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RESUMO: Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar os achados histologicos da vesicula biliar
de pacientes submetidos a colecistectomia eletiva no Hospital Universitario Presidente Dutra, Sdo Luis-MA.
Método: Foram avaliados 2.008 pacientes, 359 do sexo masculino (17,9%) e 1.649 do sexo feminino (82,1%),
com média de idade de 46,3 anos, operados no periodo de janeiro de 1990 a dezembrA desiegid. biliar
imediatamente apds a colecitectoma era aberta e examinada macroscopicamente gigto eieim seguida
enviada para exame histopatoldgiBesultados:A prevaléncia de cancer da vesicula biliar foi de 2,3 % (46
pacientes)Trinta e trés pacientes (71,7%) apresentavam idade superior a 6Camdasdes:Os autores con-

cluem que a colecistectomia profilatica eletiva deve ser realizada em pacientes assintomaticos com colelitiase,
com idade superior a 60 anos e em boas condigfegicasir
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INTRODUQZ\O A litiase biliar é fator incontestavel na etiopatogéne-
se do cancer da vesicula biliériferentes estudos mos-

A investigacéo histolégica da vesicula biliar apés tramque a maioria dos pacientes com cancer da vesicula
colecestectomia por colelitiase, € um procedimento impor-2presenta colelitiase e sofre da doenca por um periodo de
tante devido & possibilidade do diagndstico de cafrer tempo consideravel antes do diagnéstico de c&hcer
cancer da vesicula biliadito como raro, é reconhecido Sabe-se atualmente que em apenas um quarto dos
como a neoplasia maligna mais comum da arvore biliar e gpacientes os tumores da vesicula biliar séo ressecados com
quinto carcinoma mais freqiiente do trato gastrintestinal. Afinalidade curativa e que o progndéstico do paciente tem
doenca é encontrada em 1% a 2% das pecas de coleciste@lacéo direta com a precocidade do diagnodstico. A aber-
tomia e o diagndstico feito de forma incidental no momen-tura sistematica da vesicula biliar ainda no transoperato6-
to da colecistectomia em aproximadamente um terco dosio para investigagdoadpresenca de doenca neoplésica
caso$? permite o tratamento definitivo de alguns pacientes com

Devido as caracteristicas clinicas inespecificas e sinneoplasia de vesicula bilidr
tomas ausentes no cancer precoce, o diagnostico sO é pos- O objetivo deste trabalho foi avaliar as caracteristi-
sivel em estagio avangado, quando o progndstico é reseras histologicas da vesicula biliar de pacientes submetidos
vado, com indice de sobrevida em cinco anos dea colecistectomias eletivas, verificando a prevaléncia de
aproximadamente 5% na maioria das séries estuidadas cancer da vesicula biliar
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METODO nica sem suspeita de malignidade. Devido as caracteristi-
cas clinicas inespecificas e por sintomas ausentes no can-
No periodo de janeiro de 1990 a julho de 1998, 2.008cer precoce, esta neoplasia é freqiientemente diagnostica-
pacientes foram submetidos a colecistectomia eletiva nala em estagio tardio, com um progndstico extremamente
Servico de Clinica Cirgica do Hospital Universitario Pre- reservado e com uma taxa de sobrevida de cinco anos de
sidente Dutra em S&o Luis - MA. O diagnéstico pré-opera-aproximadamente 5% na maioria das séries. O resultado
tério de colelitiase foi obtido apds exames clinico, labora-do seu tratamento esta diretamente relacionado com o es-
torial e exames de imagem. O diagnéstico de cancer dé&adiamento, obtendo-se melhores resultados com tumor em
vesicula biliar ndo foi realizado no pré-operatdrio. A vesi- estagio precoce, o qual em um ter¢o dos casos é um acha-
cula biliar imediatamente apds a colecistectomia, era abertalo incidental apds colecistectomia por doenga behigna

e examinada macroscopicamente pelo giéar no intra- Dos diversos fatores etioldgicos do carcinoma de
operatério e em mesa separada. Em seguida era enviadedcula biliar estudados, a presenca de litiase biliar é
para estudo anatomopatolégico. considerada o fator de risco mais importante. Piehler e

No servico de Anatomia Patoldgica a vesicula biliar Crichlow, analisando 2.352 pacientes com carcinoma da
era preparada em cortes de 5mm, embebida em parafinagsicula biliar observaram colelitiase em 73,9%Nervi
seccionada e corada com hematoxilina-eosina e examinaet al, utilizand modelos matematicos de regresséo, ob-
da em microscopio Opticdodas as laminas foram reexa- servaram que pacientes com litiase biliar tém risco de can-

minadas por um mesmo patologista. cer de vesicula biliar sete vezes maior que aqueles sem
célculod2 Hartet al. observaram que a grande maioria
RESULTADOS dos pacientes com cancer da vesicula biliar apresenta co-

lelitiase e sofre da doenca por um periodo consideravel
Entre os 2.008 pacientes submetidos a colecistectoantes do diagndstico do cancer da vesiculabiliem sido
mia, havia 1.649 do sexo feminino (82,1%) e 359 do sexodemonstrado que a incidéncia do cancer da vesicula biliar
masculino (17,9%), com idade variando entre 5 e 99 ano$ maior nos paises prevalentes em colelifiase

(média de 46,3 anos). Aligacdo entre litiase vesicular e carcinoma da vesi-
A frequéncia das lesGes observadas evidenciou 2,3%ula biliar serelaciona ao trauma crénico e a inflamagéo
de cancer da vesicula biliar (46 pacientes) e esta represegm mucosa da vesicula produzida pela presenca do calculo
tada nalabela 1. gue induz displasia epitelial, que predispde ao carciitma
Alguns fatores tém sido considerados como de risco
para carcinoma da vesicula bilidukemureet al, estu-
Tabela 1 dando colelitiase e o risco de carcinoma, concluiram que o
Resultado do estudo anatomopatolégico da vesicula biliar ~ fator idade foi o que mais fortemente se correlacionou com
0 cancer da vesicula bilja a incidéncia de 1,68% na po-

Ne % pulagéo geral se elevou para 3,96% nos pacientes acima
de 50 anos, 4,16% para aqueles acima de 55 anos e 5,71%

Colecistite aguda 32 16 em pacientes acima de 70 aao presente estudo, 86,9%
Colecistite cronica 1.928 96,0 dos pacientes com diagndstico de adenocarcinoma apre-
,Eggr?g:na 42 éi sentavam idade superior a 50 anos e 71,7% dos pacientes

apresentavam idade superior a 60 anos.

Histologicamente, a colecistite esta usualmente pre-
sente em associa¢cdo com o carcinoma e quando a colecis-
tite crénica leva a calcificacdo da vesicula, o risco de ma-

. -_lignidade se eleva. O risco de cancer na “vesicula em
vo para adenocarcinoma, sete eram do sexo masculmBorcelana,, é mio elevado (20%) e justifica a colecis-

(15,9%) e 39 do sexo femjnino (84,1%), com idade vari.- tectomia profilatic#.

ando de 30 a 75 anos e média de 62,1 anos. Destes pacien- A gimensao do calculo estaria relacionada com a fre-

tes, 40 apresentavam idade superior a 50 anos (86,9%) &ancia do tumomonde o tamanho do calculo é proporcio-

33 (71,7%) apresentavam idade superior a 60 anos. nal & sua idade e que, portanto, calculos maiores estariam
Quanto ao padréo histologico do adenocarcinomay esentes a mais tempo que os menores, o que levaria a mai-

observamos que 16 eram do tipo tubular moderadaments (empo de exposicdo aos fatores cancerigenos. Assim, a

diferenciado (34,8%), nove tubular bem diferenciado |jjjase assintomatica, principalmente com calculos grandes,
(19,6%), 14 tubular mal diferenciado (30,4%) e sete Pa-pode ser perigosa em pacientes acima de 5@&hos

Dos pacientes com laudo anatomopatoldgico positi-

pilifero (15,2%). As neoplasias benignas da vesicula bitiamo ade-
. noma, também tém demonstrado relacéo direta com o car-
DISCUSSAO cinomain situ e carcinoma invasivé6-18Kozukaet al,

estudando 1.605 pegas da vesicula biiaservaram his-
O estudo histoldgico da vesicula biliar € de impor- tologicamente: a) presenca de transicdo de adenoma para
tancia relevante, pois pacientes com carcinoma de vesicwearcinoma; b) associacéo de todos os carcindmsitu
la biliar podem se apresentar com colecistite aguda ou créeom componentes adenomatosos; ¢) frequiéncia considera-
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vel de residuos de componentes adenomatosos; d) aumede decubito, espessamento difuso ou localizado da parede
to gradual de tamanho com a freqiiéncia de alteracdes deesicular espessamento irregular da parede da vesicula,
malignizacao; e) aumento gradual da idade média dos padlitiase biliar obstrucao biliar e massa no hilo hepatico. Dois
cientes com adenoma benigno, adenoma com alterag@esspectos ultra-sonogréaficos importantes para poder se sus-
pré-cancer e carcinoma invasivo sucessivamente; f) prepeitar de cancer de vesicula biliar sdo calculos fixos no
dominancia do sexo feminino nos pacientes com adenoméundo da vesicula (que podem estar presos por crescimen-
e carcinoma invasivo. Estudos tém demonstrado que este® tumoral) e dilatacdo dos ductos biliares intra-hepaticos
pélipos quando maiores que 10mm de diametro apresenmesmo sem massa tumoral em loja vesiétfar

tam maior potencial maligno e, se diagnosticados em paci- O tratamento dos pacientes portadores de cancer de
entes assintométicos, mesmo na auséncia de célculos,\esicula biliar depende basicamente do estadiamento onde
colecistectomia esta recomend&d®s polipos precisam  varia de colecistectomia videolaparoscopica a resseccdes
ser removidos se forem sésseis mesmo se menores queepaticas algadas associadas a terapia complementar
10mm e pediculados se maiores que 10ffambém de-  sempre muito discutida?’.

vem ser removidos se localizados junto ao parénquima Considerando a incidéncia de cancer da vesicula bi-
hepatico em pacientes acima de 40 &atfd8 Entre os liar em pacientes com colelitiase, particularmente aque-
métodos de diagndstico, a ultra-sonografia é provavelmentées com idade superior a 60 anos, a colecistectomia eleti-
o melhor Os principais tipos de apresentagéo ultra-sono-va deve ser sempre considerada naqueles com boas
gréafica sdo massas intraluminares imoéveis com a mudanceondicdes cir(gicas, mesmo que assintomaticos.

ABSTRACT

Background: The aim of the @sent study is to analyze histological findings of the gallbladéensved during

elective cholecystectomy at Hospital Universitari@$tdente Dutra, S8o Luis, MMethod: From Januay

1990 to December 1998, 2.008 patients uwaet elective cholecystecton3p9 of them males (17,9%) and

1.649 females (82,1%), with a mean age of 46,3 years. The gallbladder was oppened and examined by the
surgeon and sent to histological examinati®esults: The pevalence of gallbladder ceinoma was 2,3% (46
patients). Thity-three patients (71,7%) weover 60 years ol€onclusions. Elective pophylatic cholecystectomy

should be performed in asymptomatic patients over 60 years of age with cholelythiasis and good clinical conditions.
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