologia da vesicula biliar, entre eles, colecistografia oral
ou endovenosa, colangiografias, tomografias computadorizadas e ressonancia magnética.
Porém, a introducdo da ultrassonografia em 1970, demonstrou uma grande acuracia, em
comparacgdo ao colecistograma oral, ao ser usado como teste diagnoéstico em paciente que nao
poderiam ser expostos a radiacdo. Desde entdo, estudos demonstram que a ultrassonografia tem
alta sensibilidade (80 a 100%) e especificidade de (60 a 100%), dependendo da experiéncia do
examinador’.

A ultrassonografia é o exame inicial e permite a identificacdo de alteragdes que ndo sdo
visiveis no exame fisico e permite uma classificagio. E considerado o exame “ouro” nesses
casos. Tem alta sensibilidade para a deteccdo de célculos e o espessamento da parede que é
considerado anormal quando maior que 4 mm. Também pode haver visualizacdo de liquido
perivesicular, distensdo da vesicula, calculos impactados no infundibulo e o sinal de Murphy
ultrassonogréafico. Este sinal é relatado quando, apés a identificacdo da vesicula inflamada, o
ultrassonografista comprime o abdémen na topografia da mesma com o transdutor e o paciente

refere dor intensa®.



CONCLUSAO

A colecistite aguda continua sendo uma doenca comum na vida do cirurgido. A
correlagdo de achados ultrassonograficos, clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos é
fundamental para o correto tratamento desta patologia. A ultrassonografia demonstra alta
sensibilidade e acurécia no diagnostico de doencas das vias biliares, além de ser barato e livre
de radiacdo. Ainda sdo necessarios mais estudos e métodos, mas pode-se notar que o ultrassom é
um importante aliado no diagndstico da colecistite aguda. A colecistectomia videolaparoscopica
é o tratamento de escolha, diminuindo as chances de complica¢fes futuras.
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Tabela 1 - Associacdo e concordancia dos achados via USG com os diagnosticos

intraoperatdrio e anatomopatol6gico

Achados/ Intraoperatorio Anatomopatologico

diagndsticos Alterado  Normal Total Alterado  Normal  Total
Alterado 26 (92,9) 1(3,6) 27(96,4) 18 (66,7) 8(29,6) 26 (96,3)

USG  Normal 0(0,0) 1(36) 1(3,6) 1(1,7) 0 (0,0 1(3,7)
Total 26(92,9) 2(7,1) 28(100,0) 19(70,4) 8(29,6) 27 (100,0)

Kappa, (IC95%) 0,65 (0,02 ; 1,00) -0,07 (-0,2 ; 0,06)

p-valor <0,001 0,508

Concordéancia, % 96,5 (n=27) 66,7 (n=18)

VPP, % 96,3 69,2

VPN, % 100,0 0,0

Sensibilidade, % (1C95%) 100 (87,1-100,0) 94,7 (75,4-99,1)

Especificidade, % (1C95%) 50 (9,5-90,5) 0(0,0-32,4)

p-valor — Teste (12 0,071 >0,999

Fonte: Sousa, H.A. - 2019

Gréfico 1 - Desempenho USG do Intraoperatdrio e Anatomopatolégico
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Gréfico 2 - Comparacao de resultados do USG com achados intraoperatorios
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Fonte: Sousa, H.A. - 2019

Gréfico 3 - Comparacao de resultados do USG com achados anatomopatolégico
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