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CALCULO DA VESICULA

Quem pode ter pedra (calculo)
na vesicula?

. P

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

Idade: Apesar desta doenga poder acometer até criangas, ela aumenta com aidade e é mais
comum nos adultos e idosos.

Mulher: As pedras da vesicula sdo mais comuns nas mulheres do que nos homens, princi-
palmente nas que ja ficaram gravidas.

Obesidade: Quanto mais gordo, maior possibilidade de ter pedra na vesicula. Entretanto, os
magros também podem ter célculos.

Hereditariedade: As pessoas que tém familiares com célculos possuem mais chance de ter
esta doencga do que os que nao tém.
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Como que a pedra (calculo) é formada
na vesicula?

A bile é produzida no figado e é eliminada no intestino. A bile ajuda na digestdo de alimentos
gordurosos. Ela contém varias substancias, entre as quais colesterol e pigmentos. Quando algumas
dessas substancias 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).

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

Wesicula

FORMACAOD DAS PEDRAS
530 varios os fatores

Urna das principais & devide s auments da
concentragio de algumas substincias gue existemn
na bilis, comao o5 sais biliares @ o calesteral

A Qutro fator para lsso ¢ a diminuigda
da mobilidade da vesicula

Vesioula
com pedras

Como sao as pedras (calculos)?

0 numero, tamanho, forma e cor das pedras da vesicula sdo bastante varidveis. Algumas pessoas
s6 tém uma pedra, enquanto outras tém mais de 1.000. Da mesma forma, as pedras podem variar
de tamanho de T mm (grdo de areia) até 10 ou 15cm
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Sintomas e complicacoes causadas
pela pedra na vesicula.

A pedra na vesicula pode ocasionar sintomas intensos e graves, sendo 0s mais comuns:

- Dor intensa no abdémen (barriga) — no lado direito ou na boca do estdbmago. Esta dor geralmente
dura de 30 minutos a 2 horas, mas quando for mais prolongada pode indicar que esta ocorrendo
uma complicagao.

Neste caso, procure o seu médico com urgéncia.

* Nauseas (enjoo) e vomitos

* Inflamacao ou infecgao da vesicula
* Ictericia (amarelao)

* Pancreatite aguda

A maioria dos pacientes que tem pedra na vesicula nunca teve sintomas. Nao existem dados médi-
cos que permitam determinar quais pacientes terao sintomas. Entretanto, quando o paciente apre-
senta um dos sintomas acima citados, a possibilidade de repetir o mesmo sintoma ou apresentar
uma complicagao é muito grande. Assim, nesta situagao € importante procurar o seu médico.

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

Diagndstico

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

A Unica forma de tratamento da pedra ou calculo da vesicula é a retirada da vesicula biliar (colecis-
tectomia). Outros tratamentos, como litotripsia (“quebrar a pedra” com aparelhos especiais) e
medicamentos para dissolver a pedra, ndo dao bons resultados e ndao devem ser usados, pois s6
atrasam o tratamento correto.

Atualmente o tratamento da pedra da vesicula é muito simples, desde que o paciente nao apresente
complicagdes. A retirada da vesicula pode ser facilmente realizada por via laparoscopica, na maioria
dos pacientes (“operagdo dos furinhos”). Inicialmente, é injetado gds (gas carbdnico) dentro do
abdémen (barriga) para criar um espaco, onde o cirurgido podera fazer a operagdo com seguranga.
ApOs a realizagao de 4 furinhos de meio a um centimetro, uma camera de televisdo é colocada
dentro do abdémen através de um dos furinhos para que o cirurgido e a sua equipe possam visu-
alizar todo abdémen em uma televisdo. Os instrumentos (pingas, tesouras, material de sutura, etc)
sao colocados através dos outros furinhos para ajudar a retirar a vesicula.
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Todos pacientes que tém pedra na
vesicula precisam operar?

A maioria dos pacientes que tem pedra na vesicula ndo precisa de tratamento. Os que ja apresen-
taram sintomas devem ser operados, porque a possibilidade de apresentarem outros sintomas ou
complicagdes é muito elevada.

0O seu médico podera ajuda-lo a decidir se a operagao € a melhor opc¢ao para vocé. Esta decisao
deve ser tomada apds considerar alguns dados, tais como: sua idade, seus sintomas, ha quanto
tempo vocé tem a pedra e se vocé tem outras doengas que podem aumentar o risco da operagao
ou de ter crises de vesicula.
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ApOs a retirada da vesicula, vou ter
alguma restricao na minha alimentacao?

Vocé nao precisara modificar a sua dieta apds a operagao, porque a vesicula tem uma fungao muito
pouco importante no organismo, que é a de armazenar bile. A vesicula ndo produz bile, apenas
ajuda no seu armazenamento. A producgao da bile pelo figado continua normal apos a retirada da
vesicula. Nao existe nenhuma sequela ou consequéncia para o organismo apds a retirada da
vesicula.

Vantagens do Tratamento Cirurgico

Sao varias as vantagens da operagao:
« Recuperacao rapida do paciente: A maioria dos pacientes fica internada no hospital
somente 1 dia e pode retornar ao trabalho e realizar todas atividades, inclusive esportivas, em
1 ou 2 semanas.
* Resolugao completo e definitiva da doenca.
* Pouca dor pés-operatoria.
« Cicatriz cirargica minima, porque sao realizados somente 4 furinhos.

* Risco de infecgao pequeno.

Apesar dos resultados do tratamento cirurgico serem excelentes, alguns pacientes podem ter com-
plicagdes, como em qualquer procedimento cirurgico. As complicagées mais comuns sao lesao de

visceras, infecgao, sangramento e risco anestésico. Caso nao seja possivel realizar a operagao pela

técnica videolaparoscopica (“técnica dos furinhos”), pode ser necessario fazer uma insciséo (corte)

maior no seu abdémen para terminar a operagao. Os riscos da operagao sao mais comuns nos
pacientes que apresentam doenca grave ou complicagdes, como inflamagao da vesicula, ictericia,
pancreatite aguda, no momento da operagao. Nestas situacdes, a operagao é geralmente mais
dificil de ser realizada e deve ser realizada de emergéncia.
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Orientacoes Pos-Operatdrias

A recuperacao da operacao é geralmente muito rapida e a maioria dos pacientes voltam as suas
atividades normais em poucos dias. As orientagdes abaixo devem ser seguidas para que vocé
tenha pouco desconforto e sua recuperagao ocorra sem intercorréncias.

1. Nao tem dieta especial. Vocé pode comer ou ingerir qualquer alimento que vocé queira,
inclusive alimentos sélidos. Alguns pacientes podem apresentar nauseas e voémitos no
primeiro dia apds a operagao devido aos medicamentos e anestésicos recebidos no hospi-
tal. Se as nauseas e vomitos persistirem apds este periodo, procure o seu médico.

2. Dor no ombro é frequente apés este tipo de operagao. Esta dor é consequentemente a
irritacdo de um nervo que fica entre o abdémen e o térax. Ela ndo é devida a tor¢gdo ou mau
jeito no ombro. A dor no ombro geralmente desaparece em poucas horas ou dias. Se ele for
intensa, tome analgésico (remédio para dor) prescrito pelo seu médico.

3. Os cortes (furinhos) serdo fechados com pontos e cobertos com curativo (micropore). E
comum que ocorra hematoma (“azulado” ou “roxo”) ou pequenos sangramentos. Isto é
normal. Nao 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 o abdémen normalmente
com toalha, sem necessidade de cuidados especiais com os cortes. Entretanto, se o corte
tiver aparéncia de infecgao (vermelho, com secregdo de pus ou com cheiro forte), contacte
0 seu médico.

4. Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmao e evitar compli-
cacgoes, como febre e pneumonia.

5. Evite ficar muito tempo deitado ou sentado. Procure andar varias vezes ao dia. Pode
andar bastante, subir escada ou mesmo correr. Nao tem perigo. Assim que vocé tiver se
movimentando rapido e com pouca dor, pode dirigir. Vocé podera erguer até 20 kg no
primeiro més e apds este periodo vocé nao tem mais limitagoes.

6. Lembre-se! A sua absoluta cooperacdo e dedicacdo em seguir as instrucdes do seu
médico é fundamental para o sucesso da sua operagao e para evitar complicagdes.

7. Em caso de duvidas ou caso apresente alguma complicagao, procure o seu médico ou
retorne ao hospital aonde foi operado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo o Dr. Tiago

Magalhdes Cardoso, CRM/AM 7492, e a sua equipe, a realizar em mim o procedimento “cole-
cistectomia videolaparoscopia” para o tratamento da colecistite.
Estou ciente que sou portador (a) de outras condigdes médicas:

Fui devidamente informado (a) que a operagédo pode apresentar riscos, que incluem: necessi-
dade de conversao para a operagdo aberta (laparotomia ou corte maior), hérnia, infecgao,
sangramento, perfuracdo de visceras, lesdo da via biliar principal (colédoco), risco anestésico,
risco de reacdes alérgicas a medicamentos e risco de vida, entre outros.

”

Declaro que recebi e li o manual “Orientagcdo para Pacientes com Célculo (Pedra) da Vesicula”.

Ap6és a leitura atenta deste termo de consentimento, afirmo que me foram esclarecidas todas
as minhas duvidas sobre a doenga, a operagao, as complicagées da operacao e a evolugao
pos-operatoria, ndo sendo negado o esclarecimento de quaisquer das minhas duvidas, e por
isso firmo este termo de consentimento.

Local e data.

Paciente: RG:
Testemunha: RG:
Testemunha: RG:
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Quem é
Dr. Tiago Cardoso

CRM-AM 7492

Com uma longa trajetéria profissional, Dr. Tiago
Cardoso é formado em Medicina pela Universidade
do Estado do Amazonas. Apos a graduacgao, espe-
cializou-se em: Cirurgia Geral pela Fundagéao Hospi-
tal Adriano Jorge e em Cirurgia do Aparelho Digesti-
vo e Endoscopia Digestiva no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

O propésito de aperfeigcoar suas habilidades médicas o levou a especializagdo em Cirurgia
Minimamente Invasiva (CMI) no Centro de Ensino e Tecnologia em Ciéncias da Saulde
(CETREX).

Atuando em diversas instituicdes renomadas, Dr. Tiago Cardoso € membro titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD), sendo presidente do Capitulo Amazonas. E também
membro da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).

Atualmente se dedica com maior afinco na area de cirurgia de Figado, pancreas e vias biliares,
sendo membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Hepato - Pancreato - Biliar (CBHPB).

Além disso, é professor de Clinica Cirurgica da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMET-
RO), supervisor do Programa de Residéncia Médica da Fundagao Hospital Adriano Jorge, no
qual atua também como médico cirurgido do aparelho digestivo.

Com todas as experiéncias e conhecimentos adquiridos, Dr. Tiago Cardoso é Diretor Clinico da
Medinova GastroCentro, na cidade de Manaus. Sendo integrante também de um grupo técnico
que estuda questdes envolvendo obesidade e endoscopia bariatrica. Por fim, outro diferencial
¢ arealizacao do procedimento chamado de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) em cirurgias hepatobiliares, garantindo uma avaliagédo precisa no diagndstico e trata-
mento das doengas que acometem os ductos de drenagem do figado e do pancreas.

Alido a isso, a clinica Medinova GastroCentro é formada por uma equipe médica de alto nivel
técnico, que conta também com aparelhos de ultima geragao, sendo este servigo referéncia na
regiao Norte do pais.
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Medinova Gastocentro
Av. Jornalista Umberto Calderaro Filho, n°® 455,
Sala 1410, Adrianopolis - Manaus/AM

(92) 3342.8458
(92) 9 8432.1771

contato@drtiagocardoso.com.br

www.drtiagocardoso.com.br

@dr.tiagocardoso @medinovagastocentro




