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RESUMO

A colelitiase constitui uma das doengas gastrointestinais mais prevalentes mundialmente, acometendo
parcela significativa da populacdo adulta e representando importante causa de morbidade quando
associada a complicagdes como colecistite aguda, colangite e pancreatite biliar. Embora grande parte
dos casos permaneca assintomatica, a progressao para quadros sintomaticos exige diagnostico preciso
e oportuno para adequada defini¢do terapéutica. Nesse contexto, a ultrassonografia abdominal
consolidou-se como método de primeira linha na investigagao da litiase biliar, apresentando elevada
sensibilidade e especificidade para calculos vesiculares, além de vantagens como baixo custo, ampla
disponibilidade e auséncia de radiacdo ionizante. Contudo, sua limitagdo na detec¢do de
coledocolitiase, especialmente na auséncia de dilatacdo das vias biliares, reforca a necessidade de
integracdo com parametros clinicos e laboratoriais, bem como com métodos de imagem de maior
acuracia, como a colangiopancreatografia por ressonancia magnética e a ultrassonografia endoscopica.
Dessa forma, a abordagem diagndstica da colelitiase deve fundamentar-se em protocolo sistematizado
e individualizado, permitindo adequada estratificacdo de risco, prevencdo de complicacdes e
otimizagao dos desfechos clinicos.

Palavras-chave:  Colelitiase.  Ultrassonografia ~ Abdominal. = Padrdo-Ouro.  Diagnostico.
Coledocolitiase. Colecistectomia. CPRM. Ultrassonografia Endoscopica.

ABSTRACT

Cholelithiasis is one of the most prevalent gastrointestinal diseases worldwide, affecting a significant
portion of the adult population and representing an important cause of morbidity when associated with
complications such as acute cholecystitis, cholangitis, and biliary pancreatitis. Although a large
proportion of cases remain asymptomatic, progression to symptomatic conditions requires accurate
and timely diagnosis for appropriate therapeutic definition. In this context, abdominal ultrasound has
become established as a first-line method in the investigation of biliary lithiasis, presenting high
sensitivity and specificity for gallstones, in addition to advantages such as low cost, wide availability,
and absence of ionizing radiation. However, its limitation in detecting choledocholithiasis, especially
in the absence of biliary tract dilation, reinforces the need for integration with clinical and laboratory
parameters, as well as with more accurate imaging methods, such as magnetic resonance
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cholangiopancreatography and endoscopic ultrasound. Therefore, the diagnostic approach to
cholelithiasis should be based on a systematized and individualized protocol, allowing for adequate
risk stratification, prevention of complications, and optimization of clinical outcomes.

Keywords: Cholelithiasis. Abdominal Ultrasound. Gold Standard. Diagnosis. Choledocholithiasis.
Cholecystectomy. MRCP. Endoscopic Ultrasound.

RESUMEN

La colelitiasis es una de las enfermedades gastrointestinales mas prevalentes a nivel mundial, afectando
a una parte significativa de la poblacion adulta y representando una causa importante de morbilidad
cuando se asocia con complicaciones como colecistitis aguda, colangitis y pancreatitis biliar. Si bien
una gran proporcion de casos permanecen asintomaticos, la progresion a cuadros sintomaticos requiere
un diagnostico preciso y oportuno para una definicion terapéutica adecuada. En este contexto, la
ecografia abdominal se ha consolidado como un método de primera linea en la investigacion de la
litiasis biliar, presentando alta sensibilidad y especificidad para calculos biliares, ademas de ventajas
como bajo costo, amplia disponibilidad y ausencia de radiacion ionizante. Sin embargo, su limitacion
en la deteccion de coledocolitiasis, especialmente en ausencia de dilatacion de la via biliar, refuerza la
necesidad de la integracion con parametros clinicos y de laboratorio, asi como con métodos de imagen
mas precisos, como la colangiopancreatografia por resonancia magnética y la ecoendoscopia. Por lo
tanto, el abordaje diagndstico de la colelitiasis debe basarse en un protocolo sistematizado e
individualizado que permita una adecuada estratificacion del riesgo, la prevencion de complicaciones
y la optimizacion de los resultados clinicos.

Palabras clave: Colelitiasis. Ecografia Abdominal. Estandar de Oro. Diagnostico. Coledocolitiasis.
Colecistectomia. CPRM. Ecografia Endoscopica.
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1 INTRODUCAO

A colelitiase, caracterizada pela formagao de calculos no interior da vesicula biliar, configura-
se como uma das patologias gastrointestinais mais prevalentes globalmente, afetando
aproximadamente 10% a 20% da populagdo adulta (Yoo, 2018). Embora a maioria dos individuos
permaneca assintomatica, a progressao para quadros clinicos manifestos, como a colica biliar ou
colecistite aguda, resulta em um volume expressivo de admissdes hospitalares e intervengdes
cirargicas anuais (Ahmed et al., 2023; Akmal et al., 2024). A transi¢do de um estado assintomatico
para sintomatico ocorre em cerca de 10% a 25% dos pacientes, exigindo uma abordagem diagndstica
precisa para orientar a conduta terapéutica (Akmal et al., 2024).

A fisiopatologia da formagao de calculos biliares ¢ um processo dindmico e multifatorial, que
envolve desde a supersaturacdo do colesterol biliar até a hipomotilidade da vesicula biliar, fatores que
propiciam a estase ¢ a subsequente cristalizagao de material so6lido (Akmal et al., 2024). Embora a
presenca de célculos seja o achado classico, ¢ fundamental que o protocolo diagndstico considere a
colecistite aguda alitiasica, uma variante que ocorre em cerca de 5% a 10% dos casos e apresenta um
desafio clinico superior devido a auséncia de material litidsico visivel a ultrassonografia (Ahmed et
al., 2023). Nesses cenarios, a progressao da inflamacao pode evoluir rapidamente para a isquemia da
parede vesicular e até a perfuragdo parenquimatosa, exigindo que o examinador avalie criteriosamente
sinais indiretos, como a presenga de lama biliar (sludge) ou a distensdo excessiva do 6rgdo, para evitar
desfechos adversos em pacientes criticos ou com comorbilidades severas (Cianci e Restini, 2021;
Akmal et al., 2024).

Clinicamente, a colelitiase manifesta-se principalmente por episddios de dor abdominal de forte
intensidade e duragdo superior a trinta minutos. Com o passar do tempo, essas crises podem tornar-se
mais frequentes e limitar de forma significativa as atividades do paciente, levando-o a procurar
avaliagdo médica. Embora a colecistectomia laparoscopica seja amplamente reconhecida como a
abordagem terapéutica definitiva, nem todos os individuos experimentam resolucdo completa dos
sintomas apos o procedimento. Uma proporg¢ao relevante pode desenvolver manifestagdes persistentes
no periodo pos-operatdrio, condicdo frequentemente descrita como sindrome pos-colecistectomia.
Nesse contexto, podem ocorrer dor abdominal de origem biliar ou nao biliar, sintomas dispépticos,
pirose, nduseas, vomitos, ictericia e alteragdes do transito intestinal, incluindo diarreia ou constipagao.
Evidéncias indicam que até¢ 40% dos pacientes relatam algum grau de desconforto residual apds a
cirurgia, reforcando a importancia de avaliar criteriosamente os casos em que a realizagao do
procedimento se mostra justificavel (Ahmed et al., 2023).

Ainda nesse viés, a colelitiase pode apresentar diversas complica¢des quando ndo abordada em
tempo habil. Sendo assim, mucocele ou até mesmo quadros de colecistite enfisematosa, gangrenosa

ou empiematosa podem ocorrer (Cianci e Restini, 2021). Além do mais, outras possiveis complicagdes
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mais raras, mas nao menos importantes sao a Sindrome de Mirizzi e as fistulizagdes colecistoentéricas,
que a depender do subtipo pode inclusive culminar com o quadro de ileo biliar. Promovendo assim,
ainda mais dano para o paciente. Outrossim, caso o calculo promovido por contragdes da vesicula
biliar migre para o ducto colédoco, ¢ possivel que ocorra o fendmeno de estase biliar o que acaba
favorecendo eventos como a colangite e a pancreatite (Cianci e Restini, 2021; Yoo, 2018).

No cendrio diagnostico contemporaneo, a ultrassonografia (US) abdominal consolidou-se
como o exame de primeira linha e padrao-ouro para a detec¢ao de calculos biliares (Yoo, 2018; Cianci
e Restini, 2021). Sua primazia deve-se a alta sensibilidade, ao baixo custo, a auséncia de radiagao
ionizante e ao carater nao invasivo (Cianci e Restini, 2021). No entanto, o manejo de pacientes com
colelitiase — especialmente em casos de célculos concomitantes no ducto colédoco — ainda impde
desafios aos clinicos, que devem ponderar entre o tratamento conservador e a colecistectomia
laparoscopica (Ahmed et al., 2023; Shenoy et al., 2022). O presente trabalho visa discutir os protocolos
vigentes de diagnostico, destacando a eficicia da ultrassonografia e as diretrizes de suporte clinico.

Os métodos conservadores no tratamento da colelitiase tém sido estudados como alternativa a
abordagem cirurgica imediata, especialmente em pacientes com sintomas leves ou pouco frequentes.
Ensaios clinicos que compararam cirurgia com observacdo demonstraram que, a longo prazo, nao
houve diferenga significativa quanto a ocorréncia de crises de dor biliar, complica¢des relacionadas
aos calculos ou qualidade de vida entre os grupos. No entanto, aproximadamente metade dos pacientes
inicialmente manejados de forma conservadora acabou necessitando de intervencdo cirrgica
posteriormente. Além disso, observou-se que aqueles submetidos a cirurgia tardia apresentaram taxas
discretamente maiores de conversdo para procedimento aberto e de complicagdes pos-operatorias

(Shenoy et al., 2022).

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com
o objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas aos protocolos
de diagnostico da colelitiase e ao papel da ultrassonografia como padrao-ouro. A pesquisa foi realizada
na base de dados PubMed, utilizando os descritores "Cholelithiasis", "Diagnosis" e "Treatment",
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical
Subject Headings (MeSH). Foram incluidos artigos publicados nos tultimos dez anos, disponiveis
integralmente e redigidos nos idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema.
Excluiram-se estudos que ndo apresentavam relagdo direta com o tema central, publicagdes duplicadas,
revisdes narrativas com baixo rigor metodologico e artigos ndo indexados na base de dados utilizada.

A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela
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avaliacdo dos textos completos para confirmar relevancia. As informagdes extraidas foram organizadas

de forma descritiva para compor a andlise qualitativa das diretrizes atuais.

3 RESULTADOS

A ultrassonografia abdominal transabdominal ¢ amplamente reconhecida como o teste de
triagem inicial mais eficaz para a colelitiase, apresentando uma sensibilidade e especificidade
superiores a 95% para célculos na vesicula biliar (Cianci e Restini, 2021). Os achados
ultrassonograficos caracteristicos incluem a presenca de focos hiperecogénicos moveis com sombra
acustica posterior, o que permite o diagnostico definitivo mesmo em célculos de pequenas dimensdes
(Yoo, 2018). Contudo, a eficacia do método ¢ reduzida quando se busca identificar a coledocolitiase
(célculos no ducto biliar comum), apresentando uma sensibilidade que varia entre 20% e 50% nesses
casos especificos (Akmal et al., 2024).

Além do supracitado, a ultrassonografia transabdominal ¢ um exame barato, pratico e ndo
invasivo. Bem como, pode ser realizado em qualquer lugar que possua o equipamento, nao
necessitando de preparo, contraste ou outros elementos que seriam necessarios com métodos
diagnosticos distintos (Cianci e Restini, 2021). Entretanto, alguns fatores sdo importantes no contexto
da acurécia do exame. Distensdao abdominal (pode apresentar interposi¢cao gasosa), posi¢ao do calculo
e obesidade sdo desafios enfrentados pelo executor da ultrassonografia. Contudo, mesmo com tais
dificuldades frente a essas situagdes citadas, o ultrassonografista pode langar mao de sinais indiretos
que podem auxiliar a inferir a presenca de céalculos. No caso de colelitiase, por exemplo, a observagao
dilatagao das vias biliares 4 montante sdo um preditor de que hé obstru¢dao em algum ponto da via biliar
extra-hepatica (Cianci e Restini, 2021).

Para além da detec¢do de calculos, a ultrassonografia desempenha um papel crucial na
estratificacdo de gravidade através da andlise morfométrica da parede vesicular. O espessamento
parietal superior a 3 mm, quando associado ao sinal de Murphy ultrassonografico positivo, possui um
alto valor preditivo para colecistite aguda, orientando a prioridade cirurgica (Yoo, 2018). No entanto,
deve-se ressaltar que o espessamento da parede ndo ¢ um achado patognomonico de colelitiase,
podendo manifestar-se em quadros de insuficiéncia cardiaca congestiva, hepatites agudas ou estados
de hipoalbuminemia, o que demanda uma correlagdo estreita com os marcadores inflamatorios e a
clinica do paciente (Shenoy et al., 2022). Em situagdes de incerteza diagndstica, como na diferenciacao
entre polipos vesiculares e microcélculos aderidos, a mudanca de dectbito do paciente durante o exame
em tempo real ¢ uma manobra técnica indispensavel para observar a mobilidade do contetido luminal
e confirmar a natureza da obstrugdo (Yoo, 2018; Akmal et al., 2024).

Os achados comparativos entre as diferentes modalidades de imagem corroboram o papel da

ultrassonografia abdominal como método de primeira linha na triagem inicial da litiase biliar, ao
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mesmo tempo em que evidenciam a necessidade de exames complementares nos casos em que ha
suspeita de migragdo de célculos para a via biliar principal (CIANCI; RESTINI, 2021; AKMAL et al.,
2022). Embora a tomografia computadorizada apresente desempenho limitado na detecg@o de calculos
de composicao predominantemente colesterdlica, a Ultrassonografia Endoscopica (USE) e a
Colangiopancreatografia por Ressondncia Magnética (CPRM) consolidam-se como métodos de
elevada acurdcia para a avaliacdo do ducto biliar comum. Nesse contexto, a USE demonstra
sensibilidade discretamente superior a da CPRM, apresentando uma acuracia de 97% frente aos 87%
observados na CPRM (CIANCI; RESTINI, 2021). Tais evidéncias indicam que, apesar de a
ultrassonografia abdominal permitir a identificagdo indireta da coledocolitiase por meio da deteccao
de dilatacdio do ducto biliar comum (diametro superior a 7 mm) na maioria dos pacientes, a
confirmagdo diagnoéstica definitiva, bem como a exclusdo de microlitiase, dependem da integragao de
métodos de imagem avangados nos protocolos assistenciais hospitalares (AKMAL et al., 2022).

A eficacia dos desfechos clinicos na colelitiase estd intrinsecamente ligada a agilidade
diagnostica proporcionada pela ultrassonografia abdominal como padrdo-ouro. Dados da literatura
indicam que que a confirmagdo precoce por este método permite a realizagdo da colecistectomia
laparoscopica em até 72 horas apdés o inicio dos sintomas, o que se associa a resultados
significativamente superiores em comparag¢ao a intervengdes tardias, incluindo a redu¢do do tempo de
internacdo, menor incidéncia de complicacdes e menores taxas de conversdao para cirurgia aberta
(SHENOY et al.,, 2022). Ademais, a identificacio imediata de sinais de complexidade via
ultrassonografia possibilita a escolha de estratégias em estdgio unico para o tratamento concomitante
da vesicula e do colédoco, uma abordagem que se mostra economicamente mais viavel e garante uma
recuperac¢ao clinica mais rapida ao paciente (AKMAL et al., 2022; SHENOY et al., 2022).

Quanto ao manejo clinico, as evidéncias apontam que a colecistectomia laparoscopica
permanece como o tratamento padrdo para pacientes sintomaticos, visando prevenir a recorréncia de
sintomas e complica¢des como pancreatite ou colecistite (Yoo, 2018; Ahmed et al., 2023). Por outro
lado, para a colelitiase assintomatica, a conduta expectante (observagdo) ¢ considerada a escolha mais
apropriada, reservando-se a cirurgia apenas para grupos de risco especificos (Yoo, 2018; Shenoy et al.,
2022). O ensaio clinico C-GALL demonstrou que, em pacientes com sintomas leves ou nao
complicados, a observacdo conservadora pode ser uma alternativa vidvel em curto prazo, embora a

cirurgia ofereca maior prote¢ao contra a recorréncia de crises de dor biliar (Ahmed et al., 2023).

4 DISCUSSAO
A ultrassonografia (US) abdominal consolida-se indiscutivelmente como o pilar inicial na
investigacao da litiase biliar. Sua alta sensibilidade e especificidade para calculos vesiculares, aliadas

ao baixo custo e a auséncia de radiagdo ionizante, justificam sua posi¢ao como padrao-ouro na triagem
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inicial. A identificacdo precoce e precisa da colelitiase e de seus sinais de gravidade, como o
espessamento da parede vesicular, ¢ determinante para a escolha terapéutica adequada, permitindo
intervengdes cirurgicas oportunas que reduzem as taxas de complicacdo e o tempo de internacao
hospitalar (Shenoy et al., 2022).

A discussao sobre os protocolos diagnodsticos reforga que a ultrassonografia, apesar de sua
dependéncia do operador, oferece uma relagao custo-beneficio insuperavel para o rastreio da colelitiase
(Cianci e Restini, 2021). A deteccao precoce de céalculos ¢ essencial para evitar o desenvolvimento de
condigdes emergenciais. Todavia, a limitagcao da US em identificar obstrugdes no ducto biliar comum
exige que os clinicos utilizem critérios bioquimicos (como elevacao de bilirrubinas e enzimas
hepéaticas) ou exames de imagem avangados, como a colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (CPRM) ou a ultrassonografia endoscopica, quando ha suspeita de coledocolitiase
concomitante (Akmal et al., 2024; Cianci e Restini, 2021).

Apesar de a ultrassonografia ser estabelecida como o padrao-ouro inicial, as suas limitagdes
técnicas devem ser rigorosamente reconhecidas para garantir a seguranca diagnodstica. Fatores como a
obesidade moérbida, a presenga de interposicdo de gases intestinais € a ocorréncia de colelitiase em
vesiculas murchas ou escleroatroficas podem reduzir a acuracia do método, ocultando calculos
menores (Shenoy et al., 2022). Quando os achados ultrassonograficos permanecem inconclusivos face
auma suspeicao clinica elevada de coledocolitiase, a literatura atual recomenda a utilizagdo de métodos
de imagem com maior resolu¢do espacial, como a colangiorressonancia magnética (CPRM) ou a
ultrassonografia endoscdpica, que permitem uma visualizag¢do superior da via biliar distal e do ducto
colédoco (Ahmed et al., 2023; Cianci e Restini, 2021). Outrossim, 0 manejo contemporaneo sugere
que a identificacdo de lama biliar ndo deve ser negligenciada, uma vez que a sua persisténcia pode
atuar como precursora de pancreatite aguda ou episddios recorrentes de colica biliar, justificando um
acompanhamento clinico e ecografico mais rigoroso (Akmal et al., 2024).

Sendo assim, a eficacia do método encontra seu principal limite na detecgdo da coledocolitiase,
cenario no qual a sensibilidade da US cai drasticamente (Akmal et al., 2024). Diante dessa limitag¢3o,
a avaliacdo ultrassonografica frequentemente depende de sinais indiretos, como a dilatagdo das vias
biliares a montante (Cianci e Restini, 2021). Isso reforga a necessidade de ndo interpretar o exame de
forma isolada. Em pacientes que apresentam suspeita clinica ou alteragdes em exames laboratoriais
(como elevacao de bilirrubinas e enzimas hepaticas), o protocolo diagndstico deve evoluir para exames
de maior resolucdo espacial e sensibilidade para a via biliar, como a Colangiopancreatografia por
Ressonancia Magnética (CPRM) ou a Ultrassonografia Endoscopica (USE), a fim de evitar
subdiagnosticos (Akmal et al., 2024; Cianci e Restini, 2021).

A decisao terapéutica pos-diagnostico deve ser individualizada. Enquanto a eficacia da cirurgia

¢ indiscutivel para o alivio de sintomas agudos, o0 manejo de pacientes com sintomas atipicos ou leves
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permanece uma area de debate, conforme indicado por Shenoy et al. (2022). A tendéncia atual favorece
a integracdo de modelos de decisdo compartilhada, especialmente a luz de dados que mostram que a
terapia de dissolugdo oral com acido ursodesoxicdlico tem utilidade limitada, sendo reservada apenas
para pacientes selecionados com calculos de colesterol radiotransparentes e contraindicagdes
cirtrgicas (Yoo, 2018). Em suma, o protocolo padrdao-ouro inicia-se obrigatoriamente pela
ultrassonografia, mas a sua interpretacao deve ser contextualizada com o perfil sintomatico do paciente
para garantir o desfecho clinico ideal (Ahmed et al., 2023; Akmal et al., 2024).

Por fim, a precisao e a abrangéncia desse protocolo diagnoéstico sdo fundamentais para ditar a
estratégia terapéutica, que atualmente caminha para a individualizacao. Um diagnostico anatomico e
clinico bem estabelecido permite decidir com seguranga entre a conduta expectante para casos
assintomaticos, o uso de terapias conservadoras em casos selecionados, ou a abordagem cirargica
definitiva (Ahmed et al., 2023). Além disso, ao mapear adequadamente a presenca de calculos no
colédoco, a equipe médica pode optar estrategicamente por procedimentos minimamente invasivos em
estagio unico ou em dois estagios, otimizando os recursos em saude, reduzindo os riscos associados a
multiplas anestesias e promovendo a melhor recuperacao possivel para o paciente (Akmal et al., 2024;

Cianci e Restini, 2021).

5 CONCLUSAO

A colelitiase permanece como uma das doengas do trato gastrointestinal de maior prevaléncia
mundial, possuindo impacto clinico relevante principalmente quando ha progressdo para quadros
sintomaticos ou complicagdes das vias biliares. Diante disso, a ultrassonografia abdominal apresenta-
se como o método diagndstico de maior qualidade; isso se da por conta de sua alta especificidade,
baixo custo, facil acesso e auséncia de radiacao ionizante.

Contudo, vale salientar que, apesar de ser de grande valia para o diagnostico da colelitiase
vesicular, a ultrassonografia apresenta limita¢des na detecgdo da coledocolitiase, exigindo a analise de
outros critérios clinicos e laboratoriais, especialmente no que diz respeito a alteracdes de bilirrubinas
e enzimas canaliculares, bem como, quando ha necessidade, a complementagdo com métodos de
imagem mais especializados, a exemplo da colangiopancreatografia por ressonancia magnética ou da
ultrassonografia endoscopica.

Do ponto de vista terapéutico, a colecistectomia laparoscopica continua sendo o tratamento
padrdo para pacientes sintomaticos, promovendo prevencdo eficaz de recorréncia e complicagoes.
Entretanto, em cendrios de doenca biliar sintomatica ndo complicada, o manejo conservador pode
representar uma alternativa mais segura e custo-efetiva em curto prazo, destacando a importancia da

individualizagdo da conduta e tendo como ponto de partida modelos de decisdao compartilhada.
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Além disso, estudos que analisaram terapias nao cirargicas mostraram que o uso de UDCA nao
demonstrou beneficio significativo na dissolucdo dos calculos biliares nem na prevengdo de colicas
quando comparado ao placebo. Ademais, a associacdo com acido quenodesoxicolico ndo mostrou
superioridade em relacao ao UDCA isolado. Embora ambos tenham reduzido a dor biliar, esse era um
desfecho secundario e ndo houve diferenga significativa entre as estratégias.

Dessa forma, conclui-se que o protocolo diagndstico da colelitiase deve iniciar-se pela
ultrassonografia abdominal; contudo, sua interpretagdo ndo deve ocorrer de forma isolada. A tomada
de decisao deve integrar achados clinicos, laboratoriais e radioldgicos, permitindo abordagem
terapéutica personalizada e alinhada as diretrizes atuais, com o objetivo de otimizar desfechos clinicos

e racionalizar recursos em saude.

.-’/ REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-11



ReGeO ISSN: 2177-3246

REFERENCIAS

AHMED, I. et al. Effectiveness of conservative management versus laparoscopic cholecystectomy in
the prevention of recurrent symptoms and complications in adults with uncomplicated symptomatic
gallstone disease (C-GALL trial): pragmatic, multicentre randomised controlled trial. BMJ, v. 383, p.
e075383, 2023.

AKMAL, A. M. et al. Management of Cholelithiasis with Concomitant Choledocholithiasis. Faculty
of Medicine Universitas Mataram, 2024.

CIANCI, P.; RESTINI, E. Management of cholelithiasis with choledocholithiasis: Endoscopic and
surgical approaches. World Journal of Gastroenterology, v. 27, n. 28, p. 4536-4554, 2021.

SHENOY, R. et al. Management of symptomatic cholelithiasis: a systematic review. Systematic
Reviews, v. 11, n. 1, p. 267, 2022.

YOO, K. S. Management of Gallstone. Korean Journal of Gastroenterology, v. 71, n. 5, p. 253-259,
2018.

‘ 9 REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-11



