ILEO BILIAR E SEUS DESDOBRAMENTOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

INTRODUCAO: {leo biliar é uma obstrugdo intestinal mecénica causada por calculo biliar
geralmente originado de uma fistula bilioentérica. Sdo 1-4% das causas mecanicas de
obstrucdo intestinal e acomete comumente idosos, em média 74 anos, frageis com
comorbidades. Mais prevalente em mulheres e ascendéncia caucasiana. OBJETIVO:
Objetiva-se ressaltar a importancia do ileo biliar e a necessidade de uma abordagem cirurgica
adequada para seu tratamento quando este convém. METODO: O presente trabalho foi
desenvolvido a partir de uma revisdao bibliografica baseada em estudos disponibilizados na
plataforma PubMed. Através dos descritores estabelecidos obteve-se amostra de 17 artigos
abordando como tematica: ileo biliar, desenvolvimento de fistula e abordagem cirtrgica.
RESULTADOS: O ileo biliar cursa com impactacio de um ou mais calculos biliares
principalmente no ileo e valvula ileo-cecal. Quando ha obstrucao via fistula bilio-entérica, a
mortalidade varia de 7-30%. Para sua detec¢do os exames mais recomendados sdo radiografia
abdominal simples, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Dentre as
complicagdes mais comuns tem-se colecistite, litiase do ducto biliar e pancreatite biliar aguda.
As opg¢des de tratamento incluem cirurgia aberta, laparoscopica ou endoscopica, sendo que no
ambito da cirurgia aberta tem-se trés procedimentos: um estagio abordando a
entereolitotomia, colecistectomia e fechamento da fistula ao mesmo tempo, dois estagios que
aborda os mesmos procedimentos citados anteriormente mas em tempos diferentes, ou apenas
enterolitotomia que ¢ a mais utilizada. Ressalta-se que quando a fistula ndo ¢ reparada, a
mesma se fecha espontaneamente na maioria dos casos. CONCLUSAO: A abordagem
cirargica do ileo biliar ¢ sempre indicada, visto que a eliminagdo dos calculos acontece
espontaneamente em apenas 1,3% dos casos. Apesar desta indicag¢do, atualmente ndao ha
recomendacdes claras que definam a abordagem mais eficaz: tratamento intraoperatorio da
fistula ou conduta conservadora baseada no seu fechamento espontaneo. Portanto, a conduta

ainda ¢ enormemente dependente da experiéncia e preferéncia do cirurgido.
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