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INTRODUCAO:

Agenesia de vesicular biliar (AVB) é uma condicéo rara que resulta da falha no desenvolvimento do broto ventral na 42
semana da vida intrauterinal. Quase sempre o diagnoéstico ocorre durante exploragéo cirargica, por sua baixa frequéncia,
possivel apresentacéo clinica de dor abdominal e/ou dispepsia e a evidéncia ecografica de colelitiase?. A incidéncia é de
0.01-0.04% das intervencdes cirirgicas de vias biliares2. Interveng6es desnecessarias ocorrem devido a sintomatologia
indistinguivel de quadros de célicas biliares em 23-50% dos casos!. O diagnéstico por imagem € controverso, ja que a
ultrassonografia (US) e a tomografia (TC) abdominal podem fornecer um diagndéstico erréneo de colelitiase ou colecistite
alitidsica. A colangiografia por ressonancia magnética (ColangioRM) permite uma visualizag&o das vias biliares com altas
taxas de sensibilidade e especificidade, podendo ser considerada padrdo-ouro no diagndstico de AVBL.
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Paciente FRL, feminino, 55 anos, é encaminhada ao Servigo de Cirurgia Geral com diagndstico ecografico de colelitiase
sintomética, com presenca de célculo de 2.7cm. Queixava-se de epigastralgia ha 12 meses, com irradiacdo para
hipocondrio direito, de média intensidade, acompanhada de nauseas, fezes marrons, sem sangue. Habitos urinarios sem
alteracGes. Apetite preservado. Sem febre. Em laudo de US trazido pela paciente, se evidenciou colelitiase.

Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral; aparelho respiratério com murmdurio vesicular presente e sem ruidos
adventicios; aparelho cardiovascular com ritmo sinusal e presenca de extrassistoles ventriculares; abdome globoso, RHA
presentes e normais, indolor a palpacéo profunda, auséncia de sinais de peritonite.

Com a analise do quadro clinico e dos exames complementares, optou-se por videocolecistectomia. Durante o
procedimento, notou-se uma retracao posterior da superficie visceral do figado, entre segmentos 4 e 5, sendo realizada
conversdao para laparotomia devido dificuldade técnica. Via biliar extra-hepatica foi dissecada, sem evidéncia de vesicula
biliar, optando-se por colangiografia intra-operatéria, para melhor caracterizacao anatémica, na qual foi identificado
estreitamento da via biliar extra-hepatica e nenhum sinal da vesicula biliar. Foram realizadas bidpsias e ColangioRM no pds
operatério, para complementacdo anatdbmica, tratando-se de um caso de AVB e evidenciando a atresia de ductos biliares
como artefato.

A AVB é uma anomalia rara, de dificil diagndstico clinico, com sintomatologia indistinguivel a colelitiase em até 50% dos
casos!. Bennion et al classificaram esses pacientes em trés grupos: sintomaticos, assintomaticos e aqueles com anomalias
fetais multiplas. AVB isolada ocorre em 70-87.2% dos casos (31.6% sao assintomaticos e 55.6% sdo sintomaticos).
Ocorrem em associagdo com outras ma-formacdes nos 12.8-30% remanecentes, que sao divididos em dois subgrupos: um
com atresia de ductos biliares
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ou cisto de colédoco (9%), e outro com ductos biliares normais mas com anomalias fetais multiplas a distancia (12.8-21%)3.
Apesar dos avancos dos métodos de imagem para diagnéstico de doencas gastrointestinais, o diagnostico de AVB ainda é
extremamente dificil. O cirurgido deve confirmar a agenesia pela exploracéo da cavidade abdominal para excluir vesicula
ectépica e pelo uso da colangiografia intra-operatéria. Atualmente, somente achados durante a colangiografia podem ser
considerados como diagnostico de agenesia de vesiculal.

Se o diagndstico é realizado no pré-operatério, o paciente com coledocolitiase deve ser submetido a extracdo do calculo
por colangiopancreatografia retrégada endoscopica (CPRE) ou coledocolitotomia. Se o paciente se apresenta assintomatico
nenhum tratamento ou procedimento definitivo é requerido. Para pacientes sintomaticos com AVB isoladas, tratamento
conservador é adequado, em auséncia de outras doencas biliares3.

CONCLUSAO:

AVB é uma condicao congénita de rara incidéncia, cujo diagndstico definitivo sé € possivel por estudos de maior
complexidade, como ColangioRM. A conversédo para laparotomia confirmou o diagnéstico de AVB e excluiu vesicula
ectopica.
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