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RESUMO

Introducéo: O cancer de vesicula biliar (CVB) e considerado uma neoplasia maligna que acomete
as vias biliares, sendo uma condicgéo rara e frequentemente letal. Esta patologia representa um
desafio tanto em diagnostico quanto em tratamento, isso ocorre devido aos pacientes geralmente
serem assintomaticos ou apresentarem sintomas inespecificos. Desta forma, a maioria dos casos
de CVB sdo achados incidentais, sem diagnostico prévio, em pacientes submetidos a
colecistectomia por colelitiase. O tratamento definitivo considerado padrdo-ouro para CVB € a
cirurgia laparoscopica, com retirada da vesicula biliar (colecistectomia). Os bons resultados do
procedimento sdo dependentes da margem hepatica livre de neoplasia e da linfadenectomia
regional adequada. Objetivo: Destacar a importancia de um tratamento adequada ao CVB, visto
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que a melhora da doenca depende dos bons resultados do procedimento. Métodos: A partir de um
caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericdrdia de Presidente Prudente, e seu prontuario,
foram coletadas informacGes para realizacdo desse relato. Resultados: O CVB é considerado uma
neoplasia maligna que representa um desafio tanto em diagndstico quanto em tratamento, pois 0s
pacientes geralmente sdo assintomaticos ou apresentam sintomas inespecificos. O tratamento
definitivo considerado padréo-ouro para CVB € a cirurgia laparoscopica, com retirada da vesicula
biliar (colecistectomia). Conclusdo: Ficou evidente que se faz necessario para um melhor
entendimento da patologia, além de estudos sobre o comportamento do CVB e sobre a sua
identificacdo no perfil de individuos brasileiros. Esse tipo de estudo possibilitaria a prevencao, o
rastreamento e a adocdo de uma indicacao terapéutica eficaz.

Palavras-chave: Cancer de vesicula biliar, Colescistectomia, Tratamento.

1 INTRODUCAO

O céncer de vesicula biliar (CVB) é considerado uma neoplasia maligna que acomete as
vias biliares, sendo uma condicdo rara e frequentemente letal (APODACA-RUEDA et al. 2017).
A incidéncia desta patologia € maior em mulheres, idosos, caucasianos e varia consideravelmente
de acordo com a regido geografica, sendo mais prevalente em areas como o Japdo, certas regides
da India, América do Sul e Europa Oriental, enquanto é relativamente incomum em regides do
Norte da Europa e América do Norte (COIMBRA et al. 2020).

Esta patologia representa um desafio tanto em diagnostico quanto em tratamento, isso
ocorre devido aos pacientes geralmente serem assintomaticos ou apresentarem sintomas
inespecificos. Dentre os principais sintomas observados encontramos a dor abdominal situada no
quadrante superior direito, cursando com colecistite aguda. Em casos mais avancados, o paciente
pode apresentar colangite, sendo comum nesse estagio sintomas como perda de peso, nduseas e
vomitos, febre, ascite e massa palpavel em quadrante superior direito. Os exames laboratoriais
podem apresentar tanto alteraces compativeis com ictericia obstrutiva, como leucocitose, anemia,
e alteracOes de funcdo hepatica (RODRIGUEZ et al. 2015).

Desta forma, a maioria dos casos de CVB sdo achados incidentais, sem diagnostico prévio,
em pacientes submetidos a colecistectomia por colelitiase (ARE et al. 2017) (SIEGEL et al. 2019)
(NARAYAN et al. 2018). No entanto, a doenca progride rapidamente e tem uma alta taxa de
mortalidade. Estima-se que até 1/3 dos pacientes tenham metastases no momento do diagndstico
e que 85% dos pacientes vém a 6bito dentro de um ano apds seu diagnostico. O progndstico ruim
da patologia se deve principalmente ao diagndéstico tardio, o que compromete significativamente
a eficicia do tratamento e aumenta a morbimortalidade (COIMBRA et al. 2020) (ARROYO et al.
2016).
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A patogénese da CVB nao é claramente estabelecida, porém fatores ambientais (como
obesidade e hiperglicemia) e genéticos sdo associados a ocorréncia da patologia. O principal fator
de risco identificado é a colelitiase, sendo presente na maioria dos casos. O risco aumenta de
acordo com o maior tamanho (maior que 3 cm) e maior tempo de aparecimento dos célculos
biliares (ARROYO et al. 2016). Pacientes com cirrose hepética tem 1,2 a 3 vezes mais chance de
apresentar colelitiase do que a populacao geral e quanto mais grave for a doenca hepatica existente
(nivel de evidéncia VD), a colelitiase é ainda mais prevalente (ELMAGARMID et al. 2014).

O tratamento definitivo considerado padréo-ouro para CVB é a cirurgia laparoscopica, com
retirada da vesicula biliar (colecistectomia). Em seguida, todas as amostras coletadas na cirurgia
devem ser enviadas para exame histopatoldgico, o que aumenta a taxa de deteccdo de CVB
(COIMBRA et al. 2020) (HANI OWEIRA et al. 2018).

A colecistectomia podera ser feita por meio de duas técnicas: aberta ou laparoscopica. A
técnica operatdria aberta vem sendo substituida gradativamente pela laparoscopica devido as suas
caracteristicas menos invasivas e a uma melhora nas respostas posteriores a cirurgia além de um
tempo de recuperacéo relativamente menor (ALMEIDA et al. 2021).

Para os casos de tumores superficiais, limitados a mucosa, a colecistectomia simples sera
adequada, ndo necessitando de ressec¢do ampliada (hepatica) ou linfadenectomia hilar. Porém em
estagios mais avancados, em que ha comprometimento além da camada mucosa, a maioria dos
estudos sugere que algum tipo de resseccdo hepatica complementada com linfadenectomia hilar
seja incluida para o tratamento (TORRES et al. 2002) (SANTOS et al. 2008).

Os bons resultados do procedimento sdo dependentes da margem hepética livre de
neoplasia e da linfadenectomia regional adequada. Porém apesar dessas intervencdes, a sobrevida
global para 0 CVB é baixa em funcdo da invasao local, da disseminacao peritoneal e da extensa
infiltracdo linfatica precoce (SANTOS et al. 2008).

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente A.R.C, sexo masculino, 61 anos, procurou atendimento em consultdrio particular
relatando dor abdominal difusa e perda de peso ha 2 meses. No exame fisico, apresentou dor a
palpacdo abdominal estando mais intensa no hipocondrio direito e Sinal de Murphy positivo. Na
ultrassonografia pré-operatoria constatou um quadro de Colecistopatia associada a cirrose
hepatica. Apos 2 dias, paciente foi internado na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente
para a realizacdo de uma colecistectomia por videolaparatoscopia associada a drenagem de liquido
intrabdominal devido a colescistite aguda com perfuracdo de vesicula biliar e peritonite. A cirurgia
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ocorreu bem e sem intercorréncias, paciente teve boa recuperacdo com alta no dia seguinte a

cirurgia.

3 DISCUSSAO
Na avaliacdo de antecedentes pessoais e patoldgicos, os fatores que poderiam ser

considerados de risco para a paciente em relagéo a presenca de um CVB séo: a idade de 61 anos e
residir em pais da América do Sul (Brasil). O CVB é mais comum em idosos, especialmente ap6s
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0s 60 anos, e pode variar consideravelmente de acordo com a regido geogréafica onde o paciente
reside, como no caso do paciente desse estudo (COIMBRA et al. 2020).

Pacientes com CVB apresentam, com maior frequéncia, sintomas pouco perceptiveis ou
sintomas inespecificos aos doentes. Dentre os principais sintomas inespecificos observados
encontramos a dor abdominal situada no quadrante superior direito e perda de peso (RODRIGUEZ
et al. 2015), assim como relatado no caso onde o paciente apresentou dor abdominal difusa e perda
de peso h& 2 meses. Adicionalmente, no exame fisico, apresentou dor a palpagdo abdominal
estando mais intensa no hipocondrio direito e Sinal de Murphy positivo.

Em sua grande maioria, os casos de CVB sao diagnosticados tardiamente, o que resulta em
estagios mais avancados da doenca, além de contribuir com dificuldades no tratamento e uma alta
taxa de mortalidade (APODACA-RUEDA et al. 2017). Cerca de % dos pacientes estdo ja em
processo de metéstase no momento que sdo diagnosticados. Além disso, em 85% desses casos, 0
Obito vira dentro de um ano apds a identificacdo da patologia (COIMBRA et al. 2020) (ARROYO
et al. 2016). Os diagnosticos sdo feitos geralmente de forma incidental, logo ap6s uma
colecistectomia ou por um estudo anatomopatoldgico apos a evidéncia de alteragdo na vesicula,
detectada em durante um exame radioldgico (BENASSI et al. 2022).

Como cirrose hepatica e colelitiase sdo doencas que tém prevaléncia alta na populacao, néo
e incomum a associacgdo entre as duas, principalmente se levado em consideracdo que a cirrose é
um fator predisponente ao aparecimento de colelitiase. A cirrose hepatica (CH) se caracteriza pela
destruicdo progressiva dos hepatocitos, que sdo substituidos por gordura e tecido fibroso e pode
levar a varias complicac@es graves, incluindo a predisposicdo ao desenvolvimento de cancer em
orgdos préximos. No entanto, a ligacéo direta entre cirrose hepatica e cancer de vesicula biliar ndo
é tdo clara quanto a relacéo entre cirrose hepética e cancer de figado (carcinoma hepatocelular).
Ela aumenta o risco de cancer no figado devido a inflamacdo crénica e a regeneracdo celular
constante que ocorrem no figado danificado. Embora ndo seja um fator de risco priméario para o
cancer de vesicula biliar, doencgas hepaticas cronicas e condi¢fes inflamatdrias do trato biliar,
como a colangite esclerosante primaria, podem aumentar o risco de desenvolver cancer na vesicula
biliar.

A condicdo mais frequente da cirrose € o alcoolismo cronico (MOORE). O figado cirrético
tem grande variagdo no volume e no peso. O 6rgdo pode atingir mais de 2 kg, enquanto nas fases
terminais do processo pode ficar reduzido a 600 a 800 g (BOGLIOLO). Com o avancar da doenca,
0 0Orgdo torna-se endurecido, atrofiado e nodular, e exibe uma fungdo deficinete devido a
diminuicao em tecido hepatico funcional (FERNANDES). Os pacientes com CH podem apresentar
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uma variada sintomatologia, que inclui: dor abdominal, perda de peso, ictericia e hematomas.
Ademais, além do etilismo, varias outras etiologias existentes justificam o surgimento de cirrose,
como: hepatites virais (virus B e C), hepatites autoimunes, drogas hepatotoxicas, doencas
colestaticas, anormalidades genéticas, doencas hepéticas gordurosas ndo alcoodlicas e a esteato-
hepatite ndo alcodlica (FERNANDES).

A importancia reside no fato de que a cirurgia biliar no paciente cirrético tende a ter um
risco aumentado para complicagdes trans e pds-operatorias (FONTES et al. 1998). Em pacientes
graves, com poucos sintomas relacionados a colelitiase, o tratamento inicial deve ser clinico com
0 uso de antibidticos e posteriormente analisar a necessidade da cirugia. Além disso, a
administracao oral de sais biliares reduz a saturacdo biliar de colesterol, em outras palavras, inibem
a sintese e a excrecdo do colesterol hepatico e consequentemente reduzem a atividade hepaética.
Quando a bile torna-se insaturada, os calculos na vesicula biliar tendem a se dissolver lentamente.
Entretanto, esse tratamento medicamentoso pode ser inefetivo nos célculos pigmentares e
contraindicada na presenca de cirrose, ndo sendo indicado no caso descrito acima.

A colelitiase também pode favorecer o desenvolvimento de cancer de vesicula biliar. A
presenca de calculos biliares estd associada a inflamaces cronicas e irritacdo da parede da vesicula
biliar, o que pode levar a alteracdes celulares e, eventualmente, ao desenvolvimento de
carcinomas. A inflamacdo continua causada pelos calculos biliares resulta na colecistite crénica,
que é um fator de risco conhecido para o cancer de vesicula biliar. Ademais, os calculos
biliaresmaiores que 3 cm, e presentes em grande quantidade aumentam ainda mais esse risco.

Apbs constatar um quadro de Colecistopatia associada a cirrose hepatica, a abordagem
terapéutica considerada padréo-ouro € a cirurgia laparoscopica, com retirada da vesicula biliar
(colecistectomia) (COIMBRA et al. 2020) (HANI OWEIRA et al. 2018). Esse procedimento
cirdrgico é minimamente invasivo, auxiliando em uma agdo com menor dano tecidual e também
uma rapida recuperacdo pos-operatéria (ALMEIDA et al. 2021). Ainda assim, é importante
destacar as possiveis complicages que possam vir a ocorrer durante a intervencao cirdrgica como
as fistulas biliares, que podem ser causadas pela perda do clipe do ducto cistico, perfuracdo da via
biliar ou pela presencga de canaliculos do leito hepatico. A presenca de célculos intra cavitarios
pode levar a formacdo de abscessos e 0s sangramentos podem ocorrer tanto do leito hepatico,
quanto da artéria cistica. Porém a mais significativa e mais temida é a lesdo da via biliar principal,
que infere em alta morbimortalidade (PINOTTI et al. 2000). O fechamento do periténio sobre o
leito hepatico e o uso transoperatorio de vasopressina EV, reduzindo a pressao no sistema portal,

séo também medidas que podem auxiliar na prevencdo da hemorragia.
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A carcinomatose peritoneal (CP) consiste na presenca de implantes tumorais no periténio
que podem ser tanto de origem primaria como secundaria. Em sua grande maioria, sdo causados
por tumores secundarios (metastaticos), ou seja, células tumorais provenientes de outros
carcinomas que se espalharam atingindo a membrana (CESAR. 2022).

O peritdnio apresenta uma extensa area de superficie com uma vasta drenagem linféatica,
facilitando a invasdo pelas células tumorais. Os tipos de carcinomatose peritoneal secundaria
variam de acordo com o local de origem da doenca. Para uma boa sobrevivéncia e crescimento
tumoral, as células cancerigenas produzem um conjunto de fatores que perturbam o funcionamento
da barreira de sangue peritoneal, levando a neongiogénese e a criacdo de um microambiente
imunossupressor, rico em células mesoteliais peritoneais, fibroblastos e macrofagos peritoneais
(CESAR. 2022).

Existem estudos comparativos entre cirurgia convencional e laparoscopica. Em destaque
h& um estudo realizado por Gouma® e colaboradores, no Academic Medi-cal Center em Amsterda
e University Hospital em Maas-tricht, por volta dos anos 2000, que avaliou 122 centros, num total
de 11.712 colecistectomias, sendo 2.932 por via laparoscépica e 8.780 por via convencional;
mostrou uma porcentagem maior de lesGes da via biliar principal, chegando-se a 1,09% em
decorréncia do procedimento laparoscopico, contra 0,51% da cirurgia convencional. Isto pode ser
discutivel desde que a avaliacdo feita esta no periodo pertencente a curva de aprendizado, no que
diz respeito aos profissionais, ao instrumental e ao equipamento, contra um meétodo bem
estabelecido por quase 100 anos (PINOTTI et al. 2000). Contudo, estudos mais recentes
comprovaram que atualmente, a cirurgia laparoscopica é o padrdo ouro e a mais escolhida entre os
profissionais de saude por ser considerada menos invasiva e com menores taxas de complicacdes
cirurgicas.

Neste paciente também foi realizada a drenagem de liquido intrabdominal devido a
colescistite aguda com perfuracdo de vesicula biliar e peritonite. Contudo, a drenagem do leito
hepético é tema controverso, pois se permite a detec¢do e a drenagem de sangramento no campo
cirurgico também permite 0 vazamento pds-operatorio de ascite pelo orificio de drenagem. Apos
a realizacdo da cirurgia o paciente teve alta hospitalar e orientacéo dietética.

4 METODOLOGIA
A partir de um caso médico ocorrido na Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente,
juntamente com seu prontuario medico, foram coletadas informacdes para realizacdo desse relato

de caso. Alem disso, foi realizada uma busca de informacgdes em bases de dados.
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5 RESULTADOS

O cancer de vesicula biliar é considerado uma neoplasia maligna que representa um desafio
tanto em diagnostico quanto em tratamento, pois 0s pacientes geralmente sdo assintomaticos ou
apresentam sintomas inespecificos. O tratamento definitivo considerado padrdo-ouro para CVB é
a cirurgia laparoscépica, com retirada da vesicula biliar (colecistectomia) e os bons resultados do
procedimento sdo dependentes da margem hepatica livre de neoplasia e da linfadenectomia

regional adequada.

6 CONCLUSAO

O caso relatado e as publicacdes levantadas sobre o cancer de vesicula biliar (CVB)
levantam questdes importantes sobre a abordagem terapéutica e o papel do diagndstico precoce
para uma conduta de sucesso. Embora ainda ndo esteja claramente estabelecida a patogénese do
CVB, hé indicios de associacdo entre os fatores ambientais e genéticos no desenvolvimento da
patologia. A colelitiase € o principal fator de risco identificado do CVB, elevando assim o peso do
diagndstico precoce desse achado. No paciente do caso apresentado, foi constatado um quadro de
Colecistopatia associada a cirrose hepatica, sendo a cirrose um fator de risco para o
desenvolvimento de colelitiase.

Ficou evidente que se faz necessario para um melhor entendimento da patologia, além de
estudos sobre o comportamento do CVB e sobre a sua identificacdo no perfil de individuos
brasileiros. Esse tipo de estudo possibilitaria a prevencdo, o rastreamento e a ado¢do de uma

indicacdo terapéutica eficaz.
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