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RESUMO

Introducdo: O cancer da vesicula biliar é um tumor silencioso e de alto indice letal. Possui
um diagnostico precoce dificil de ser realizado e consequente baixa sobrevida. Objetivo:
Relatar dois casos de cancer de vesicula biliar com enfoque no diagndstico precoce e
diferencial da ictericia obstrutiva. Método: Relato de dois casos de pacientes portadores
de céncer de vesicula biliar associado a revisao da literatura sobre o tema para discuss&o.
Conclusdo: O diagndstico precoce impacta de forma positiva no tratamento do paciente,
aumentando por consequéncia sua sobrevida.

Palavras-chave: cancer da vesicula biliar, neoplasia da vesicula biliar, tumor da vesicula
biliar.

ABSTRACT

Introduction: Gallbladder cancer is a silent tumor with a high lethal rate. It has an early
diagnosis that is difficult to perform and consequent low survival. Objective: To report
two cases of gallbladder cancer with a focus on early and differential diagnosis of
obstructive jaundice. Method: Report of two cases of patients with gallbladder cancer
associated with literature review on the topic for discussion. Conclusion: Early diagnosis
has a positive impact on the treatment of the patient, consequently increasing their
survival.

Keywords: gallbladder cancer, gallbladder neoplasm, gallbladder tumor.

1 INTRODUCAO

O cancer de vesicula biliar € uma neoplasia maligna do trato gastrointestinal,
responsavel por 80-95 % dos canceres do trato biliar presente em todo o mundo. E uma
doenca de dificil diagnostico precoce e altamente letal o que concebe maior necessidade
de estudos sobre a doenca. 2

A neoplasia de vesicula é uma patologia mais frequente em mulheres, sendo
descrito na literatura uma prevaléncia do sexo feminino de 2:1 & 3:1 em relacdo ao sexo
masculino. A idade de diagnéstico varia entre 47 a 74 anos, sendo a sétima década de
vida a de maior diagnéstico, como descrito na literatura.>23

Os fatores de risco, além de sexo e idade, para o desenvolvimento do cancer de
vesicula, incluem: predisposicdo genética, anomalias do trato gastrointestinais,
colelitiase, inflamagéo cronica do trato biliart. Além disso, também estdo associadas

doencas, como obesidade, vesicula de porcelana e p6lipos.?
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Os pacientes geralmente sdo diagnosticados de forma incidental, logo ap6s uma
colecistectomia ou através de um estudo anatomopatoldgico apés a evidéncia de alteracéo
na vesicula em exame radiol6gico, em que geralmente a doenca ja esta em seu estagio
avancado.

A maioria dos diagnosticos sdo feitos através de achados nos exames
histopatoldgicos da vesicula de colecistectomia realizada por doenga biliar 23. Além
disso, o diagndstico também pode ser feito ao acaso, através de exames de imagem, como
USG e tomografia computadorizadat, necessitando da confirmacdo por
anatomopatoldgico.? O perfil histopatoldgico da patologia, na maioria das vezes, é o
adenocarcinoma.

Em relacdo aos marcadores tumorais para diagndstico, até hoje, o que se observou
foi que os marcadores tumorais, como 0 CEA (antigeno carcinoembrionério) e o CA 19-
1 (antigeno de carboidrato 19-9), ndo foram suficientes para diagndstico, pois nao
possuem alta especificidade para a neoplasia de vesicula, mesmo seus valores se
apresentando, na maioria dos casos, elevados.t

O progndstico dessa neoplasia é ruim devido a alguns fatores, como biologia
agressiva do tumor, posicdo anatdbmica da vesicula biliar e diagnéstico tardio. O
diagnéstico tardio ocorre, pois, a doenca ndo apresenta sinais e sintomas especificos e
precoces. Os sintomas mais comuns costumam ser, na maioria das vezes, quando a doenca
ja estd em estagio avancado, e sdo: dor abdominal (dor em hipocondrio direito), perda de
peso e massa palpavel ao exame fisico em hipocondrio direito.

Outros sinais e sintomas que também podem estar presentes, sdo: nauseas,
vOmitos e ictericia. Vale ressaltar que, estudos evidenciam sobrevida de 5 anos superior
a 90% em pacientes que detectam e tratam o céncer de vesicula em seus estagios

iniciais.1®

2 OBJETIVOS
Alertar sobre a importancia no diagndstico precoce, por meio do relato de dois
casos com manifestacdo clinica de ictericia obstrutiva uma vez que o retardo no

diagnostico e consequente tratamento implica em um prognaostico ruim.
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3 METODOLOGIA
Foram analisados dois casos de pacientes com cancer de vesicula biliar além de
revisao da literatura incluindo as seguintes palavras chaves: Cancer da Vesicula Biliar;

Neoplasia da vesicula Biliar; Tumor da Vesicula Biliar.

4 DESCRICAO DOS CASOS
41 RELATO 1
4.1.1 Anamnese

Paciente R.M.O, sexo feminino, 93 anos, vilva, negra, procedente de Itapecerica
da Serra. Veio encaminhada por quadro de dor abdominal em epigéstrio e hipocondrio
direito, além de ictericia ha cerca de um més. Associado a quadro de astenia, hiporexia e
nauseas. Evoluiu com piora do quadro ha 1 semana, com surgimento de prurido, urina
colurica (SIC) e constipacdo intestinal. Negou febre, episddios prévios semelhantes e
acolia fecal.

Além disso, a acompanhante referiu que a paciente apresentou perda ponderal ndo
intencional de aproximadamente 25kg no periodo de 6 meses.

Antecedente de discopatia lombar e artrose de joelho bilateral e acamada ha 2
meses. Desconhece ter diabetes mellitus, hipertensédo arterial crbnica e outras

comorbidades. Negou uso de medicacdes continuas, alergias, vicios e cirurgias prévias.

4.1.2 Exame fisico

Regular estado geral, aciandtica, afebril, ictérica ++++/4+, l0cida, consciente e
desorientada, eupneica, com presséo arterial de 140x100 mmHg, frequéncia respiratoria
de 16 irpm, temperatura axilar de 36°C, pesando 70kg, saturando 98% em ar ambiente,
com boa perfusdo periférica. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteracoes.

Ao exame fisico abdominal, o abdome estava globoso, flacido, doloroso a
palpacéo superficial e profunda em regido epigéstrica e hipocondrio direito, sem massas
palpaveis e visceromegalias, sem sinais de peritonite. Ruidos hidroaéreos presentes a

ausculta, sinal de Murphy positivo, Giordano negativo.
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4.1.3 Exames Complementares

Foram realizados os seguintes exames laboratoriais:

Exames Resultado Valor de
Laboratoriais Referéncia
(Entrada)

Albumina 2,3 3,2-4,6 g/dI

TTPA 1,37 0,8-1,25s

INR 1,49 0,8-1,2s

PCR 134,3 <5 mg/l

Bilirrubina Total | 16,16 até 1,2

Bilirrubina direta | 12,46 <0,5

Bilirrubina 3,7 <0,9

indireta

Creatinina 0,8 0,7-1,3

FA 444 40-150 U/L

Gama- GT 201 <38 U/L

K 3,3 3,5-5,3 meqg/I

Na 135 136-146 meq/l

TGO 94 5-34

TGP 38 até 55

Uréia 32 17,1-49,2

Hb/Ht 10,2/30,5 12-15/ 37-47

Leucdcitos 14,9 5-10.000
milimetro
cubico

CA 125 44,1 =< 35 U/mi

CA19.9 <25 <35 U/ml

CEA9.3 9,3 até 5 ng/ml

Além da Tomografia Computadorizada de Abdome que evidenciou acentuada

dilatacéo das vias biliares intra hepéticas, aléem do aumento da vesicula biliar.
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Vesicula dilatada com formato irregular

4.1.4 Hipoteses Diagnosticas

Colangite grau II; Ictericia obstrutiva; possivel CA de vesicula biliar.

4.1.5 Conduta
Paciente foi internada em servigo para avaliagdo pela equipe de cirurgia geral.
Realizou-se tomografia computadorizada de abdome, que evidenciou acentuada

dilatacdo das vias biliares intra-hepéticas e ducto colédoco medindo cerca de até 0,7cm.
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No leito vesicular identifica-se imagens hipoatenuantes enoveladas e com aparente
contetdo denso no seu interior, de contornos irregulares, associando-se a areas de realce
heterogéneo no parénquima hepatico adjacente e obliteracdo da gordura no recesso
hepatogastrico, exercendo efeito compressivo da primeira por¢ao duodenal.

Tais achados sugerem um processo inflamatério da vesicula biliar complicado,
ndo sendo possivel afastar outras etiologias como a de neoplasia. Diante disso, foi
indicada a realizacdo de CPRE e colangiorressonancia, além dos exames laboratoriais
gerais, incluindo marcadores tumorais.

Iniciado jejum e suporte clinico com sintomaticos e antibioticoterapia.

4.1.6 Evolucéo

Paciente se manteve clinicamente estavel durante a interna¢do, mesmo havendo
piora dos exames laboratoriais, em que a hemoglobina seguiu em queda e houve aumento
de leucdcitos, INR, PCR e creatinina.

Devido a idade avancada da paciente e a0 mau progndstico do caso, familiares
foram orientados e concordaram em dar seguimento sob cuidados paliativos. Por este
motivo, ndo foram realizadas a CPRE e colangiorressonancia solicitadas previamente. No
oitavo dia de internagdo, paciente evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia e

foi a 6bito no nono dia internacao.

4.2 RELATO DE CASO 2
4.2.1 Anamnese

HGS, 64 anos, admitida no pronto socorro com doenga da via biliar a esclarecer.
Referia ictericia progressiva associada a hiporexia, nauseas e dor em hipocondrio direito
ha 2 semanas.

Antecedentes pessoais: Hipertensdo Arterial Sisttmica em uso de
hidroclorotiazida 25 mg, Enalapril 20 mg, Anlodipino 5 mg e Propanolol 40 mg. Nega

Alergias e outras comorbidades.

4.2.2 Exame fisico na admissao
PA: 105x60/ FC: 62/ FR:20/ T:35,6 C/ Peso: 84,7 kg/ Sat O2: 98/ Escala Visual

Analdgica - Score 9
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REG, Ictérica ++++/4+, desidratada ++/4+, eupneica, eucardica.

Abdome Globoso, flacido, RHA , doloroso a palpagdo em hipocondrio direito.

Murphy negativo

4.2.3 Hipdteses Diagnosticas
Colangite; Ictericia obstrutiva; possivel CA de vesicula biliar.

4.2.4 Exames laboratoriais na admisséo

Exames Laboratoriais Resultado
(Entrada)

Hb 13,3

Ht 37,9

Leucdcitos 14,3

Plaquetas 383

Uréia 46

TGP 120

TGO 184

Saédio 131

Potassio 2,9

Gama-GT 457

FA 381

Cr 0,6

BT 27
{indireta=6
{direta = 21,06

Amilase 51

PCR 91,3

INR 1,42

TTPA 27,2

Urina Presenca de pigmentos biliares,
Hb presente, leucécitos 128.000,
hemécias 32.000

Albumina 2,9
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4.2.5 TC na admissao

TC : vesicula biliar com dois célculos de 2,5. Espessamento da parede biliar.

4.2.6 Conduta

Optou-se por suporte clinico, introducdo de antibioticoterapia dupla
(metronidazol + ceftriaxone) devido ao quadro de colangite. Paciente aguarda
ColangioRM e CPRE

5 DISCUSSAO

A doenga da vesicula biliar inclui etiologias malignas e benignas. Mais da metade
dos pacientes com céancer de vesicula recebem o diagnostico errdneo de uma doenca
benigna, confundido como um quadro de colica biliar ou colecistite cronica e, por
consequéncia, muitos casos novos estdo sendo descobertos de forma incidental no intra
operatério de colecistectomia, muitas vezes ainda em estagios potencialmente passiveis
de cura.’

CA de vesicula biliar compreende incidéncia maior em mulheres (3:1) e idosos
(média 65 anos). Dos fatores de risco, um coeficiente predominante para esse tipo de
tumor é a inflamacéo cronica da vesicula biliar. A colelitiase é o fator de risco mais
relevante, consistindo em mais de 70% dos casos, sendo os calculos com mais de 2,5 cm
os de maior associagdo com o carcinoma.®

Os fatores de risco incluem também vesicula em porcelana, fistula
colecistoentérica, adenoma (les@o polipdide) em vesicula, colecistite xantogranulomatosa
e retocolite ulcerativa idiopatica. Refluxo do suco pancreatico e trauma continuo, que
cursam com alteracdes patologicas do epitélio biliar, similarmente sdo causas de CVB,
culminando em lesdes precursoras da neoplasia.¢

O carcinoma de vesicula biliar é o cancer mais prevalente da via biliar e o terceiro
do trato gastrointestinal. Aproximadamente 70%-80% desse cancer € identificado
incidentalmente na analise histopatoldgica apds colecistectomias para possiveis doencas
benignas das vias biliares, visto que a ultrassonografia é relativamente ndo especifica e
insensivel no diagndstico pré-operacional. Seu principal tipo histoloégico € o
adenocarcinoma, presente em 85% dos casos, ocorrendo sob as formas cirrosa, papilar ou
mucinosa.’

As vias de disseminagdo podem ser linfaticas, invasdo direta (mais comum),

hematogénica e intraductal. Geralmente, dettm mau prognostico, com uma taxa de
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sobrevivéncia em 5 anos menor que 10% devido a maioria dos diagnosticos ocorrer ja em
estagios avangados da neoplasia.®

Os sintomas séo pouco distintivos, como perda ponderal, massa em hipocéndrio
direito, anorexia, linfadenopatia periumbilical, supraclavicular esquerda e reto-anal. Em
pacientes com doencga biliar preexistente, constata-se piora dos sintomas de dor,
hepatomegalia e ictericia. Estes sinais prenunciam uma fase avancada de tumor. A
icteri-cia designa um estagio avancado da neoplasia com invasao da via biliar, achados
presentes nos dois casos em questdo.®

Para diagnosticar quadros inflamatdrios abdominais, o exame de primeira escolha
é a ultrassonografia do abdome e, por este meio, 0 cancer pode ser exposto como uma
massa adjacente, polipos ou espessamento da parede. O espessamento uniforme da parede
é indicativo de doenca benigna, como colecistitte ou adenomiomatose. Achados
indicativos de malignidade compreende descontinuidade ou mucosa espessada,
espessamento irregular da serosa ou perda de diferenciacdo entre as 3 camadas.®

De acordo com Assante et al (2020), Radiologicamente, as neoplasias malignas
da vesicula biliar ttm como principais achados massas preenchendo sua luz,
espessamento da parede e massas polipoides em seu interior. Os principais diagnosticos
diferenciais radiologicos séo colecistite xantogranulomatosa, adenomiomatose, outras
neoplasias malignas hepatobiliares e doengas metastaticas.®

Além de aspectos morfoldgicos tipicos, 0s componentes escamosos e glandulares
apresentam imunofenotipo que corresponde a sua linha de diferenciacdo celular.
Tipicamente 0 componente escamoso apresenta expressdo nuclear de p63 e o glandular
apresenta expressao citoplasmatica de CEA.®

Dentre os métodos de se obter diagndstico, este pode ser feito no pré-operatério,
peroperatdrio ou pds-operatorio. Quando a doenca é limitada, a lesdo é confirmada por
bidpsia e neste caso realiza-se colecistectomia radical (cirurgia de Fain) e linfadenectomia
regional com ressecc¢do hepética, com intengdo curativa. Quando o tumor se limita a
mucosa, a colecistectomia € suficiente. Se na analise histologica da peca houver
comprometimento mais profundo e das vias biliares, certos autores recomendam
reintervir com ressecc¢ao radical.®

A maioria dos casos sdo diagnosticados na revisdo patologica. Porém, se o
diagnostico for feito no momento inicial da cirurgia, 0 médico deve inspecionar
cuidadosamente a cavidade peritoneal & procura de disseminacéo e antes do fechamento,

considerar a bidpsia.’
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Objetivando alivio do quadro ictérico, além de melhoria da qualidade de vida,
uma opgdo para o tratamento das neoplasias do trato biliar e para casos de tumores
irressecaveis, € a derivacao biliodigestiva.®

Em vista dos aspectos evidenciados, por meio do método comparativo, foi
analisado que em ambos os relatos se diagnosticaram pacientes que apresentaram género
e idade descritos na literatura como fatores de maior incidéncia quanto ao carcinoma de
vesicula biliar.

Apresentaram em prontuario de admissao sinais e sintomas similares, cabiveis ao
quadro clinico da patologia descrita, tais como ictericia critica, dor em abdome unanime
em hipocdndrio direito e valores de exames laboratoriais no qual enzimas hepéticas, PCR,
Gama-GT, bilirrubina total e fragcdes sofrem alteragéo decorrente da neoplasia.

Ademais, em ambas as pacientes foi realizado o exame de tomografia
computadorizada (TC) em que, como conclusdo, foi constatado dilatacdo das vias biliares
intra-hepéticas e vesicula dilatada com formato irregular associado a presenca de

calculos.

6 CONCLUSAO

O adenocarcinoma de vesicula é uma neoplasia que na maioria das situagdes é
diagnosticada em estagios extremamente avancados, conferindo a doenga um progndstico
ruim com altas taxas de letalidade.

Atualmente ha uma caréncia na literatura de protocolos para a deteccdo precoce
de tal neoplasia, 0 que mostra a necessidade de uma revisao e discusséo sobre o assunto
para que sejam trazidos a tona técnicas de diagndstico precoce e opg¢des terapéuticas mais

eficientes que dessa forma possam melhorar o prognostico da doenca.
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