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INTRODUCAO

A hepatolitiase ou litiase intra-hepdtica (LIH) é caracterizada pela presenca de calculos
em posicdo cranial a confluéncia dos canais hepdticos direito e esquerdo,
acompanhados ou n3o de colelitiase. E considerada endémica na Asia, mas corresponde
a 0,5-2% dos pacientes submetidos a colescistectomia na América do Sul, mais
comumente encontrada em mulheres a partir dos 30 anos2-3. Sua patogénese ¢é
desconhecida, mas acredita-se que envolva a estase das vias biliares (VB), seguida por
disturbios metabdlicos e infecgdes. Com relagdo a etiologia, condi¢gdes ambientais,
habitos de dieta e infec¢Bes parasitarias sdo citadas na literatura®. A clinica da LIH é
condizente com o quadro de colangite: prurido, dor abdominal no hipocéndrio direito e
epigastrico e ictericia?. O presente relato encontra importancia devido as multiplas
etiologias e a falta de um tratamento padrao para a LIH, sendo valioso demonstrar uma
alternativa de sucesso. Ademais, existe um aumento exponencial de casos no Brasil.
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O trabalho consiste em um estudo descritivo do tipo relato de caso; utilizou-se
informacgdes retrospectivas obtidas por revisdo de literatura e entrevista com o
paciente.

Paciente masculino, 23 anos, procurou atendimento com dor epigdstrica pds-prandial,
acompanhada de prurido, por 15 dias. Na evolucdo do quadro, a dor cessou, mas passou
a apresentar coluria, ictericia, prurido, ndusea e perda de 9 kg. Ao exame fisico, bordo
hepatico palpdvel no rebordo costal a inspiracdo profunda, rombo, pouco doloroso. O
paciente negou contato com pessoas com hepatopatia, uso de drogas e comportamento
promiscuo. Referiu uso de alcool nos finais de semana (média de 36g — 3 latas de
cerveja) e uso esporadico de paracetamol. Histdérico de dor epigdstrica 2 anos antes, ndo
investigada. Negou doencas cronicas, cirurgias ou transfusdes. Diante do quadro, foram
solicitados exames laboratoriais: TGP 394, TGO 226, FA 906, GGT 602 e bilirrubina total
7,62 (bilirrubina direta 3,38); ultrassonografia, sugestiva de colelitiase, coledocolitiase e
LIH. Apds o US, uma colangiorressonancia (ANEXOS) - exame de maior acuracia? - foi
realizada, confirmando o diagndstico. Iniciou tratamento com acido ursodesoxicélico e
planejamento cirdrgico.

Estudo realizado no Hospital das Clinicas de Sao Paulo mostrou que a LIH representou
2,1% das doengas calculosas das VB3®. Em muitos casos, encontra-se associa¢do de LIH
com doengas biliares, como estenoses biliares benignas, colangite esclerosante e
doenca de Caroli, ou com anastomoses biliodigestivas?. Descartadas as citadas rela¢des
e considerando a idade do paciente, a etiologia mais plausivel para o caso é a colelitiase
associada a baixa concentracao de fosfolipideos, na qual a litiase biliar de colesterol
desenvolve-se antes dos 40 anos de idade com calculos na vesicula biliar e nas VB
intrahepaticas, com sintomas biliares recorrentes, mesmo apds colecistectomia4 . A
doenca associa-se a complicagdes como colangite de repeticado, cirrose biliar secundaria
e cirrose hepatica. Nesses casos, o transplante de figado é importante, pois remove
calculos e elimina o risco colangiocarcinoma intra-hepatico® . Em relagdo ao tratamento
da LIH, ndo existe consenso na literatura sobre qual o mais indicado. A conduta adotada
neste caso foi discutida entre as equipes clinica, endoscdpica e cirurgica. Ponderou-se
possibilidade de CPRE e papilotomia endoscépica. O endoscopista considerou dificil
clarear a via biliar dos calculos intra-hepaticos. Assim, foi indicada a cirurgia: realizou-se
colecistectomia, coledocotomia e exploracdo das VB, com retirada de varios calculos
extra e intra-hepaticos bilaterais. Apds colangiografia trans-operatodria, constatou-se
clareamento completo da via biliar. Anastomose coledocojejunal em alca exclusa de Y-
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Roux foi confeccionada para futuro acesso endocdpico. A evolucdo foi excelente.
Prescreveu-se dacido ursodesoxicélico por periodo indeterminado. E necessério
avaliacdo sistematica para identificacdo de possivel recorréncia.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

A LIH exige alto grau de suspeicdo. Assim, o estudo se faz importante por abranger seus
principais aspectos clinicos. Além disso, por ndo existir um consenso sobre a terapia
ideal, esse relato exemplifica uma alternativa eficaz.
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