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Câncer primário da vesícula biliar: estudo da 
sobrevida em 40 casos 
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Resumo 

Foi analisada a sobrevida de 40 pacientes (39 do sexo feminino e um do masculino) portadores 
de câncer primário da vesícula biliar. A sobrevida dependeu do nível de invasão da parede vesicular 
(Classificação de Nevin e colaboradores), a qual variou de seis dias a três anos, sete meses e 22 
dias, cuja sobrevida média foi de 5,5 meses. A sobrevida global (método atuaria! de Kaplan & Meier) 
foi de 18% (seis meses) e 15% (um ano). Enfatiza a necessidade de obtenção de um diagnóstico 
mais precoce, utilizando os métodos modernos de diagnóstico por imagem, pois, clinicamente, o 
diagnóstico precoce é impossível. Compara os seus resultados com os relatados na literatura mé-
dica. 
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Introdução 

O câncer da vesícula biliar é considerado uma doen-
ça de mulheres idosas, de progressão rápida, de difícil 
diagnóstico pré e intra-operatório, de tratamento cirúr-
gico geralmente ineficaz e geralmente com um péssimo 
prognóstico, apesar dos recentes avanços da Medici-
na, da Ciência e da Tecnologia, em especial com o con-
trole clínico dos pacientes cirúrgicos e do tratamento 
rádio e/ou quimioterápico [1-5]. 

Os fatores contribuintes para um péssimo prognósti-
co são: a idade avançada, agressividade biológica do 
tumor, similaridade com doença benigna da vesícula 
biliar, retardo no diagnóstico, péssimas condições clíni-
cas dos pacientes, afecções associadas, erro no diag-
nóstico pré e intra-operatório, e, às vezes, na histopato-
logia, presença de metástases e o atraso na instituição 
do tratamento cirúrgico [1, 2, 6-1 1, 18]. 

O percentual de pacientes portadores de câncer pri-
mário da vesícula biliar (CPVB) que atingem cinco anos 
de sobrevida é menor que 5%, na maioria da literatura 
especializada [12, 13]. Entretanto, taxas de sobrevida 
de cinco anos (64%) e de 10 anos (44%) foram relata-
das para carcinoma da vesícula biliar confinado histolo-
gicamente à mucosa e submucosa [121. 

Numa revisão de 49 pacientes tratados no "Scott and 
White Clinic", nos EUA, foi observada uma sobrevida 
extremamente favorável, com relatos de que em parte 
foi devida à utilização da quimio e/ou radioterapia asso-
ciada ao tratamento cirúrgico [7]. 

O objetivo do presente trabalho é analisar a sobrevi-
da de 40 pacientes portadores de CPVB do Departa-
mento de Cirurgia (Serviço de Cirurgia Geral do Hospi-
tal Universitário Clementino Fraga Filho) da Faculdade 
de Medicina da UFRJ, no período de 15 de março de 
1978 a 31 de dezembro de 1989. 

Casuística e Método 

A idade foi variável de 34 a 88 anos, com uma idade 
média de 59,5 anos, e a mediana de 60,5 anos. A maio-
ria absoluta ocorreu no sexo feminino (39 anos - 97,5%). 

Foi realizada uma revisão criteriosa de todas as lâ-
minas de histopatologia. 

Houve uma predominância do estágio V (32 casos - 
80%), conforme é observado na Tabela 1. 

Os adenocarcinomas foram subdivididos, de acordo 
com o grau de diferenciação celular, em três grupos: bem 
diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco di-
ferenciado. 
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Tabela 1. Distribuição dos pacientes portadores de câncer 
primário da vesícula biliar, de acordo com o tipo histológico. 

(mar/78-dez/89). 

Tipos hlstológlcos Número de 
pacientes 

Percen-
tagem 

Adenocarcinoma 
bem diferenciado 23 57,5 
moderadamente diferenciado 5 12,5 
pouco dife:enciado 7 17,5 
não especificado 2 5,0 

Carcinoma indiferenciado 1 2,5 
Rabdomiossarcoma 1 2,5 
Neoplasia maligna não classificada 1 2,5 

Total 40 100,0 

O tipo histológico mais freqüente foi o adenocarcino-
ma (37 casos - 92,5%), em seus vários graus de dife-
renciação. Destes, o adenocarcinoma bem diferencia-
do ocorreu em 23 casos (57,5%) (Tabela 2). 

Tabela 2. Distribuição dos pacientes portadores de câncer 
primário da vesícula biliar, de acordo com o estagiamento. 
HUCFF0UFRJ (mar/78-dez189). 

Estagiamento Número de Percentagem 
pacientes 

Estágio 1 
Estágio II 2 5,0 
Estágio III 6 15,0 
Estágio IV - - 

EstágioV 32 80,0 

Total 40 100,0 

O estagiamento foi baseado na Classificação de 
Nevin e cols. [14], que classifica os pacientes em cinco 
estágios: 

estágio 1: envolvimento somente da mucosa; 
estágio II: envolvimento da mucosa e muscular; 
estágio III: envolvimento da serosa; 
estágio IV: envolvimento da serosa e linfonodo 

cístico; 
estágio V: envolvimento do fígado por extensão 

direta ou metástases para outros órgãos. 
O tratamento cirúrgico paliativo foi procedido em 36 

casos (90%). 
A sobrevida médiafoi calculada em meses, conside-

rando o tempo transcorrido entre o diagnóstico histopa-
tológico e a data do último controle médico ou data dos 
óbitos dos pacientes. 

As curvas de sobrevida foram determinadas, utilizan-
do-se o método atuarial de Kaplan & Meier [15], em 
microcomputador. 

Resultados 

A sobrevida dos pacientes portadores de CPVB va-
riou de seis dias a três anos, sete meses e 22 dias, com 
uma sobrevida média de 5,5 meses. 

A menor sobrevida ocorreu numa paciente branca, 
59 anos de idade, natural de Sergipe, portadora de 
coledocolitíase com icterícia obstrutiva associada às 
manifestações clínicas de colangite, com tempo médio 
de queixa clínica de três meses. Foi submetida à lapa-
rotomia exploradora com biópsia, cujo resultado histo-
patológico por inclusão em parafina evidenciou carci-
noma indiferenciado (estágio V). A paciente faleceu no 
sexto dia de pós-operatório por choque séptico. 

Contudo, a maior sobrevida foi numa paciente preta, 
46 anos de idade, portadora de colelitíase, com tempo 
médio de queixa clínica de dois meses. Executou-se 
colecistectomia simples, cujo diagnóstico histopatoló-
gico por inclusão em parafina foi adenocarcinoma bem 
diferenciado da vesícula biliar (estágio III), a qual não 
apresentou complicações pós-operatórias imediatas. 

A sobrevida global, segundo o método de Kaplan & 
Meier, em seis meses e um ano, foi de 18% e 15%, res-
pectivamente (Gráfico 1). 
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Gráfico 1. Curva atuarial de sobrevida de todos os pacientes. 

Nos 23 casos (57,5%) de adenocarcinoma bem dife-
renciado da vesícula biliar, a sobrevida de seis meses 
foi de 26% e a de um ano, 22% (Gráfico 2). 

Não houve sobrevida superior a um ano nos pacien-
tes portadores de adenocarcinoma pouco diferenciado 
(Gráfico 3). 

Nos pacientes portadores de carcinoma pouco dife-
renciado, rabdomiossarcoma, neoplasia maligna não 
classificada, a sobrevida foi de seis dias, 18 dias e oito 
dias, respectivamente. 

No estágio II (dois casos) foi de 50% a sobrevida de 
seis meses e um ano (Gráfico 4). Enquanto no estágio 
III (seis casos) foi de 33% e 17% a sobrevida de seis 
meses e um ano, respectivamente (Gráfico 5). 
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Gráfico 2. Curva atuarjal de sobrevida dos pacientes porta-
dores de adenocarcinoma bem diferenciado da vesícula biliar. 
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A maioria dos pacientes (32 casos - 80%) era porta-
dora de doença em fase avançada (estágio V), cuja so-
brevida de três meses, seis meses e um ano foi de 34%; 
13% e 13%, respectivamente. Neste grupo nenhum 
paciente sobreviveu por mais de dois anos (Gráfico 6). 
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Gráfico 6. Curva atuarial de sobrevida no estágio V (vesícula 
biliar). 

A colecistectomia simples sem procedimento Cirúr-
gico associado foiprocedida em três pacientes com 
doença restrita à vesícula biliar; contudo, apresentavam 
invasão neoplásica até a camada serosa (estágio III) e, 
conseqüentemente, tal cirurgia não promoveu uma 
melhor sobrevida, que foi de 33% em seis meses e em 
um ano (Gráfico 7). 

A sobrevida da paciente submetida a tratamento ci-
rúrgico radical (colecistectomia + ressecção em cunha 
do leito hepático + esvaziamento infonodular), cuja his-
topatologia constatou adenocarcinoma moderadamen-
te diferenciado (estágio V), foi de quatro meses e 15 dias, 
portanto, inferior à sobrevida média dos pacientes, que 
foi de 5,5 meses. 
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Gráfico 7. Curva atuarial de sobrevida dos pacientes sub-
metidos apenas à colecistectomia. 

No grupo das lesões irressecáveis, onde foram exe-
cutadas laparotomia e biópsia apenas, o prognóstico foi 
péssimo, pois a sobrevida atuarial em três meses foi de 
22% e nula em seis meses (Gráfico 8). 

Gráfico 8. Curva atuarial de sobrevida dos pacientes sub-
metidos apenas à laparotomia e biópsia. 

Discussão 

O tempo de sobrevida do câncer primário da vesícula 
biliar após diagnóstico e tratamento tem sido uniforme-
mente sombrio, considerando-se principalmente os se-
guintes motivos: ocorrência em idade adiantada; diag-
nóstico tardio; as relações anatômicas possibilitam sua 
fácil disseminação às áreas próximas e ainda, muitofre-
qüentemente, constituem lesões irressecáveis ou 
incuráves [16, 17]. 

O prognóstico guarda relação direta com o grau de 
profundidade da infiltração neoplásica [14]. Na análise 
da sobrevida, seis de 10 doentes nos quais os exames 
histopatológicos da vesícula biliar demonstraram cân- 

cer intramucoso (estágio 1) sobreviveram mais de cinco 
anos, contrariamente a 23 doentes em que o tumor 
infiltrava toda a espessura da parede vesicular, onde 
somente dois estavam vivos em cinco anos [14]. 

Outros fatores de valor prognóstico relativo são: o 
tamanho da lesão; o tipo histopatológico; a precocidade 
do tratamento cirúrgico; a radicalidade da cirurgia (tu-
mores atingindo até a camada muscular); a terapêutica 
complementar; os recursos\das distintas instituições [5, 
7,8,16,18]. 

O prognóstico depende principalmente do estágio 
anatomopatológico em que o paciente é encontrado no 
momento da intervenção, muito mais do que o tipo de 
intervenção procedida [16]. 

A sobrevida média variou de um mês [9] a 45 meses 
[19], sendo esta última baseada em casos curáveis, 
conforme está assinalada na Tabela 3. 

Nesta casuística, a sobrevida média foi de 5,5 me-
ses, comparável aos achados de outros autores [19-23]. 

Um caso de adenocarcinoma com invasão mínima 
da parede, que sobreviveu 28 anos dentre um total de 
151 casos de câncer da vesícula biliar, foi descrito na 
literatura [24]. 

A nossa maior sobrevida foi de três anos, sete me-
ses e 25 dias. 

Oitenta por cento dos pacientes portadores de CPVB 
faleceram antes de um ano [16, 251. Na casuística ora 
analisada, 85% dos pacientes faleceram dentro de um 
ano (Gráfico 1). 

Similarmente aos relatados da literatura [14, 17], os 
pacientes portadores de adenocarcinoma bem diferen-
ciado tiveram uma melhor sobrevida em relação aos 
portadores de adenocarcinoma pouco diferenciado (Grá-
ficos 2 e 3). 

A sobrevida dos nossos pacientes, estudados esta-
tisticamente, dependeu fundamentalmente do nível de 
invasão da parede vesicular de acordo com a Classifi-
cação de Nevin e cols. [14] (Gráficos 4, 5 e 6). 

O tipo de procedimento cirúrgico executado não exer-
ceu efeito identificável sobre a sobrevida dos nossos 
pacientes (Gráficos 7 e 8). 

Há relatos de que as operações mais extensas não 
aumentam significativamente a sobrevida dos pacien-
tes [5]. No presente estudo, não ocorreram casos de 
hepatectomias ou duodenopancreatectomias por cân-
cer da vesícula biliar. 

A Tabela 4 mostra que a sobrevida de cinco anos 
varia de zero [20, 271 (presente estudo) a 66,5% [10], 
sendo que esta última refere-se, exclusivamente, a ca-
sos de neoplasia confinada à vesícula biliar. A maioria 
dos autores refere uma sobrevida de cinco anos menor 
ou igual a 5% (Tabela 4). 

Atualmente, a nossa esperança para melhorar o prog-
nóstico dessa neoplasia é poder esclarecer o diagnós-
tico em uma fase mais inicial, principalmente através de 
uma investigação com ultra-sonografia e/ou tomografia 
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Tabela 3. Estudo comparativo da sobrevida média (meses) em pacientes portadores de câncer primário da vesícula biliar, 
segundo vários autores. 

Autores Ano Casos 
no 

Sobrevida média 
(meses) 

Gradisar&Keiiy[28] 1970 41 4,0 
Pemberton e cois. [29] 1971 100 (91)* 4,0 
Solan & Jackson [30] 1971 57 (45)* 6,0 
Baiaroutsos e cols. [19] 1974 22 *5,0 (45,0)** 
Shani e cais. [9] 1974 345 1,0 
Alcini e cais. [20] 1975 44 5,0 
Csendesecols. [31] 1975 46 (42)* 2,4 
Weiskopf & Esseistyn Jr. [11] 1976 48 (45)* 14,4 
Pieh ler & Criclow [32] 1977 48 7,5 
Perpetuo e cois. [21] 1978 75 5,2 
Gupta e cais. [6] 1980 328 (307)** 9,0 
Paiacio & Bedoya [22] 1980 67 5,0 
Hamrick Jr. e cais. [33] 1982 69 4,5 
Monteiro [34] 1985 100 15,2 
Otero e cais. [35] 1985 35 8,0 
ZiiiottoJuniore cais. [36] 1985 22 (20 óbitos) 3,4 
Nascimento e cois. [37] 1986 13 7,0 
Lacatena e cais. [38] 1987 12 6,0 
Lynch e cais. [23] 1989 43 (24)11 5,0 
Presente estudo 1992 40 5,5 

* avaliados 
operados 
casos incuráveis 
casos curáveis 
casos (Nevin iii, IV e V) 

Tabela 4. Estuda comparativo da freqüência da sobrevida de cinco anos em pacientes portadores de câncer primário da vesícula 
biliar, segundo várias autores. 

Autores Ano Casos Sobrevida de 
cinco anos - % 

Strauch [3] 1960 1061 1,0 
Appieman e cols. [16] 1963 166 12,7 
Gradisar & Kelly [28] 1970 41 1,0 
Balaroutsos e cols. [19] 1974 22 9,1 
Shaniecois. [9] 1974 345 4,7 
Alcini e cais. [20] 1975 44 0,0 
Treadweli & Hardin [5] 1976 43 16,2 
Weiskopf& Esselstyn Jr. [11] 1976 48 4,2 
Piehler&Criclaw[32] 1977 47 2,1 
Bialock Jr. [27] 1978 15 0,0 
Vilataecais. [39] 1979 59 5,0 
Guptaecois. [6] 1980 328 (327)* 1,8 
Paiacio & Bedoya [22] 1980 67 1,5 
Shiehecols. [10] 1981 48 12,5 
Hamrick Jr. e cais. [33] 1982 69 1,4 
Diez e cais. [40] 1983 45 10,6 
Monteiro [34] 1985 100 4,0 
Nascimento e cais. [37] 1986 13 0,0 
Roberts & Daugherty 1986 49 12,0 
Ouchie caIs. [41] 1987 40 38,4 
Presente estudo 1992 40 0,0 

* operadas 
** global 

confinado à vesícula biliar 
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computadorizada, ou ainda com ressonância magnéti-
ca e métodos laboratoriais mais específicos, já que pelo 
exame clínico o diagnóstico precoce é impossível. 

E indispensável procedermos à abertura da vesícula 
biliar com o exame minucioso de rotina e solicitarmos o 
exame histopatológico por congelação nos casos sus-
peitos, para um melhor planejamento e execução de uma 
conduta terapêutica adequada. Com  esta conduta, se-
guramente haverá maior probabilidade de sobrevida. 

Conclusões 

O tipo de procedimento cirúrgico executado não 
exerceu efeito identificável no aumento da sobrevida dos 
nossos pacientes, considerando que a maioria era por-
tadora de neoplasia maligna em fase avançada (está-
gioV). 

O câncer primário da vesícula biliar constitui uma 
doença rapidamente progressiva com prognóstico som-
brio. A sua sobrevida dependeu fundamentalmente do 
nível de invasão da parede vesicular, variando de seis 
dias a três anos, sete meses e 22 dias, cuja sobrevida 
média foi de 5,5 meses, comparativamente aos casos 
avançados registrados na literatura. A sobrevida global, 
segundo o método de Kaplan & Meier, foi de 18% (seis 
meses) e 15% (um ano). 

Atualmente, objetivando uma melhoria do prognós-
tico do CPVB, devemos tentar a obtenção de um diag-
nóstico mais precoce, utilizando os modernos métodos 
de diagnóstico por imagem, pois, clinicamente, o diag-
nóstico precoce é impossível. 
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S um m ary 

The survival of 40 patients (39 females and 1 male) carrying 
primary maiignant tumours of the gaiIbiadder was anaiysed. 
The survi vai depended upon the levei of invasion of the biadder 
wal (Ciassification of Nevin and coiiaborators), which varied 
from six days to three years, seven months and twenty-two 
days; the average survival was of 5.5 months. The overail 
survival (Kapian & Meier acturiai method) was of 18% (six 
months) and 15% (one year). It emphasizes the need for 
obtaining a more precocious dia gnosis by using the modern 
image dia gnosis methods, since clinicaiiy the precocious 
dia gnosis is impossibie. lts resuits are com pared with those 
reported in the medical literature. 

Key word s: gailbladder; cancer of the gallb/adder; prognosis; 
survival 
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