SINDROME DE BOUVERET: ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO RARO SECUNDARIO
A DOENCA DAS VIAS BILIARES
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Introducio: A sindrome de Bouveret ¢ uma complicagdo rara da doenca calculosa biliar,
causada pela impactacdo intestinal de um céalculo, secundéria a uma fistula colecistoduodenal
(70% dos casos) ou colecistogastrica espontanea, resultando em um bloqueio do
esvaziamento gastrico. De todas as obstrugdes mecanicas ileo-biliares, as impactagdes na
regido pilorica ou duodenal correspondem a ~3% e caracterizam a sindrome. Cursa com uma
sintomatologia classica de abdome agudo de obstrugdo alta, com nduseas, vOmitos, dor e
distensdo gastrica. Objetivos: Revisar as ferramentas diagndsticas para a Sindrome de
Bouveret e discutir os desafios na escolha da conduta cirargica. Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura que utilizou as bases LILACS, MEDLINE e SCIELO para busca dos
artigos e os descritores “Sindrome de Bouveret”, “Obstru¢do Intestinal” e “Obstrucao
mecanica ileobiliar”. Foram incluidos artigos em inglés, portugues e espanhol, publicados no
periodo de 2018 a 2026, que se direcionassem para a apresentacdo clinica, o diagnostico e o
tratamento. Foram excluidos trabalhos sem acesso gratuito e que ndo tratassem diretamente
sobre o tema. Resultados e Discussoes: A sindrome de Bouveret ¢ uma afec¢do com alta
morbimortalidade, podendo cursar com complicagdes graves como isquemia intestinal,
perfuragdo, peritonite e sepse. Os sinais e sintomas sao inespecificos, como nauseas € vOmito
(86%), dor abdominal (71%), dor a palpacdo (44%), desidratacio (31%) e distensdo
abdominal (27%), sendo por isso necessario o uso de exames de imagem. Contudo, foi
observado um padrdao patognomodnico que auxilia nesse diagndstico: A triade de Rigler,
presente em até 50% dos casos, sendo composta por pneumobilia, obstrucao intestinal e um
calculo biliar aberrante. A radiografia e a ultrassonografia de abdome podem ser utilizadas,
mas a tomografia computadorizada mostra-se superior, conferindo uma sensibilidade de 93%,
especificidade de 100%. A EDA pode ser eficaz especialmente em pacientes com alto risco
cirargico, no entanto, sua utilizagdo depende do tamanho e mobilidade do célculo,
podendo-se lancar mao da litotripsia como adjuvante. A abordagem terap€utica pode ser
endoscopica ou cirurgica, devendo-se considerar varidveis inerentes ao perfil do paciente.
Essa ultima modalidade pode ser feita em um Unico estagio, permitindo a colecistectomia ¢ a
e a enterolitotomia no mesmo procedimento, prevenindo complicacdes futuras como
colecistite recorrente, colangite ou o risco (raro) de cancer de vesicula, sendo valida em
pacientes jovens e com bom estado geral. Em dois estigios, envolve o adiamento da
colecistectomia para estagio posterior (enterolitotomia isolada), € € uma op¢do em pacientes
idosos e com miiltiplas comorbidades. Conclusio: E evidente a importancia desta discussio
principalmente pela dificuldade na escolha do tratamento. E necessério definir, com urgéncia,
se a fistula biliar deve ser tratada em conjunto com a obstrugdo intestinal ou em uma cirurgia
posterior, haja vista a alta morbimortalidade associada ao perfil dos pacientes mais afetados
(idosos), no entanto, estudos mostram alta incidéncia de fechamento espontineo da fistula,



caso o ducto cistico esteja pérvio e sem cdlculos residuais, fomentando a cirurgia em 2
estagios.
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A: Radiografia do abdome, com o paciente em pé, mostrando um nivel hidroaéreo no
estdmago (seta preta) e pneumobilia intra-hepatica (setas brancas). B: Ultrassonografia
abdominal mostrando a regiao pilérica-duodenal com um calculo impactado em seu interior
(seta). C: Tomografia computadorizada do abdome com contraste oral, mostrando um nivel
hidroaéreo no estdmago (seta vertical) e contetido gasoso nas vias biliares
intra-hepaticas/pneumobilia (setas horizontais). D: Tomografia computadorizada do abdome
com contraste oral, mostrando um calculo de densidade mista na regiao pilérica (seta),
causando obstrucgao e dilatagdo a montante (ou seja, do estémago)

devendo-se considerar multiplos fatores, como as condi¢des gerais do paciente, a idade,

comorbidades, a localizagdo do calculo, o grau de inflamacao local, o tamanho da fistula e a
presenga de mais de um célculo.
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	 A: Radiografia do abdome, com o paciente em pé, mostrando um nível hidroaéreo no estômago (seta preta) e pneumobilia intra-hepática (setas brancas). B: Ultrassonografia abdominal mostrando a região pilórica-duodenal com um cálculo impactado em seu interior (seta). C: Tomografia computadorizada do abdome com contraste oral, mostrando um nível hidroaéreo no estômago (seta vertical) e conteúdo gasoso nas vias biliares intra-hepáticas/pneumobilia (setas horizontais). D: Tomografia computadorizada do abdome com contraste oral, mostrando um cálculo de densidade mista na região pilórica (seta), causando obstrução e dilatação a montante (ou seja, do estômago) 

