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RESUMO

Objetivos: Relatar a incidéncia de cancer incidental de vesicula biliar apds colecistectomias eletivas em um hospital secundario do
SUS, comparando-a com a literatura e revisando os fatores de risco e condutas relacionados a essa condi¢do. Material e Métodos:
Estudo unicéntrico, retrospectivo, ndo randomizado e observacional de pacientes que foram submetidos a cirurgia de colecistectomia
de janeiro a dezembro de 2024 no Hospital José Martiniano de Alencar, Fortaleza, Ceara. Foram incluidos pacientes que retornaram
para avaliacdo pds-operatdria da peca cirdrgica e excluidos aqueles que perderam o seguimento. Resultados: Dos 1078 pacientes
aptos, 934 eram do sexo feminino e 144, do sexo masculino, todos operados por colelitiase sintomatica. Foram diagnosticados 4
casos de cancer incidental da vesicula biliar, representando uma incidéncia de 0,37%. Trés desses casos se enquadraram como neo-
plasia intraepitelial de baixo grau, todas em pacientes do sexo feminino, com idade média de 53 anos e sem necessidade de cirurgia
complementar. O quarto caso foi identificado em jovem do sexo masculino, operado por pdlipo de 1cm, mas achado de massa no
intra-operatdrio, com histopatoldgico confirmando neoplasia pt2a e acometimento de ducto cistico, submetido a cirurgia de resgate
com 3 semanas, porém com evidéncia de doenga metastatica. um fator que deve ser levado em consideracdo no estudo é a alta taxa
11,05% de perda de seguimento de pacientes que ndo retornaram para avaliagdo pds-operatéria. Conclusdes: A incidéncia encontra-
da de cancer incidental em colecistectomias eletivas foi baixa, mas ressaltamos que seu diagndstico é de grande importancia devido
o prognostico da doenca e para o adequado manejo pds-operatdrio. Atencdo a fatores de risco como idade avangada, a colelitiase e
podlipos maiores ou iguais a 1 cm, pode ajudar a identificar pacientes com maior chance de desenvolver essa condi¢gdo. O manejo do
cancer biliar incidental deve ser individualizado, com base nas caracteristicas clinicas e patoldgicas de cada caso.

Palavras-chave: Neoplasia incidental de vesicula biliar;colecistectomia eletiva.

ABSTRACT

Objectives: To report the incidence of incidental gallbladder cancer after elective cholecystectomies in a secondary SUS hospital, com-
paring it with the literature and reviewing the risk factors and management related to this condition. Material and Methods: Unicentric,
retrospective, non-randomized and observational study of patients who underwent cholecystectomy surgery from January to December
2024 at Hospital José Martiniano de Alencar, Fortaleza, Ceara. Patients who returned for postoperative evaluation of the surgical spe-
cimen were included and those who were lost to follow-up were excluded. Results: Of the 1078 eligible patients, 934 were female and
144 were male, all of whom underwent surgery for symptomatic cholelithiasis. Four cases of incident gallbladder cancer were diagnosed,
representing an incidence of 0.37%. Three of these cases were classified as low-grade intraepithelial neoplasia, all in female patients,
with a mean age of 53 years and without the need for additional surgery. The fourth case was identified in a young male, operated on
for a 1cm polyp, but a mass was found intra-operatively, with histopathology confirming pt2a neoplasia and cystic duct involvement,
who underwent rescue surgery at 3 weeks, but with evidence of metastatic disease. a factor that must be taken into consideration in the
study is the high rate of 11.05% loss to follow-up of patients who did not return for postoperative evaluation. Conclusions: The incidence
of incidental cancer found in elective cholecystectomies was low, but we emphasize that its diagnosis is of great importance due to the
prognosis of the disease and for adequate postoperative management. Attention to risk factors such as advanced age, cholelithiasis and
polyps greater than or equal to 1 cm can help identify patients with a greater chance of developing this condition. The management of
incidental biliary cancer must be individualized, based on the clinical and pathological characteristics of each case.
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o) RSl | Esta obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-Nao Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.

RevCienti HPM. 2023; 4(2): 15-19 15




Neoplasia incidental de vesicula biliar apds colecistectomias eletivas: uma andlise retrospectiva

INTRODUCAO

A colecistectomia eletiva é um procedimento ci-
rargico de remocdo da vesicula biliar, geralmente rea-
lizado para tratar condicdes como colelitiase (presen-
ca de calculos biliares), colecistite aguda ou colecistite
cronica. Este ultimo é considerado quando o paciente
apresenta sintomas leves cronicos e de forma recor-
rente. Além dos casos sintomdticos, a cirurgia tam-
bém tem indicacdo no paciente assintomdatico, mas
com risco de complicagdes futuras, como em casos de
colelitiase com calculos grandes (> 2 cm), microcélcu-
los, vesicula em porcelana, dentre outras.™

Um estudo brasileiro relatou que, no dambito
do SUS, no periodo de janeiro de 2010 até dezem-
bro de 2020, um total de 2.057.184 colecistecto-
mias foram realizadas, sendo destas 1.377.304 por
via laparotomica e 679.880 por via laparoscopica
21 A colecistectomia eletiva é frequentemente reali-
zada por via laparoscdpica, o que é associado a uma
recuperacdao mais rapida e menor morbidade em
compara¢do com a cirurgia aberta.® No entanto,
em alguns casos, o exame histopatoldgico pos-ci-
rdrgico revela a presenca de neoplasias malignas de
forma incidental. A analise do histopatoldgico deve
fazer parte da rotina do cirurgido devido a presenca
de neoplasias malignas de vesicula biliar diagnosti-
cadas de forma incidental.

O cancer de vesicula biliar pode ndo ser apa-
rente clinicamente ou por imagem antes da cirurgia.
Estudos indicam que a incidéncia de cancer de vesi-
cula biliar incidental varia entre 0,3% até 1%, mas a
avaliacdo histopatoldgica pode ser valiosa para iden-
tificar casos que necessitam de manejo pds-operato-
rio adicional.? . A descoberta incidental de cancer
durante uma colecistectomia eletiva tem implica-
¢Oes significativas, pois o cancer de vesicula biliar é
frequentemente assintomatico até atingir estdgios
avancados, quando o progndstico é geralmente ruim.

METODOLOGIA

Estudo unicéntrico, retrospectivo, ndo ran-
domizado e observacional de pacientes que foram
submetidos a cirurgia de colecistectomia no perio-
do de janeiro a dezembro do ano de 2024 no servi-
¢o de cirurgia geral do Hospital José Martiniano de

Alencar, hospital secundario do SUS localizado em
Fortaleza, Ceard. O estudo incluiu todos os pacien-
tes submetidos a tal procedimento que retornaram
para avaliacdo pds-operatdria da peca cirurgica, ex-
cluindo aqueles que perderam seguimento. O estu-
do foi aprovado pelo comité de ética. Os principios
da confidencialidade de informacdes estabelecidos
pela declaracao de Helsinki foram seguidos.

Os pacientes cuja bidpsia foi positiva foram
avaliados do ponto de vista epidemiolégico, com in-
formacdGes de sexo, idade e indicacdo cirdrgica com o
objetivo de avaliar possiveis fatores de risco associa-
dos. Tais pacientes também foram acompanhados no
pos-operatério para avaliar a propedéutica utilizada.

DADOS E RESULTADOS

De um total de 1212 pacientes, foram selecio-
nados 1078 pacientes e 134 (11,05%) foram exclui-
dos por perda de seguimento ambulatorial. Dentre
os 1078 pacientes aptos, 934 eram do sexo feminino
e 144 do do sexo masculino. Nessa amostra, foram
identificados um total de 4 casos de cancer inciden-
tal da vesicula biliar, representando uma incidéncia
de 0,37%. Trés desses casos se enquadraram como
neoplasia intraepitelial de baixo grau,todos do sexo
feminino, com idades entre 48 e 60 anos (média
de 53 anos) e com indicagdo de cirurgia por coleli-
tiase sintomatica. Nesses casos nenhuma conduta
cirargica complementar a colecistectomia simples
foi necessaria, sendo solicitada apenas revisdao de
[dmina para confirmacdo do diagndstico.

O quarto caso foi identificado em paciente
de 36 anos do sexo masculino, cuja indicacdo para
colecistectomia foi por um pdlipo 1 cm. O procedi-
mento iniciou por via laparoscdpica, porém, duran-
te o intra-operatério, devido a suspeita de lesdo de
via biliar durante disseccdo da vesicula biliar, optou-
-se por conversdo para via laparotdmica com inci-
sdo de kocher. Apés acesso a cavidade, evidencia-
do em infundibulo massa pétrea, sendo levantada
a suspeita de neoplasia de vesicula biliar. Realizado
neste primeiro momento colecistectomia e hepa-
tectomia em cunha, assim como drenagem de via
biliar por meio de dreno de kehr. Paciente evoluiu
estavel recebendo alta hospitalar com programacao
de aguardar histopatoldgico e posterior correcdo de
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via biliar. Em retorno ambulatorial, confirmou-se um
adenocarcinoma com margens do ducto cistico com-
prometidas, com estadiamento patolégico PT2a. Pa-
ciente foi internado para estadiamento e com pro-
posta de derivacdo biliodigestiva e linfadenectomia
3 semanas apods. Porém, durante inicio do procedi-
mento cirdrgico, foram vistas lesdes hepaticas suges-
tivas de implantes secundarios que por meio de bidp-
sia por congelagao se confirmaram como metdstase
de adenocarcinoma, sendo optado apenas reparo de
lesdo de via biliar. Paciente em pds-operatério ime-
diato evoluiu com choque hipovolémico refratario,
sendo indicada reabordagem por sangramento do
hilo hepdatico com bom controle por equipe cirurgica.
Paciente foi encaminhado para oncologia clinica para
tratamento quimioterapico paliativo, evoluindo para
Obito cerca de 8 meses apds inicio do seguimento.

DISCUSSAO

A colecistectomia eletiva videolaparoscdpica é
indicada principalmente para pacientes com colelitiase
sintomatica, onde os calculos biliares causam sintomas
como dor biliar tipica. E a cirurgia abdominal mais rea-
lizada no Brasil. Apesar dos beneficios da laparoscopia,
cerca de 75% das colecistectomias no ambito do SUS
ainda s3o realizadas por via laparotémica.”?

A literatura médica destaca que a colecistec-
tomia é o tratamento definitivo para célculos biliares
sintomaticos, com alta taxa de resolucdo da dor biliar
apos o procedimento.™? Além disso, a colecistectomia
é recomendada em casos de colecistite aguda, uma
complicacdo dos cdlculos biliares, onde a cirurgia
precoce é preferida para evitar hospitalizacdes
prolongadas e complicagbes recorrentes.!

Para pacientes assintomaticos, a indicacdo de co-
lecistectomia eletiva é mais controversa. No entanto,
certos fatores de risco podem justificar a cirurgia, como
a presenca de calculos grandes (>2 cm), pdlipos na ve-
sicula biliar maiores que 1cm, vesicula biliar calcificada
(“porcelana”), ou em pacientes com diabetes ou em re-
gides com alta prevaléncia de cancer de vesicula biliar.
MWA disfuncdo biliar, como a discinesia biliar, também
pode ser uma indicacdo para colecistectomia, especial-
mente quando ha uma fracdo de ejecdo baixa no exa-
me de cintilografia biliar, embora a selecdo de pacientes
deva ser cuidadosa para garantir alivio sintomatico.>®

Em algumas ocasides, o cancer de vesicula bi-
liar (CVB) é descoberto incidentalmente apds uma
colecistectomia realizada por outras razdes, como
calculos biliares. "1 O CVB é o tipo mais comum de
cancer do trato biliar, caracterizado por um prog-
nostico geralmente desfavordvel, especialmente
guando diagnosticado em estagios avancados. Isso
se deve ao seu comportamento agressivo e as op-
¢Oes terapéuticas limitadas disponiveis.!”

A deteccdo precoce é desafiadora, pois os
sintomas sdo raramente evidentes até que a do-
enca esteja em estdgio avancado.A descoberta
incidental ocorre porque muitos casos sdo diag-
nosticados apenas apds a andlise histopatoldgica
de espécimes de colecistectomia, realizada inicial-
mente para tratar doencas benignas. Porém, tal
diagndstico abre margem para avaliar a possibili-
dade de tratamento curativo nessa populagdo. !

A incidéncia de adenocarcinoma da vesicula
biliar descoberto incidentalmente durante a colecis-
tectomia varia entre os estudos, mas geralmente é
baixa. De acordo com uma meta-analise que incluiu
51 estudos e 436.636 pacientes submetidos a cole-
cistectomia, a taxa de incidéncia de carcinoma inci-
dental da vesicula biliar foi de 0,6%.%® Outro estudo
sistematico e meta-andlise relatou uma incidéncia
semelhante de 0,7% em colecistectomias realizadas
para doengas benignas da vesicula biliar.!! Além dis-
so, um estudo realizado em um centro tercidrio rela-
tou uma incidéncia de 0,46% de cancer de vesicula
biliar em espécimes de colecistectomia, com 50%
desses casos sendo descobertos incidentalmente.!*”!

O tratamento do cancer incidental de vesicu-
la biliar descoberto durante a colecistectomia é de-
terminado principalmente pelo estdgio do tumor,
com recomendacdes especificas para resseccao e
quimioterapia adjuvante.!*!

Primeiramente, a avaliacdo patoldgica deta-
Ihada do espécime é essencial. Isso inclui a amos-
tragem extensa para determinar fatores progndsti-
cos, como a profundidade microscdpica da invasao
tumoral, o envolvimento da margem do ducto cisti-
co, e a invasdo das superficies serosa e hepatica.*!
A presenca de displasia de alto grau ou pdlipos ne-
oplasicos deve levar a uma amostragem completa
do espécime para estadiar com precisdo qualquer
malignidade invasiva associada.®!
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Para o estadiamento adicional, a tomografia
computadorizada (TC) com contraste é recomen-
dada para avaliar a ressecabilidade, pois permite a
avaliacdo dos linfonodos portais, implantes perito-
neais e invasdo vascular.l'? A ressonancia magnética
(RM) com gadolinio pode complementar a TC, espe-
cialmente em pacientes com esteatose hepdatica ou
cirrose, fornecendo uma avaliacdo mais detalhada
do ducto hepdtico comum e do parénquima hepa-
tico.” A tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-
-CT) com 18-FDG pode detectar metastases ocultas,
o que é relevante para pacientes com cancer de ve-
sicula biliar descoberto incidentalmente, ajudando
a identificar aqueles que ndo se beneficiariam de
uma resseccdo radical.l*”!

Em casos de canceres incidentais pT2-T3, o
estadiamento pode incluir uma abordagem de res-
tadiamento apds trés semanas, utilizando tomogra-
fia computadorizada e, seletivamente, laparoscopia,
para avaliar a presenca de tumor residual, dissemina-
¢do extra-hepatica e o comportamento bioldgico do
tumor.[*¥ Essa estratégia ajuda a selecionar pacientes

gue se beneficiardo de uma resseccdo radical e evitar
cirurgias desnecessarias.”

O momento da resseccdo é variavel, pois ser-
ve como um procedimento de estadiamento preci-
so e pode ser realizado a qualquer momento se o
paciente permanecer ndo metastatico.** A ressec-
¢do ‘urgente’ (em menos de 4 semanas) pode estar
associada a inflamacdo ainda n3o resolvida da cirur-
gia indice, e complicar a ressecg¢do posterior.

Para tumores confinados a mucosa (T1a),
uma colecistectomia simples geralmente é suficien-
te, com excelentes taxas de sobrevida em 5 anos.**
No entanto, para tumores que invadem a camada
muscular (T1b) ou sdo mais avancados (T2, T3), a
resseccao € recomendada. Isso normalmente en-
volve uma colecistectomia radical, que inclui res-
seccao hepdtica e linfadenectomia regional para
atingir uma resseccdo RO. ! A extensdo da ressec-
¢do hepatica deve ser guiada pela necessidade de
atingir margens negativas, e a ressec¢do de rotina
do ducto biliar comum ndo é necessaria, a menos
que haja uma margem positiva do ducto cistico.!**

Tabela 1 - Estadiamento do cancer de vesicula biliar

o

Tis Carcinoma in situ

Tla Invasdo da lamina prépria

T1b Invasdo da camada submucosa

T2 Invasdo de tecido conjutivo perimuscular

T2a Invasdo do tecido na face peritoneal

T2b Invasdo do tecido da face hepatica

T3 Invasdo da serosa e/ou invasdo hepatica e/ou um 6rgdo ou estrutura (estdmago, omento, ducto biliar)
T4 Invasdo da veia porta, artéria hepatica ou >2 érgaos extra-hepaticos

categoriaNgeh) ||

NO
N1
N2

Auséncia de metastases
1-3 linfonodos regionais

Acima de 4 linfonodos regionais

S |

MO
M1

A gquimioterapia adjuvante é considerada para
pacientes com doenca localmente avancada (T3 ou
T4), doenca com linfonodos positivos ou margens de
resseccdo R1, pois pode melhorar os resultados de
sobrevida. Embora o uso de terapia adjuvante ndo
seja amplamente documentado, é provavelmente
subutilizado e pode ser benéfico para melhorar a so-
brevivéncia, particularmente em tumores T2 e T3.14

Sem metastases a distancia

Com metastases a distancia

Para casos avangados, a quimioterapia palia-
tiva com gemcitabina e cisplatina é o padrdo de
cuidado, e novas abordagens, como a imunotera-
pia com inibidores de PD-L1, estdo sendo explora-
das.®! A identificagdo de biomarcadores confiaveis
para triagem e selecdo de terapia é uma necessi-
dade clinica ndo atendida que poderia melhorar o
manejo do CVB.[7]
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A decisdo de realizar uma cirurgia mais exten-
sa deve ser baseada no estadiamento do tumor e na
habilidade do cirurgido em realizar procedimentos
oncoldgicos complexos.[13][14] A terapia adjuvante,
como quimiorradiacdo, pode ser considerada, embo-
ra os dados sobre sua eficacia sejam limitados.[14]
A abordagem multidisciplinar é fundamental para o
manejo eficaz do CVB, envolvendo cirurgides especia-
lizados em cirurgia hepatobiliar e oncologistas.

CONCLUSAO

A incidéncia encontrada de cancer incidental em
colecistectomias eletivas foi baixa, mas ressaltamos
gue seu diagnostico é de grande importancia devido
o progndstico da doenga e para o adequado manejo
pds-operatério. Atencdo a fatores de risco como a ida-
de avancada, colelitiase e pdlipos maiores que 1 cm,
podem ajudar a identificar pacientes com maior chan-
ce de desenvolver essa condi¢gdao. O manejo do cancer
biliar incidental deve ser individualizado, com base nas
caracteristicas clinicas e patoldgicas de cada caso. Es-
tudos adicionais sdo necessarios para definir diretrizes
claras sobre a conduta em casos de cancer incidental.
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