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APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ACHADO ACIDENTAL DE LEIOMIOMA DE COLON DESCENDENTE
Natéalia Melo Abrah&o
Stefano Sardini Dainezi
Andressa Sardini Dainezi
Marco Aurélio Dainezi

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108101

(071 =11 1 1] N0 Y 20T 4

ADOLESCENCIAE AUTOMUTILAQAO: FATORES PSICOSSOCIAIS E MIDIATICOS QUE
INFLUENCIAM NA PRATICA AUTOLESIVA
Fabiana Amorim da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108102

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuu U 13

ALTERACOES PULMONARES EM PACIENTES COM INFECCAO VIRAL POR
INFLUENZA A (H1N1): ACHADOS TORACICOS

Vicente Sanchez Aznar Lajarin

Gustavo de Souza Portes Meirelles

Carlos Gustavo Yuiji Verrastro

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108103

(071 =11 1 ] W0 X0 ST 27

ANALISE DA FREQUENCIA DE POSITIVIDADE PARA A MUTACAO T790M NO GENE
EGFR, POR PCR DIGITAL EM GOTAS, EM AMOSTRAS DE PLASMA DE PACIENTES
COM CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS (CPNPC)

Marianna Kunrath-Lima

Cynthia Patricia Nogueira Machado

Barbara Costa de Rezende

Luiz Henrique Araujo

Maira Cristina Menezes Freire

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108104

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 34

AVAI,_IAC,‘AO DA COMPREENSAO DAS ESTUDANTES DO INSTITUTO FEDERAL DE
GOIAS — CAMPUS FORMOSA SOBRE ENDOMETRIOSE

Nathalia Aguiar de Carvalho

Gyovana Além Céceres

Nayra Yane Pereira Nascimento

Ariane Bocaletto Frare

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108105

(071 =11 1 1] N0 Y- J0UN o 48
BILIOMA ENCAPSULADO HEPATICO ASSOCIADO AO COLANGIOCARCINOMA



PERIHILAR - TUMOR DE KLATSKIN
Lavinio Nilton Camarim
Fabio Henrique de Aquino Teixeira dos Santos
Hugo Ferreira Selegato

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108106

(071 =11 1 1] 1o Y 200U 60

CARACTERIZACAO DE ESTUDANTE DE MEDICINA E SUA VISAO SOBRE A MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE

Raquel Rangel Cesario

André Luiz Teixeira do Vale

Jodo Victor Marques Monteaperto

Oscar Jimenez Fuentes

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108107

CAPITULO 8......eeeeeeeeresesesesesesssessssssassasasasesasessssesasassssasasasasasessssssesssasasssssasasssasasasens 71

CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A PESSOA IDOSA: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA ENTRE 2013 E 2017 NO BRASIL

Antonio Vinicius Sales de Moraes Souza Crisanto

Sara Reis Neiva Eulalio

Lucio Alberto de Pinho Pessba Monteiro

Julio Leal dos Santos Marques

Caroline Baima de Melo

Luana Amorim Guilhon

Antonio Vilk Sales de Moraes Souza Crisanto

Kleber Andrade Eulalio

lan Oliveira de Moraes

Joédo Paulo de Oliveira Mata

Isac Rodrigues Loiola Neto

Rogeério Mendes de Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108108

CAPITULO 9.....eeeeeeeeeeseeeeeeeeseeesesessasasasasesesesnssesessssasasasasasasesesessesasasasasssasasasasasasnns 79

ESTUDO RETROSPECTIVO DE PACIENTES IDOSOS COM NEOPLASIA DO TRATO
GASTROINTESTINAL TRATADOS ENTRE 2014 E 2018

Marcos Dumont Bonfim Santos

Bruna Bighetti

Emili Galvani de Menezes Ayoub

Renata do Socorro Monteiro Pereira

Vinicius Agibert de Souza

Michelle Samora Almeida

Hakaru Tadokoru

Christian Ribas

Tiago Costa de Padua

Ramon Andrade de Mello

Jaime Zaladek Gil

Nora Manoukian Forones




https://doi.org/10.22533/at.ed.6072108109

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseseesmsnsasasasasssssessmsasasasssssssssssnsasasansssassnsnensasasassssnns 85

GASTRECTOMIA LAPAROSCOPICA EM CANCER GASTRICO INCIPIENTE
Beatriz Ribeiro Coutinho de Mendonca Furtado
Camila Jales Lima de Queiroz
Emilly Bruna Soares Rodrigues
Flaviana Ribeiro Coutinho de Mendonca Furtado
Matheus Lima Dore
Rayanne Kalinne Neves Dantas
Rayanne Oliveira da Silva
Renan Baracuhy Cruz Viana

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081010

CAPITULO T ceeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeessmsssasasassssssssssnsnsasasssssssssssnsasasassssassnenensasasassssnns 91

GESTAO DO CUIDADO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE FELIX FRANCISCO SOBRE O COMPORTAMENTO SUICIDA

Caroline Pessoa Macedo

lluska Guimaraes Rodrigues

Leticia Monte Batista Noleto

Lucas Nogueira Fonseca

Paula Moraes Nogueira Paranagua

Viriato Campelo

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081011

CAPITULO 12ueeeeeeeeeeteesesesesessseesesnsssssasasssssssessnsnsasasssssssssssnsnsasasssasassnssensasassssnsnne 97

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: DA EPIDEMIOLOGIA AS DISPARIDADES NA
ASSISTENCIA EM SAUDE

Fernanda Gomes de Magalhdes Soares Pinheiro

Laura Dayane Gois Bispo

Maria Julia Oliveira Ramos

Jussiely Cunha Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081012

CAPITULO 13.eeeeeeeeeeeeeeesesesesesessssssnsssasasassssssssssnsasasassssessssnsnsasasasssssassnsnsnsasasnes 108

INFLUENCIA DA DIABETES GESTACIONAL: RISCO PARA GESTANTE E FETO
Natalia Moreira de Souza Leal
Josimar Santério Silveira
Cynthia Figueiredo de Pinho Cypriano
Livia Mattos Martins

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081013
(07 =11 1 1] W0 I5 VO 114

MEMBRANAS BIOATIVAS UTILIZADAS EM ASSOCIACAO A SUBSTANCIAS E
BIOMATERIAIS SINTETICOS E NATURAIS
Ana Paula Bomfim Soares Campelo



Erica Uchoa Holanda
Marcio Wilker Soares Campelo

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081014

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeesesesessessessssasassssssesesensssasssssssssssssnsasasssssssensssnsasasssssssessns 128

O ENXERTO DE PELE COMO FERRAMENTA DE RESTABELECIMENTO DA AUTO-
ESTIMA DO PACIENTE

Rafaela Araujo Machado

Larissa Pereira Guerra

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081015

CAPITULO 16..ereeeeeceeeeeeerseseseeesesessmssasssssssssessssnsasssssssssssessssasssssssensssnsasasssssssassns 132

0S CAMINHOS PARA A PROMOGCAO DA SAUDE EM FISIOTERAPIA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Vitor Ferreira
https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081016

CAPITULO 17 eeeeeeeeeeeeeesesesessesessessnsnsasssssssssssensnsasassssssssssnsnsasasssssssensssnsasasssssssensnns 146

PERFIL DE INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM PRESCRICOES DE PROTOCOLOS
ANTINEOPLASICOS E ACEITACAO MEDICA: UM TRABALHO MULTIPROFISSIONAL
NA SEGURANCA DO PACIENTE

Géssica Teixeira da Silva

Thamires Lira Fonseca Pereira

Tricia Maiara dos Santos Gomes

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081017

CAPITULO 18.....eeeceeeeeeeessesesessessesssssasssssssessssnsnsasssssssssssensssasasssssssnsssnsassssssssessns 156

PLATELET/LYMPHOCYTE AGGREGATES AND CD40L RECEPTORS HAVE A CRITICAL
ROLE IN PROGRESSION AND METASTASIS OF GASTRIC CANCER

Cecilia Araujo Carneiro Lima

Mario Rino Martins

Rogério Luiz dos Santos

Jerdnimo Paulo Assis da Silva

Leuridan Cavalcante Torres

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081018

CAPITULO 19 eeeeceeeeeeeeeeseseseeeeeeesessasasasssssesesensssasssssasssssessssasassssssensssnsasasssssssasens 170

REDE DE APOIO A USUARIA COM LESAO PRECURSORA DE CANCER: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Camilla de Souza Menezes
Juliane Falcao da Silva
Michelle Oliveira Neves
Rebeca de Oliveira Paixado
Maiane Franca dos Santos
Helder Brito Duarte

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081019




(07 =11 1 1] W0 X1 OO 174

SARCOMA SINOVIAL BIFASICO DE MEMBRO SUPERIOR — RELATO DE CASO
Mauricio Waltrick Silva
Céssio Mello Teixeira
Luciano Niemeyer Gomes
Juliane da Silva Nemitz
Augusto Nobre Kabke
Marco Aurélio Veiga Conrado
Ricardo Lanzetta Haack

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081020

(07 =11 1 1] W0 Y3 [0 177

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE TO ELDERLY PATIENT DURING THE
PERIOPERATIVE PERIOD OF A RIGHT DIRECT HEMICOLECTOMY: REPORT OF THE
EXPERIENCE

Jamille da Silva Mohamed

Natacha Brito de Sena Lira

Fatima Helena do Espirito Santo

Cristhian Antonio Brezolin

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081021

(07 =11 1 1] W0 X573 179

A IMPORTANCIA DO PAINEL DE CANCER HERDITARIO EXPANDIDO NO ATUAL
CENARIO DE SAUDE: UM CAMINHO MAIS RESPONSIVO E MENOS DESPENDIOSO
DE INVESTIGAR O CANCER HEREDITARIO

Michele Groenner Penna

Patricia Gongalves Pereira Couto

Natélia Livia Viana

Laura Rabelo Leite

Natalia Lopes Penido

Maira Cristina Menezes Freire

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081022

(07 =11 1 1] W0 Y= TN 204

TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL RETROPERITONEAL SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO — RELATO DE CASO

Ketheryn Adna Souza de Aimeida

Fernanda Bomfati

Vando de Souza Junior

Ramon Alves Mendes

Janaira Crestani Lunkes

Carlos Augusto Cadamuro Kumata

Fernanda Alonso Rodriguez Fleming

Raul Caye Alves Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081023




(07 =11 1 1] W0 X5 VT 208

ZINGIBER OFFICINALE NA HIPEREMESE GRAVIDICA, NAUSEA E VOMITO: UMA
REVISAO
Rachel Melo Ribeiro
Natalia Carvalho Fonséca
Ana Beatriz Coelho Mendes
Aguida Shelda Alencar Santos
Felipe Feitosa Silva
Ivania Corréa Madeira
Maryane Belshoff de Almeida
Thais Abreu Borges
Thayna Matos de Sousa
Leticia da Silva Ferreira
Rafael Cardoso Carvalho
Marilene Oliveira da Rocha Borges

https://doi.org/10.22533/at.ed.60721081024
SOBRE O ORGANIZADOR.......ccotammrammssmnsssnrssssssssssssassssmssssmsssssssssssssassssmssssmsssans 224
INDICE REMISSIVO.......oreueurersereasessesssssessessesssssssssessessessssssessessesssassasessessssassanes 225




CAPITULO 6

BILIOMA ENCAPSULADO HEPATICO ASSOCIADO
AO COLANGIOCARCINOMA PERIHILAR - TUMOR

Data de aceite: 01/10/2021

Lavinio Nilton Camarim

Fabio Henrique de Aquino Teixeira dos
Santos

Hugo Ferreira Selegato

RESUMO: Objetivo: Relatar o caso de um
paciente que apresentou bilioma encapsulado
hepatico, enfatizando um raciocinio clinico
sistematizado na rara condugdo da patologia
citada, além de mostrar a forma rara e grave do
tumor de Klatskin, bem como as manifestacdes
clinicas e as intervengbes terapéuticas
realizadas. Detalhamento do caso: Paciente
masculino, foi regulado na Santa Casa de Franca
— SP, aceito no setor de clinica médica, devido a
derrame pleural a direita. Ja diagnosticado com
CCA (tumor de Klatskin) inoperavel. Apds ser
verificado que o conteudo na pleura se tratava
de bile, foi aventada a hipdtese de bilioma,
confirmado posteriormente pelos profissionais
do setor de cirurgia geral. Paciente teve piora
progressiva do quadro, sendo necessarias
intervencbes para alivio dos sintomas e maior
sobrevida. Devido a esta rara afeccdo e suas
consequéncias foi necesséria a transferéncia do
paciente para um servi¢co de maior complexidade
(HC-RP). Consideracg6es finais: Diante de um
paciente com diagnostico de tumor Klatskin 1V, o
qual € irressecavel, & necessaria uma abordagem
precoce para alivio dos sintomas e prevenir
suas complicagcdes, dentre estas o bilioma
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DE KLATSKIN

encapsulado ou ndo, melhorando a qualidade de
vida e sobrevida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Colangiocarcinoma,
bilioma, encapsulado, tumor, Klatskin, perihilar.

HEPATIC ENCAPSULATED
BILIOMA ASSOCIATED WITH
CHOLANGIOCARCINOMA PERIHILAR -
KLATSKIN TUMOR

ABSTRACT: Obijective: To report the case
of a patient who presented encapsulated
hepatic  bilioma, emphasizing systematic
clinical reasoning in the rare conduction of the
aforementioned pathology, in addition to showing
the rare and severe form of Klatskin’s tumor, as
well as the clinical manifestations and therapeutic
interventions performed. Case details: Male
patient, was treated at Santa Casa de Franca —
SP, accepted in the medical clinic sector, due to
pleural effusion on the right. Already diagnosed
with inoperable CCA (Klatskin’s tumor). After
verifying that the content in the pleura was bile, the
hypothesis of bilioma was raised, which was later
confirmed by professionals in the general surgery
sector. The patient had a progressive worsening
of the condition, requiring interventions to relieve
symptoms and improve survival. Due to this rare
condition and its consequences, it was necessary
to transfer the patient to a more complex service
(HC-RP). Final considerations: In the presence
of a patient diagnosed with a Klatskin IV tumor,
which is unresectable, an early approach is
necessary to alleviate the symptoms and prevent
its complications, including the encapsulated or
not bilioma, improving the patient’s quality of life
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and survival.
KEYWORDS: Cholangiocarcinoma, bilioma, encapsulated, tumor, Klatskin, perihilar.

INTRODUCAO

O bilioma é definido como colecéo de bile, encapsulada ou néo, fora das vias biliares,
de localizagéo intra ou extra-hepatica. Destaca-se como principais causas desta afeccéo
trauma (contuso ou penetrante), lesdo iatrogénica do trato biliar e espontéaneo, sendo
esse Ultimo raramente relacionada a diversas patologias, incluindo o colangiocarcinoma,
coledocolitiase, colecistite aguda, abscesso hepatico, anemia falciforme, entre outros (1)
(2)(7).

Casos de bilioma sao raros, havendo poucos relatos na literatura, contudo, lesées
iatrogénicas aumentaram devido a introducdo de cirurgias laparoscépicas em varios
centros, ocasionando lesdo do ducto biliar, vazamento do ducto cistico, ducto acessério ou
leséo de intestino (1)(2)(7).

Ja os colangiocarcinomas (CCA) sdo tumores originados do epitélio dos ductos
biliares intra ou extra-hepaticos. Baseando-se na localizagdo anatdmica, podem ser
classificados como intra-hepatico (CCAi, 10%), perihilar (CCAp, > 70%) ou distal (CCAd,
25%). O tipo mais comum de CCA é o perihilar, historicamente referido como tumor de
Klatskin. A definicdo do CCAp inclui tumores que se originam acima da jun¢do do ducto
cistico, incluindo ductos biliares secundarios (3)(4)

Os tumores do trato biliar sdo responsaveis por menos de 1% de todos os tumores
em geral e representam em torno de 10-20% dos tumores primarios do figado. Sdo mais
comuns apés os 65 anos, com um leve predominio no sexo masculino, enquanto os tumores
de vesicula biliar ttm uma leve tendéncia a acometer mais pacientes do sexo feminino (3)
(4).

Os fatores de risco bem estabelecidos para colangiocarcinoma s&do colangite
esclerosante primaria, cistos hepatobiliares, hepatolitiase, toxinas e infestagcdes parasitarias
(Opisthorchisviverrinie Clonorchissinensis); que estdo associados a inflamagdo cronica

biliar e intenso turnover celular. Varios estudos de casos controlados de paises asiaticos e
ocidentais relataram a infecgéo viral da hepatite C como um fator de risco significativo para
o colangiocarcinoma intra-hepatico. Fatores de risco suspeitos incluem doenca inflamatoéria
intestinal, tabagismo e polimorfismos genéticos (4)(5).

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente masculino, foi regulado na Santa Casa de Franca — SP, aceito no setor de
clinica médica, devido a derrame pleural a direita, cursando com dispneia e dor ventilatério
dependente, dois dias apds drenagem pleural com saida de grande quantidade de liquido
amarelo espesso. Sem queixas de febre, tosse ou outros sintomas gripais. Ja diagnosticado
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com CCA (tumor de Klatskin), tipo IV, na classificagdo de Bismuth-Corlette, inoperavel, com
programacao de radioterapia.

Apresentava as comorbidades como diabetes tipo 1 (apresenta pé diabético),
hipertensdo arterial sistémica, hipertrigliceridemia, fazendo uso dos medicamentos
metformina 850mg (1-0-1), insulina NPH (30-0-30), glibenclamida, hidroclorotiazida 25mg
(1-0-1), Losartana 50 mg (0-1-1), sinvastatina 20mg (0-0-1), Cilostazol. Referiu ser etilista
social e ex-tabagista

O exame fisico apresentava-se em bom estado geral, corado, hidratado, anictérico,
acianotico e afebril. Do aparelho cardiovascular possuia bulhas ritmicas, normofonéticas,
em 2 tempos, sem sopro, com tempo de enchimento capilar de 2 segundos, e frequéncia
cardiaca de 75 batimentos por minuto. Do aparelho respiratorio apresentava murmdario
vesicular presente bilateralmente, diminuido em base pulmonar direita, com presenca
de crepitagbes finas associadas, eupneico, presenca de dreno em HTD oscilante. O
abdome era globoso, flacido, com ruidos hidroaéreo presente, indolor a palpacgéo, sem
visceromegalias e auséncia de sinais de irritagcdo peritoneal. Nos membros inferiores sem
edemas ou sinais de empastamentos e presenca de pé diabético cicatrizado em membro
inferior direito.

De exames complementares externos, dispunha de uma colangiorressonéncia
magnética do més anterior, que apresentava em seu laudo uma acentuada dilatagéo das vias
biliares intra-hepaticas com colédoco medindo 0,6cm e os ductos direito e esquerdo 0,6cm
cada. Tecido mal delimitado, infiltrando o hilo hepatico e obstruindo o ducto hepatico comum
e confluéncia dos ductos direito e esquerdo, comportando-se com sinal intermediario em T1
e T2, medindo 5,5 x 5,5cm nos maiores didametros axiais, determinando leve compresséo
da vesicula biliar. Conclusao do laudo: Lesao expansiva junto ao hilo hepatico infiltrando os
ductos hepaticos comum, direito e esquerdo.

O paciente foi internado aos cuidados da pneumologia para diagnéstico e tratamento
do caso,um total de 20 dias de internagédo, sem alteragGes importantes no exame fisico
durante esse periodo, apresentando apenas a saida de secrecdo amarelo biliosa pelo
dreno, mas nao foi quantificada todos os dias, apresentando média de 350ml, nos dias
quantificados. Foram também solicitados exames laboratoriais e de imagens, até passar
para os cuidados da cirurgia geral.

Aos exames laboratoriais do periodo apresentou 13 dias ap6s entrada no servico,
hemograma com Hb 7,9 g/dl; Ht 27,9 %; CHCM 28,8 g/dl; Plaquetas 511 mil /uL; Leucocitos
9300/uL ; Seguimentados 70,8% ; Bastdes 0,2% ; DHL 3790 UI/L ; Gran. téxicas finas em
60% dos neutrofilos. TTPA 29,9 segundos; INR 1,56; TGP 6 Ul/L; TGO 6 UI/L; Bilirrubina
total 0,9 mg/dl; Bilirrubina direta 0,7mg/dl; K 4,8 mEqg/L; Na 136 mEqg/L; Creatinina 0,8 md/
dl; Ureia 41 mg/dl. Na avaliagéo do liquido pleural, apresentou-se turvo, pH6,4; neutréfilos
95%; hemoglobina 30 g/dl; glicose 14mg/dl; proteinas 0,8 g/dl; albumina 0,6 g/dl; DHL 3790
Ul/L; com presencga de cocos gram positivos e bilirrubina total de 1,2 mg/dI.
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Os exames de imagens que foram realizados s&o: tomografia computadorizada de
abdome superior no terceiro dia que evidenciou edema na parede lateral direita toraco-
abdominal com colegdo na parede lateral posterior do HT direito com realce periférico
medindo 5,2 x 2,8 x 4,3cm. Com pequeno derrame pleural no lado direito com dreno.
Alteracéo do sinal no parénquima hepatico encapsulado na face lateral com colecao liquida
(6,6 x2,6 x6,6cm). Imagem de liquido em torno do figado e na regiéo intra-hepatica. Cole¢ao
liquida infra-hepatica com gés, sugestiva de abscesso junto da goteira parietocolica direita,
medindo 4,5 x 2,7 x 4,3cm. Importante dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas. Veia porta
e veia supra-hepatica pérvias.

No sexto dia foi repetido o exame de tomografia computadorizada de abdome
superior evidenciando a presenca de stent em vias biliares, dilata¢gdo das vias biliares intra-
hepaticas. Figado, baco e pancreas de atenuacdo normal. Auséncia de adenomegalias e
auséncia de liquidos nos recessos peritoneais.

Figura 1 Tomografia Computadorizada evidenciando stent em vias biliares.

No vigésimo dia foi transferido o paciente aos cuidados da cirurgia geral, que solicitou
novos exames de rotina, avaliagdo para drenagem de fistula via abdominal, necessitando
jejum devido a possibilidade de intervencéao cirtrgica. A drenagem foi realizada no primeiro
dia sob os cuidados dos supracitados, através de videolaparoscopia, sendo observado em
cavidade, grande quantidade de aderéncias com processo inflamatério abdominal difuso,
blogueado. Tentada lise de aderéncias, mas devido a presenca de aderéncias firmes
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perihepaticas, foi suspenso o procedimento, encaminhando paciente para a enfermaria,
para cuidados paliativos com avaliag&o psicolégica.

Figura 2 RMN - Corte Axial - Infiltragéo Pleural.

Figura 3 - RMN - Corte Axial - Bilioma Hepatico.
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Figura 4 - RMN - Corte Coronal — Bilioma.

Figura 5 - RMN - Corte Coronal - Bilioma Encapsulado.

Apbs muito debate sobre o quadro do paciente, foi decidido encaminha-lo via
cross para o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto para drenagem via percutanea, por
radiologista intervencionista.

Sua regulacdo via cross demorou em torno de 6 dias e, durante esse tempo,
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ndo houve alteragbes importantes nos exames fisicos. Seu débito do dreno toracico foi
mensurado em média de 230 ml/24horas de contetdo bilioso. Também foram coletados
novos exames laboratoriais. No vigésimo dia: INR 1,7; TTPA1,1 segundos; Ureia 22 mg/
dl;Na 134 mEq/L; K 4,8 mEq/L; Hb 8,3 g/dl; Ht 28,3 %; Plaquetas 315 mil / uL; Leucécitos
7700/ pL; Segmentados 73%; Bastbes 0%; Creatinina 0,8 mg/dl. No dia 21/11/2020 TAP
1,8 segundos; Hb:8,7 g/dl; Ht 29%; Leucdcitos 7400/ uL; segmentados 70%; Bastbes 2%.
No dia 23/11/2020 apresentou INR:2,02. E no vigésimo quarto dia creatinina 0,8mg/dl; K
4,6 mEq/L; NA 133 mEq/L; Ureia 20 mg/dl; Bilirrubina total 1,2 mg/dl; com analise de liquido
pleural turvo com pH 6,4, leucécitos 4750/ pL; neutrofilos 95%; hemacias 30/ pL; glicose
14 mg/dl; proteinas 0,8g/dl; albumina 0,6g/dl; DHL 3790 UI/L; presenca de cocos gram
positivo.

ApOs sua regulacdo para o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, paciente veio a
obito.

DISCUSSAO

O termo Bilioma foi introduzido em 1979 por Gould andPatel para descrever uma
colecéo loculada externamente a arvore biliar. Mais tarde, Kuligowska et al. estenderam
o termo bilioma para incluir tanto colegdes intra, quanto extrahepéticas de bile. Bilomas
sdo mais comuns devido a cirurgias, principalmente, colecistectomia (laparoscépica) e
procedimentos tais como colangiografia percutdnea trans hepética, bidpsia hepética,
drenagens biliares, evacuacgéo de produtos retidos de concepcéo e trauma (1)(2)(7).

Atualmente a formacgéao esponténea de bilioma é uma entidade reconhecida. A causa
subjacente mais comum de bilioma espontaneo é a coledocolitiase.Outras causas raras
incluem tumores de ductos biliares, infarto hepatico, abscesso e idiopatico. A maioria das
colegdes sao subdiafragmaticas e sub-hepaticas (1)(2)(7).

Biliomas encapsulados sdo menos comuns e tém sido reportados ap0s cirurgias e
traumas. Os casos espontaneos sdo muito raros. O mecanismo exato pelo qual o bilioma
é formado ainda néo foi totalmente esclarecido. Os fatores que contribuem para a sua
formacgdo sdo aumento de pressao intraductal causada por obstrugdo devido a calculo,
tumor, e espasmo do esfincter de Oddi, necrose de parte da parede do ducto biliar em
consequéncia de calculo, ruptura de cisto ou diverticulo, e infarto focal de figado (1)(2)(7).

Ja os colangiocarcinomas, em especial os perihilares, chamados classicamente de
Tumores de Klatskin, sdo tumores originados acima da jungdo do ducto cistico, incluindo
os ductos biliares secundarios. E o tipo mais comum dos colangiocarcinomas, equivalendo
a 70% dos casos quando comparados aos outros dois tipos mais comuns, como o CCA
distal, equivalendo a 25% dos casos e dos CCA intra-hepaticos, equivalendo a 10 % dos
casos. (3)

Ha fatores de risco para CCA fortemente reconhecidos, como colangite esclerosante
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primaria, cisto hepatobiliares, hepatolitiase, toxinas, e infestacdes parasitarias
(Opisthorchisviverrinie Clonorchissinensis); que estdo associados a inflamacgéo crénica

biliar e intenso turnover celular. Fatores de risco mais recentemente reconhecidos incluem
cirrose, hepatite crénica B e C, obesidade, diabetes e alcoolismo, que sdo similares aos
fatores de risco do carcinoma hepatocelular. Fatores de risco suspeitos incluem doenca
inflamatéria intestinal, tabagismo e polimorfismos genéticos (4)(5).

A sintomatologia clinica do CCA né&o é especifica. Nos estagios iniciais usualmente
sdo assintomaticos, podendo apresentar perda de peso, mal-estar, desconforto abdominal,
ictericia, hepatomegalia e até massas palpaveis abdominais, quando mais avancados.
Laboratorialmente podem manifestar-se com leves alteragdes nos testes séricos da fungéao
hepética, sem muita especificidade (5).

Os exames de imagens ndo definem o diagnéstico, mesmo que muito sugestivos. A
tomografia computadorizada (TC) de abdémen detecta o nivel de obstrugéo biliar, retracéo
da céapsula e atrofia hepética. Na ressonancia nuclear magnética (RNM) o CCA apresenta
sinal hipointenso em T1 e hiperintenso em T2, caracterizando também fibrose. A RM
comcolangiopancreatografia (RMCP) pode ser (til para visualizar o sistema ductal e as
estruturas vasculares e assim determinar a extenséo anatémica do tumor. A ultrassonografia
com Doppler pode identificar invasao vascular e oclusdo de veia porta ou artéria hepatica.
O uso da colangioscopia digital, através do sistema Spyglass, como método diagnéstico
dos CCA com biopsia da estrutura biliar tem aumentado em muitos centros cirdrgicos, com
sensibilidade de 90% e especificidade entre 77-87%. Mesmo controverso, o PET-CT pode
ser util para estadiamento (3)(5).

Em pacientes com proposta de ressecgao primaria da leséo, ndo existe a necessidade
de confirmagéao histologica antes do procedimento. Quando o diagnostico pré-operatorio €
necessario, o estudo citolégico do suco biliar por colangiografia percutanea ou endoscépica
€ 0 método mais utilizado, embora apresente baixa sensibilidade (5).

Os marcadores tumorais CEA e CA 19.9 possuem baixa sensibilidade para os
estagios iniciais da doenca, além de se alterarem em outras doencgas benignas, limitando
seu uso no diagnéstico. No cenario de obstrucao biliar, os niveis de CA 19.9 devem ser
novamente dosados ap6s a drenagem, ja que possuem meia vida de 1 a 3 dias. Ja a alfa-
fetoproteina € Gtil na distingdo dos CCA com carcinoma hepatocelular, principalmente em
pacientes com doencas hepaticas cronicas (5).

No estadiamento,especificamente do tumor de Klatskin, h4 duas classifica¢des
mais usadas, mesmo ndo havendo consenso de qual é o melhor. E recomendado o uso
da classificagédo da 8% edigcdo do AJCC/UICCA por guidelines europeus e americanos que
classifica o CCA perihilar em T1 € o tumor confinado ao ducto biliar, T2a quando invade
tecido gorduroso periductal e T2b quando invade parénquima hepético. T3 com invasao
vascular unilateral (portal ou arterial) e T4 quando invade tronco portal ou arterial principal
ou seus ramos bilateralmente. Linfonodos hilares (1 a 3) sdo considerados N1; 4 ou mais
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linfonodos sé@o considerados N2. Os Tumores perihilares ainda podem ser classificados
pela classificacdo de Bismuth-Corlette,apresentada na tabela abaixo (3).

(lassificacao de Bismuth-Corlette de CCA perihilar.

Tipo | Tumor envolve apenas o ducto hepatico comum abaixo da confluéncia
Tipo Tumor envolve a confluéncia do ducto hepatico comum

Tipo llla Tumor envolve o ducto hepdtico direito 2lém da confluéncia

Tipo lllb Tumor envolve o ducto hepatico esquerdo além da confluéncia

Tipo [V Tumor envolve ambos os ductos hepaticos direito e esquerdo

(CA= colangiocarcinoma.

Figura 6 Diretrizes Oncolégicas - Colangiocarcinoma.

O tratamento dos tumores de Klatskin varia de acordo com a localizagdo de
origem do tumor. Pacientes que se apresentam com ictericia devem realizar os exames
diagnosticos antes da drenagem biliar. A drenagem biliar pré-operato6ria ndo é recomendada
de rotina, devendo ser discutida em equipe multidisciplinar, levando-se em consideracéo
comorbidades, niveis de bilirrubinas e estado nutricional (4)(5).

Devido a localizagdo anatébmica do ducto esquerdo (mais alongado antes da
segmentacgédo) usualmente a cirurgia € uma hepatectomia direita estendida para o segmento
IV, incluindo o |, o que usualmente requer emboliza¢do portal (nesse caso deve-se drenar
a via biliar do lado que fica antes). A resseccéo vascular do hilo € possivel, porém afeta o
prognéstico.

O transplante hepatico nos casos de doenca irressecavel tem sido explorado
em um contexto multidisciplinar com restritos critérios de sele¢éo e associado a terapia
neoadjuvante (4)(5).

A Unica situagdo em que a resseccao hepética néo é requerida no CCAp é no tipo |,
pela classificagcdo de Bismuth-Corlette, ou seja, tumores no 1/3 médio do colédoco.

As terapias locorregionais sdo consideradas nos casos de tumores irressecaveis e
com o objetivo de aliviar sintomas, podendo ter efeito positivo na sobrevida. Porém, poucos
estudos tém avaliado a eficacia dessas terapias até o momento (4)(5).

A radioterapia tem sido recomendada para alivio parcial ou completo da dor e da
obstrucao biliar. J& a quimioembolizagdotransarterial tem demonstrado efeitos positivos
com toxicidades aceitaveis em pacientes ndo candidatos a ressecgao cirurgica, porém
ainda falta evidéncia para sua recomendacéo (5).

A obstrucéo de vias biliares do paciente relatado era devido a um tumor de Klatskin
IV, segundo a classificacdo de Bismuth, causando um aumento da pressao intraductal.
Este tumor era irressecavel, sendo necessario passagem de cateter nas vias biliares para
tratamento paliativo. Este procedimento teve como consequéncia um bilioma.
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Normalmente os sintomas do bilioma sdo localizados no quadrante superior
direito(QSD) causando dor e inchago abdominal, algumas vezes associados a febre.
Apesar de mais comuns no QSD, podem ocorrer no quadrante superior esquerdo em
40% dos casos, quando a bile migra do QSD para o espago sub-hepético esquerdo ou
subdiafragmatico acima da parte anterior do figado (1)(2)(7). A dor abdominal em QSD
€ um sinal frequentemente encontrado no paciente com bilioma encapsulado, por vezes
associado com nausea e vémito(1)(2)(7).

O paciente também cursava com desconforto respiratério, devido a fistula
diafragmatica que causou extravasamento de bile para o espaco entre diafragma e pleura
parietal. Um dos principais mecanismos da formacao de fistula é a existéncia de um bilioma
infectado que reside abaixo do diafragma, presume-se que a existéncia de bile neste sitio
pode causar erosdo dos tecidos alcangando o espacgo pleural, brénquios ou ambos. No
paciente supracitado o bilioma foi uma consequéncia da colocacgéo de stent em vias biliares,
para alivio dos sintomas do tumor de Klatskin IV, que causou extravasamento de bile,
consequentemente o bilioma gerado serviu como mecanismo de formacao da fistula (8).

O Ultrassom é um exame sensivel para o diagnéstico de biliomas, mas o diagndstico
desta complicacéo é facilitado pelo uso de Tomografia computadorizada (1)(2)(7). Este
exame € 6timo para encontrar a localizagdo do bilioma e identificar qual o seu tamanho,
padrao (unilocular ou septado), distribuicdo e regido anatdémica, assim como pode definir
sua causa.

Os diagnosticos diferenciais incluem hematoma, seroma, abscesso hepético,
pseudocisto, cisto hepatico, e linfocele. A anatomia da colecdo e o numero da TC ajudam
a diagnosticar o bilioma. A maioria dos biliomas possuem um nimero de TC menor do que
20 HU, a menos que estejam misturados com exsudato de sangue(7).

A USG e TC abdominal as vezes ndo conseguem diferenciar biliomas de seromas,
linfoceles e angiomas. Aressonéncia magnética pode ser Util quando houver extravasamento
continuo de bile, mas n&o entra nos exames diagnésticos quando tal vazamento néo estiver
presente. A aspiracdo percuténea guiada por imagem pode ser diagnosticada, quando
evidenciar bilirrubina. Caso a substancia aspirada seja um liquido amarelado, deve ser
feita a cultura para descartar uma possivel infecgéo.

A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica pode ser usada para encontrar a
localizagdo e quao severo é o0 extravasamento de bile. Entretanto, a presenca de pequenos
cistos biliares ou biliomas, localizados em &reas mais baixas do figado, onde podem estar
escondidos pelas sombras gastrointestinais, dificultam o diagnéstico. A USG e TC podem
guiar acuradamente a drenagem de colecdes.

O tratamento de biliomas pequenos, com poucos centimetros, ndo é necessario;
tais lesdbes podem ser supervisionadas. Entretanto a maioria dos biliomas necessitam de
tratamento.

Atualmente o tratamento para bilioma ndo necessita ser cirurgico, diferente do
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passado onde esta era a Unica opgao, a drenagem percutanea guiada por imagem dreno
pigtail, Dreno naso biliar endoscépico e esfincterotomia endoscépica ou aplicagéo de stent
para diminuir a presséo dos canais biliares e retirar o calculo, caso haja indicacédo. Cirurgia
esta raramente indicada - naqueles em que a retirada endoscépica dos calculos falha,os que
necessitam de tratamento definitivo para tumores biliares, ou quando ha extravasamento
persistente mesmo com a drenagem percutanea (1)(2)(7).

Inicialmente optou-se por drenagem com cateter da colecéo de bile, e descompresséo
biliar com a colocacgéo de stent no ducto biliar comum, foi aventada a possibilidade de
cirurgia. Esse procedimento foi realizado através de videolaparoscopia, sem sucesso,
devido a grande quantidade de aderéncias e processo inflamatério abdominal difuso, a
existéncia de aderéncias firmes perihepaticas impediram a continuidade da cirurgia. O

paciente foi encaminhado a enfermaria para cuidados paliativos e avaliagdo psicoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que obilioma encapsulado é uma rara complicagdo de traumas e
afeccbes hepatobiliares obstrutivas, incluindo colangiocarcinomas. E, diante de um
paciente com diagnéstico de tumor Klatskin 1V, o qual éirressecavel, é necessaria uma
abordagem precoce para alivio dos sintomas e prevenir suas complicagdes, melhorando
a qualidade de vida e sobrevida do paciente. O diagn6stico precoce do bilioma permite
um tratamento minimamente invasivo ou mais conservador na presenca de colegdes em
pequena quantidade, sendo assim, a cirurgia s6 € indicada em casos de extravasamento

persistente de bile ou na existéncia de complicagbes ou de doengasconcomitantes.
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