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RESUMO 

A colecistite aguda é uma doença inflamatória da vesícula biliar e se apresenta habitualmente 

em pacientes com histórico de cálculos biliares sintomáticos, mas algumas vezes pode se 

apresentar de forma acalculosa. A ultrassonografia auxilia no diagnóstico da suspeita de 

colecistite aguda, sendo um dos principais exames complementares utilizados na investigação 

da doença. O alto índice de suspeição desta enfermidade e o diagnóstico correto realizado 

rapidamente implicam na melhor condução do tratamento. 
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ABSTRACT 

Acute cholecystitis is an inflammatory disease of the gallbladder and usually presents in 

patients with a history of symptomatic gallstones, but sometimes it can present as acalculous 

cholecystitis. Ultrasound helps in the diagnosis of suspected acute cholecystitis, being one of 

the main complementary exams used in the investigation of the disease. The high index of 

suspicion of this disease and the correct diagnosis carried out quickly imply the best 

management of the treatment. 
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1 INTRODUÇÃO 

A vesícula biliar é responsável pelo armazenamento da bile, substância originalmente 

fabricada no fígado, que auxilia no processo da digestão1. A colecistite aguda se origina devido 

a uma patologia deste órgão e acontece usualmente como uma complicação da doença do 

cálculo biliar em pacientes com história de litíase sintomática, a colelitíase, que gera uma 

inflamação da vesícula biliar. Com menor frequência, a colecistite aguda pode se desenvolver 

sem cálculos biliares, chamada de colecistite acalculosa2,3,4. 

A vesícula biliar possui três partes, que são: infundíbulo, corpo e fundo. As alterações 

neste órgão na colecistite calculosa aguda podem variar, a impactação de um cálculo no ducto 

cístico ou no infundíbulo por tempo prolongado pode levar à distensão do órgão2,3,4,5. A maioria 

dos cálculos biliares são constituídos de colesterol1. 

O aparecimento de cálculos na vesícula biliar afeta predominantemente a população 

feminina. Alguns fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento dos cálculos biliares são: 

obesidade, diabetes, gravidez, doença hemolítica, idade superior a 40 anos e perda de peso 

acelerada1,6. 

A pesquisa da colecistite aguda contempla anamnese e exame físico orientados para a 

enfermidade suspeita, podendo estar presentes dor à palpação do quadrante superior direito do 

abdome, náuseas, vômitos, febre e sinal de Murphy, isto é, quando o paciente interrompe a 

respiração devido a palpação abdominal dolorosa. No hemograma a leucocitose pode estar 

presente1,6. 

A correlação da sintomatologia, com dados clínicos, laboratoriais, epidemiológicos e 

por imagem é de suma importância para a condução clínica do paciente7. Dentre as condutas 

para o manejo dessa afecção destaca-se a indicação cirúrgica para a remoção da vesícula biliar, 

e inclui o método videolaparoscópico e a colecistectomia aberta6. Por isso a importância em 

disponibilizar um pronto diagnóstico da doença instituindo o tratamento intervencionista 

adequado8. 
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Neste trabalho foi realizado um levantamento bibliográfico nas bases de dados PubMed, 

Scielo e documentos oficiais nacionais entre 2004 a 2023. Os descritores utilizados foram: 

diagnóstico, ultrassonografia, radiologia, colecistite, colecistectomia e vesícula biliar. 

 

2 DISCUSSÃO 

A colecistite aguda é um dos diagnósticos mais comuns de abdome agudo inflamatório 

e se não identificada rapidamente com a instituição de intervenção pode se tornar uma 

enfermidade potencialmente fatal8. 

A ultrassonografia é o exame de escolha inicial para a análise do sistema biliar devido 

a segurança e baixo custo, é um procedimento não invasivo e isento de radiação ionizante7,9. 

As características do cálculo biliar no ultrassom são imagens hiperecogênicas 

arredondadas, produtoras de sombra acústica posterior, podem estar móveis ou sofrer 

impactação10. 

Na hipótese de colecistite aguda, a ultrassonografia possui considerável sensibilidade. 

Os achados nesse exame complementar incluem a evidência de um ou mais cálculos 

intraluminais, geralmente impactados no infundíbulo ou no ducto cístico, aumento das 

dimensões do órgão, além do sinal de Murphy ultrassonográfico, isto é, a compressão dolorosa 

sobre a vesícula biliar pela sonda do aparelho de ultrassom10. Pode estar presente o líquido 

perivesicular9. A espessura habitual da parede da vesícula biliar é de aproximadamente 3 mm 

em pacientes com jejum adequado, encontra-se com espessamento discreto quando a parede 

permanece com medidas entre 4 e 7 mm ou acentuado quando excede 7 mm7. 

O espessamento da parede da vesícula biliar não é exclusividade da colecistopatia 

aguda, mas também pode se manifestar em outras enfermidades como: pancreatite, hepatite, 

insuficiência cardíaca e pielonefrite7,11. 

 

3 CONCLUSÃO 

Este estudo ilustra a análise imagiológica dos achados ultrassonográficos da colecistite 

aguda, com destaque para a identificação dos cálculos intraluminais e aspecto da parede da 

vesícula biliar. Valoriza-se o pronto diagnóstico desta afecção à luz da clínica, exames 

laboratoriais e de imagem para que seja definida a conduta nos casos confirmados, instituindo 

o tratamento e evitando possíveis complicações. 
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