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SUMARIO

A papilite (estenose papilar) é uma patologia de dificil diagnéstico clinico pré-operatorio,
manifestando- se com sinais e sintomas do complexo bilio-pancredtico, até porque, vdrias alteracoes
pancredticas e biliares sao encontradas nos achados ciriirgicos. O tratamento é ciriirgico, sendo
a esfincteroplastia o tratamento de escolha quando o diagnéstico trans-operatério de papilite é con-
firmado.

Os autores analisam neste trabalho 17 casos de papilite no hospital H.G.C.C., escolhidos
entre 135 cirurgias de vias biliares em 1987 e 1988.

ABSTRACT .

Papillitis (papillary esthenosis) is a very difficult diagnosis pathology in its pre operatory
phasis, appearing with signs and simptoms of the biliary-pancreatic tract complex, otherwise because
many disturbs of this tract are found during the surgical procedure. Surgery is the basic treatment
and sphincteroplastia is the treatment of choice when the transoperatory diagnosis of papillitis is
confirmed.

In this study the authors analyse 17 cases of papillitis in H.G.C.C. hospital chosen between
135 biliary tract surgeries in the year of 1987 and 1988.

tar as patologias da vesicula biliar, colaborando assim
com o grupo de patologias sob o extenso nome de
sindrome pés-colecistectomia ou ainda quando se ob-

1 — INTRODUGAO

A Papilite primaria ou segundéria continua send9
uma doenga de dificil diagnéstico pré-operatério. E
em geral suspeitada apés insucesso cirurgico em tra-
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servam suas consequéncias indiretas como: dilatagao
coledocociana, dilatacao cistica, ou a presenca de
célculos na via biliar principal. Nestes casos sao evi-
denciados facilmente pela ultra-sonografia abdominal,
colangio percutanea com CHIBA ou tomografia com-
putadorizada.

A dificuldade para definir pré-operatoriamente
a patologia e como consequéncia o tratamento cirur-
gico adequado é causa da reoperagao em 29,2% dos
casos analisados.
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O diagnéstico pré-operatério de papilite consti-
tuiu apenas 352%, sendo os demais formados por
entidades clinicas diversas como: colecistite aguda
calculosa, coledocolitfase, coletitfase, CA de vesicula,
pancreatite, etc.

Evidentemente estes tantos diagnosticos impre-
cisos refletem a dificuldade de caracterizacao atra-
vés dos varios sinais e sintomas da papilite. Até por-
que parece-nos que esta doenca pode a principio
ser relativamente surda, s6 vindo posteriormente se
manifestar quando ja mostra repercussao sobre a via
biliar com a sua conseqiente dilatacéo, dificuldade
de esvasiamento, formagdo de calculos no seu inte-
rior, ou ainda quando afeta o pancreas.

Os sintomas algicos abdominais mostraram uma
presenca quase que constante, podendo eles estarem
presente tanto difusamente como localizados.

Um fato curioso é que s6 em trés casos a papilite
foi o uUnico achado cirdrgico. Em todos os outros
casos haviam outros achados como: colelitfase, cole-
cistite aguda, pancreatite aguda, coledocolitfase, o0 que
nos leva a pensar no carater multicentrico das mani-
festagcdes clinicas que acompanham a doenca, assim
como da necessidade de compreender melhor o com-
plexo bilio-pancreatico como uma unidade funcional.

2 — METODOS

Este trabalho consiste em um estudo retrospec-
tivo de 17 casos de papilite no H.G.C.C. no periodo
de Jan/87 a out/88 selecionados entre 135 cirurgias
das vias biliares.

A avaliagcao destes 17 pacientes que tiveram
o diagnéstico pés-operatério confirmado de papilite,
constitui o objeto deste trabalho. Este diagnéstico
foi confirmado durante a cirurgia, através da explora-
¢ao do cirurgido, com auxilio da colangiografia trans-
operatodria: destes, 13 pacientes eram do sexo femini-
no contra apenas 4 pacientes do sexo masculino:
a idade variava de 23 a 67 anos, tendo as mulheres
uma média de idade de 43,3 anos e 0os homens de
60,25 anos.

A esfincteroplastia constitui a opgao cirirgica
em 16 pacientes, tendo sido em um paciente realizada
uma derivacao coledoco-duodenal término-lateral de-
vido ao calibre do colédoco (60mm).

Em quase todos. os pacientes haviam sintomas
algicos manifestando-se sempre no andar superior do
abdome (regido epigastrica e hipocondrio direito).
Uma série diversa de sinais e sintomas estavam pre-
sentes nestes pacientes, o que de certa forma contri-
bui para diversidade de diagndstico pré-operatorios.
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QUADRO |
SINAIS E SINTOMAS FREQUENCIA
Vomitos 58,7%
Dor Epigastrica 52,9%
Dor no H.D. 47.5%
Calafrios.. 35,3%
Nauseas 29,4%
Febre 29,4%
Ictericia 23,5%
Empachamento 23,5%
Diarréia 17,6%
Dor abdominal difusa 17,6%
Cefaléia 11,6%
Coluria 11,6%
Intolerancia a farinaceos 5.8%
Acolia fecal 5,8%
Melena 5,8%
Pirose 5,8%

Devido aos inimeros sinais e sintomas assim com
a ma caracterizagdo clinica desta doenca, s6 35%
dos pacientes tiveram o diagnéstico pré-operatério
de papilite. Véarias outras patologias foram suspeita-
das como: colecistite aguda calculosa, colelitiase, co-
ledocolitiase, tumores da vesicula. Diagnosticos que
somados geraram um percentual de 65% de diagnos-
ticos pré-operatério nao corretos.

QUADRO II
i
DIAGNOSTICO N: DE
PRE-OPERATORIO CASOS PERCENTUAL %
Papilite 6 353%
Colecistite aguda 4 23,5%
Colelitiase 4 23,5%
Coledocolitiase 2 11,6%
Tu. de vesicula 1 5,8%

Os achados cirargicos mais freqlientes foram a
dilatacao coledocociana e dilatacao cistica. 93% dos
casos o calibre do coledoco era maior que 10mm.

A dilatagao do canal cistico foi achado em 41,1%
dos casos. Os demais achados foram: estenose papilar
(04 casos), pancreatite (03 casos), litiase coledoco-
ciana (01 caso), vesicula escleroatrofica (01 caso).

A técnica cirargica utilizada foi a esfincteroplas-
tiaem 10 casos e a derivacdo coledocoduodenal térmi-
co-terminal em 01 caso. Em todos os casos foi utiliza-
da drenagem com Penrose e em 05 casos o dreno
em T (Kehr).
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Seis pacientes tinham cirurgias prévias, sendo
05 colecistectomias simples e 01 apendicectomia.

A colangiografia trans-operatéria foi realizada
em todos os pacientes, fazendo parte do protocolo
hospitalar para as cirurgias da via biliar.

O tempo de pemanéncia minimo foi de 04 dias
e 0 maximo de 28 dias, com a média de 8,5 dias.

As complicagoes foram: infeccéo da ferida cirar-
gica em 02 casos e 01 caso de lleo paralftico prolon-
gado.

A antibioticoterapia profilatica foi realizada em
82,3% dos casos, sendo as cefalosporina e amplaci-
lina os antibiéticos mais usados.

Os resultados histopatélogicos s6 confirmaram
o diagnoéstico cirdrgico em 352%. Em 04 pacientes
nédo foi feito biépsia da papila. Os outros dados histo-
patolégicos podem ser vistos no quadro anexo.

QUADRO 1l
DIAGNOSTICO N: DE
POS-OPERATORIO CASOSPERCENTUAL %
Papilite + colelitiase 5 29,4%
Papilite + colecistite aguda 4 23,5%
Papilite + pancreatite 3 17,6%
Papilite 3 17.6%
Papilite + coledocolitiase 2 11,6%

QUADRO IV

ACHADOS CIRURGICOS PERCENTUAL %

Dilatagao coledocociana 88,2%
Dilatagao do canal cistico 411%
Estenose papilar 23,5%
Pancreatite 17.6%
Célculo no coledoco 11,6%
Colecistite aguda 58%
Vesicula esclero-atréfica 58%
Fistula vesico-colonica 5,8%
Fistula do coto cistico 58%
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QUADRO V
RESULTADOS Ne DE
HISTOPATOLOGICOS CASOS PERCENTUAL %
Colecistite aguda 3 17,6%
Papilite crénica inespecifica 3 17 6%
Colecistite cronica inespe-
cifica 2 11,6%
Colecistite cronica
exsudativa 2 11,6%
Colecistite cronica
moderada 1 58%
Papilite crénica fibrosante 2 11,6%
Nao realizados 4 23,5%
CONCLUSAO

A papilite primédria ou segunddéria constitui uma
patologia de diffcil diagndstico clfnico, sendo em geral
suspeitada apds insucesso clinico ou cirdrgico em
tratar patologias que envolvem o complexo bilio-pan-
creético.

Os exames complementares usados pouco auxi-
liaram na comprovagédo do diagnéstico. Talvez com
a colangiopancreatografia endoscépica retrograda o
diagndstico possa ser mais facilmente elaborado.

O tratamento cirldrgico parece ser a tnica salda,
sendo a papilotomia o procedimento de escolha.

Os achados ci?rgicos de alteragbes concomi-
tantes como, colecistites aguda e crbnica, pancrea-
tite, etc., parece uma regra comprovado em parte

pelo histopatolégico.
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