Rev. Bras. Cancerol., 1997; 43(4): 269-271

Achado Ocasional de Carcinoma de
Vesicula Biliar

Ocasional Findings of Gallbladder’s
Carcinoma
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Resumo

Os autores apresentam uma revisdo de 3102 colecistectomias realizadas no perfodo de maio
de 1993 2 janeiro de 1996 no Servigo de Cirurgia Geral do Complexo Hospitalar da Santa
Casa de Porto Alegre, onde encontraram 37 casos (0,012%) de carcinoma de vesicula biliar,
sendo que o achado ocasional desta patologia foi de 40,5% neste grupo de pacientes. Con-
cluem reafirmando a dificuldade diagnéstica do carcinoma de vesicula biliar no pré-opera-
tério e alertaram para que seja feito um exame minucioso no transoperatério com a confir-
magio do diagnéstico firmado pelo laudo anatomopatoldgico.

Palavras-chave: Achado ocasional de carcinoma de vesicula biliar; carcinoma inaparente
de vesicula biliar.

Abstract

This study is based on a review of 3102 cholecystectomies performed between may of 1993
and January of 1996 at Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre. There were
37(0,012%) carcinoma of the gallbladder and40,5% (15 patients) of these were occasional
findings.

It is difficult to diagnose the gallbladder’s carcinoma in the pre-operative period, thus, the
authors warn on the importance of a careful examination during surgery diagnosis should
be confirmed by the histopathological report.

Key-words: Occasional findings of gallbladder’s carcinoma; hidden carcinoma of the
gallbladder.

Introdugéo

O carcinoma de vesicula biliar foi descrito
pelaprimeira vez por Maximilliamem 1777,
em Viena®?. Nos tltimos anos se observa
uma maior freqiiéncia desta entidade devi-
do a diversos fatores como: o aumento da
idade média de vida, um maior nimero de

intervengdes sobre a vesicula, assim como
um estudo anatomopatolégico sistematico
das pecas®.

A etiologia desta enfermidade ndo esté to-
talmente esclarecida, porém existem evidén-
cias da sua associag@o com a colecistopatia
calculosa®>6:7,
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Sé@o considerados achados ocasionais de car-
cinoma de vesicula biliar aqueles casos em
que o diagndstico é feito no trans-operatério
€ 0s inaparentes, que sdo os carcinomas di-
agnosticados apenas pelo exame anamoto-
patoldgico sem suspeita prévia®.

Com este estudo, temos como objetivo
alertar para a possibilidade do cirurgido
defrontar-se com um carcinoma de
vesicula biliar insuspeitado, baseados na
demonstragdo da incidéncia deste achado
em nosso hospital.

Material e métodos

O estudo consiste na revisao de 3.102 prontu-
drios de pacientes submetidos a colecistecto-
mia no perfodo de maio de 1993 a janeiro de
1996. Dentre estes, 37 apresentaram carcino-
ma de vesicula biliar, 8 do sexo masculino e
29 do feminino. A faixa etdria variou de 26 a
84 anos, com idade média de 61,7 anos.

Analisamos dados coletados da histéria clini-
ca, do exame fisico, dos exames laboratoriais
e de imagem utilizados pelos cirurgides para
formulagdo de sua hip6tese diagndstica. Os
laudos anatomopatolégicos foram obtidos no
Servigo de Patologia da FFFCMPA que efe-
tuou o estudo de todas as pegas.

Resultados
O tipo histolégico encontrado em todos os
casos foi o adenocarcinoma, sendo 23 mo-
deradamente diferenciados (62%), 9 pou-
co diferenciados (24%) e 5 bem diferenci-
ados (13%).

Nonosso estudo detectamos 15 achados oca-
sionais de adenocarcinoma de vesicula, 14
do sexo feminino e 1 do masculino. As ida-
des dos pacientes variaram de 51 4 84 anos,
com média de 64,1 anos. Dentre estes, 9 pa-
cientes tiveram o diagndstico estabelecido
no transoperatorio e 6 foram detectados ape-
nas no exame anatomopatolégico, ndo sen-
do evidenciados no pré e transoperatério.

Discussao

A sobrevida média dos pacientes com carci-
noma de vesicula biliar € menor que 5%, em
5 anos"¥. Os poucos pacientes que sobrevi-
vem por mais tempo s30 os que tiveram o seu
diagndstico estabelecido na fase inicial da
doenga, tratando-se geralmente de achados
incidentais‘V.

Mesmo tendo o carcinoma de vesicula um
péssimo progndstico, houve pouca melhora
no diagnéstico pré-operatério desta patolo-
gia, a despeito dos avangos médico-tecno-
I6gicos das dltimas décadas. Ante a incapa-
cidade de obter um diagnéstico precoce, a
grande maioria dos pacientes portadores de
cncer de vesicula biliar em fase inicial sdo
diagnosticados durante ou apés a colecistec-
tomia(9' 10, ll).

Existe uma rela¢do entre colecistopatia
calculosa e carcinoma de vesicula biliar, sen-
do que 1% a 3% dos pacientes com colelitiase
tém carcinoma™'?, enquanto que 70% 2 98%
dos pacientes com esta neoplasia apresentam
associag¢do com patologia litidsica''> 1. Por
isso, deve-se considerar aindicagio cirirgica
em pacientes, portadores de litiase vesicular
mesmo assintomaticos, quando nio h4 con-
tra-indicacdo clinica formal®s: 16.17.18),

Aincidéncia de carcinoma de vesicula biliar
detectado apenas com exame anatomopato-
16gico (inaparente) varia de 4,8 % 2 26,7%
dos casos de neoplasias 22 o que vem
ao encontro com 0 nosso achado de 16,2%
(6 casos). Esta patologia foi encontrada em
24,4% como achado transoperatério, perfa-
zendo um total de 40,6% de achados ocasi-
onais, o que chama aten¢@o para dificulda-
de diagndstica pré-operatéria, reafirma a
importancia do exame minucioso no tran-
soperatério e a necessidade de confirmacio
do diagnéstico pelos exame anatomopato-
légico das pegas cirtirgicas.
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