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RELATO DE CASO

Cancer da Vesicula Biliar - Relato de Casos

Gallbladder Cancer - Case Reports
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O cancer da vesicula biliar é uma doenca que representa um grande desafio para
médicos clinicos e cirurgides, por possuir caracteristicas especiais: alta capacidade
de disseminacfo, invasdo por contiguidade e continuidade, crescimento rapido
e agressivo, além de apresentacio clinica insidiosa, geralmente apresentando
sintomas quando o quadro ja estd avancado. Apresentamos dois casos com
desfechos completamente diferentes: um do Hospital Santa Izabel e outro do
hospital especializado em ciancer A.C. Camargo de Siao Paulo. Discutimos ainda
o tratamento atual e as possiveis intervencdes que podem ser tracadas no futuro
para o aprimoramento no diagndstico e na terapéutica dessa grave doenca.
Palavras-Chave: Vesicula Biliar; Cincer; Neoplasia de Vesicula Biliar;
Colecistectomia; Colelitiase.

Gallbladder cancer is a disease that represents a challenge for clinicians and surgeons,
as it has some characteristics: high dissemination capacity, invasion by contiguity and
continuity, rapid and aggressive growth, in addition to an insidious clinical presentation,
usually presenting symptoms when the frame is already advanced. We presented two
cases with different outcomes: one from the Santa Izabel Hospital and the other from
the A.C. Camargo cancer hospital in Sdo Paulo. We also discuss the current treatment
and possible interventions that can improve the diagnosis and treatment in the future
of this disease.

Keywords: Gallbladder; Cancer; Gallbladder Neoplasm; Cholecystectomy;
Cholelithiasis.

Introducio

O cancer de vesicula biliar (CVB) ¢ a mais frequente neoplasia das vias
biliares. Contudo, ela ¢ uma neoplasia relativamente rara.! Sua incidéncia
varia dependendo da regido geografica e grupos étnicos. Representa
aproximadamente 3% dos tumores do trato digestorio. Sua incidéncia varia
de 0,2 a 7,1 por 100.000 entre homens ¢ mulheres. A maioria dos CVBs sao
achados incidentais, sem diagnostico prévio, em pacientes submetidos a
colecistectomia por colelitiase, e ocorre em 0,25% a 3% dos casos.>*
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Devido as caracteristicas proprias da doenga e a
inespecificidade do quadro clinico, o prognostico
do CVB ¢ reservado. Estima-se que 85% dos
pacientes morram um ano apos terem sido
diagnosticados.*® Isso ocorre porque, na grande
maioria dos casos, o diagnostico ¢ realizado
tardiamente em estdgios avancgados, o que
compromete os resultados do seu tratamento com
consequente aumento da morbimortalidade.®

O CVB caracteriza-se por invasao local
(figado, vias biliares e estruturas vasculares),
podendo, ainda, promover metastases para
linfonodos regionais e a distancia, associado a
uma média de sobrevida curta e uma alta taxa
de recorréncia local.> Um estudo realizado no
Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas
— UNICAMP — mostrou que de 893 pacientes
submetidos a colecistectomia, 13 (1,4%) tiveram
o diagnostico de CVB. Desses, em 9 (70%) nao
havia suspeita de CVB.”

Relato de Casos

Paciente, 70 anos, sexo feminino, atendida
no Hospital Santa Izabel (HSI), Salvador, Bahia,
cursou com dor abdominal e colica por 32 anos,
associada a flatuléncia. Manteve esse quadro com
episodios esporadicos até 2010 quando iniciou
a investigacdo. Em 2013 uma ultrassonografia
de abdome total demonstrou a presenga de dois
calculos na Vesicula Biliar (VB) medindo 20
mm e 22,5 mm de didmetro. Posteriormente,
fez uma nova ultrassonografia que demonstrou
aumento no tamanho dos calculos, sendo indicada
a colecistectomia por videolaparoscopia.

Os marcadores tumorais ndo mostraram
alteragdes, Ca 19.9 de 18 UI/L (Referéncia 35
UI/L), e o Antigeno Carcinoembriogénico 2,6 ng/
mL (Referéncia até 3 ng/mL). A colecistectomia foi
realizada no dia 12/08/2016, sem intercorréncias,
com boa recuperagdo e alta no dia seguinte. O
exame anatomopatologico da VB diagnosticou
neoplasia intraepitelial de alto grau, metaplasia
intestinal e colecistite cronica calculosa.

O seguimento foi feito por médico oncologista
do HSI e pela equipe de cirurgia geral. Foi indicada
arealizagdo de varios exames de imagem, incluindo
ressonancia magnética e retornos regulares a cada
quatro meses. Apds 5 anos, o ultimo retorno em
dezembro de 2021, nao havia sinais de doenga em
atividade.

Outro paciente, 79 anos, sexo masculino,
cardiopata grave, hipertenso e diabético. Historia
breve de desconforto e distensdo abdominal. Foi
submetido a colecistectomia videolaparoscopica em
um hospital na cidade de Sao Paulo em 15/08/2020
com boa recuperacdo. Teve diagnostico incidental
de adenocarcinoma pouco diferenciado na vesicula
biliar de 1,5x1,0 cm com invasdo até camada
adventicia, pT2bpN1. Invasdo linfovascular e
perineural positivas, com 1 linfonodo positivo de um
examinado. Por conta do diagndstico foi encaminhado
ao centro especializado em cancer, Hospital A.C.
Camargo - SP, para avaliacdo. Realizado PET/CT em
09/09/2020 sem alteragdes. Optou-se por ndo realizar
complementacao cirargica ou adjuvancia por conta
da coronariopatia grave. Em abril de 2021 apresentou
aumento de CA19.9 (UI/L 649) e progressao de
doenca para figado e tecido celular subcutaneo
(regido de trocater laparoscopico subxifoideano).
Foi iniciado tratamento de primeira linha com
Cisplatina e Gemzar com resposta de estabilidade
radiologica da doenca (redugao do nodulo hepatico
e da lesdo de subcutaneo) ao final do tratamento
em novembro de 2021 e redugdo do CA19.9 para
162 UI/L. O paciente foi encaminhado ao servigo
de cirurgia abdominal com proposta de tratamento
local da lesao abdominal em regido epigastrica
de 5cm, dolorosa, com ulceragdo e supuragao
de secre¢do serosa. O PET-CT de novembro de
2021 demonstrou area de concentragao andmala
do marcador 18F-FDG, correspondendo a lesao
nodular solida, de aspecto infiltrativo, nos planos
mioadiposos da parede abdominal anterior a direita,
na regido do epigastrio, com SUV (Captagao) de
6,7 (Figura 1). O paciente foi submetido a ressec¢ao
de lesao da parede abdominal com reconstrugao
miocutanea local e coloca¢ao de tela no defeito
resultante no mesmo tempo cirargico (Figura 2).
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Apresentou boa evolugao pds-operatoria. Resultado
anatomopatologico confirmou metastase de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado com
invasao vasculolinfatica e perineural presentes com
margens livres. A lesao hepatica foi previamente
submetida a tratamento com radioterapia.

Discussao

Os casos apresentados tratam de CVB com
desfechos diferentes. A primeira paciente
operada no HSI, ainda na fase inicial de tumor
e sem necessidade de reoperacdao ou tratamento
adjuvante, e o segundo paciente operado em um
hospital de Sao Paulo foi encaminhado ao A.C.
Camargo, para orientac¢ao de tratamento da doenga
que ja apresentava metastase linfonodal.

No caso da primeira paciente, com CVB
diagnosticado por estudo histologico, apds
acompanhamento na clinica oncoldgica por 5
anos, nao houve nenhum indicio de recidiva da
neoplasia. E importante salientar que além do risco
de recidiva no sitio da colecistectomia, pode ocorrer
disseminacdo intraperitoneal e portais, como
ocorreu no caso encaminhado para tratamento

Figura 1. PET-CT do paciente operado no
Hospital A.C. Camargo em Sao Paulo.

especializado no Hospital A.C. Camargo em Sao
Paulo, motivo pelo qual as equipes de cirurgia do
HSI e do A.C Camargo sempre retiram a vesicula
biliar dentro de um envoltério previamente
introduzido na cavidade peritoneal para esse fim.

Caso a paciente nao tivesse sido submetida
a colecistectomia, poderia ter um progndstico
reservado e provavelmente seria submetida a
tratamento cirargico com a doenga avangada, em
detrimento das caracteristicas inespecificas do
CVB, que muitas vezes so6 ¢ diagnosticado em
estagio avancado. Salientamos que pela falta de
sintomas e resultados negativos nos marcadores
oncologicos, nao havia indicagdo para a paciente
de utilizacdo de métodos mais sofisticados
como: ultrassonografia endoscopica, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética.
Entendemos que esses exames podem colaborar
para um diagnoéstico mais precoce do CVB. No
presente caso, apOs a avaliacdo criteriosa da
clinica oncolégica e das caracteristicas do tumor
identificado no exame histopatolégico, além da
RM, optou-se pelo acompanhamento conservador
rigoroso, a cada quatro meses, assim a reabordagem
cirargica nao foi indicada.

Figura 2. Fotografia tirada apos resseccdo de
lesdo da parede abdominal com reconstrugao
miocutanea local e colocacao de tela.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



206 Freire, MDM; Johnson, LFP; Freire, MDM, et al.

Rev. Cient. HSI 2021;5(4)

Para definir o tratamento da neoplasia de
vesicula biliar, € necessario ter conhecimento do
estadiamento do tumor, principalmente se ¢ um
tumor localizado ou se ha metastases. Caso esteja
localizado, o tratamento cirurgico € o Gnico capaz
de oferecer a possibilidade de cura. Caso o tumor
seja localmente avangado e nao tenha metastases,
o tratamento quimioterapico pode ser utilizado
antes da cirurgia visando reduc¢ao do tamanho
da neoplasia. Outra possibilidade ¢ o tratamento
quimioterapico para controle da doenca, como
realizado no paciente de Sao Paulo (adjuvancia).

Geralmente, nos casos diagnosticados no pré-
operatorio, o tratamento cirurgico preconizado ¢
a colecistectomia radical, que envolve a retirada
da VB juntamente com uma pequena parte do
figado adjacente (leito hepatico) e linfonodos
regionais. E preconizado nos casos de carcinoma
incidental da vesicula biliar TIbN1 que seja feita
complementagao cirurgica com hepatectomia dos
segmentos 4b e 5 ou ressecgao do leito da vesicula
até margens livres, associado a linfadenectomia
regional.® Tal procedimento ndo foi realizado no
paciente de Sao Paulo pelo alto risco cirurgico.
Em alguns casos, pode ser necessaria a realizagao
de sessdes de quimioterapia apos a cirurgia
(tratamento adjuvante). Caso a neoplasia tenha
sofrido metadstase, geralmente o tratamento
cirtirgico nao ¢ indicado e a quimioterapia passa
a ser a primeira escolha.’

Conclusao

O CVB ¢ uma doenga relativamente rara que
tem dificil diagndstico pré-operatorio, o que
pode levar os pacientes a terem mau prognostico.
Para tentar melhorar a abordagem desses casos
¢ imperativo que as pesquisas identifiquem
marcadores tumorais precoces € mais sensiveis.
Ou ainda, que surjam novas tecnologias, nos
exames de imagem, associadas ao aprimoramento
dos meios disponiveis nos dias atuais, € que elas

possam ser mais difundidas e utilizadas na pratica
médica diaria. Assim, identificar e tratar de forma
cada vez mais precoce ¢ eficaz 0 CVB, fornecendo
longevidade e qualidade de vida, € o objetivo
maior de quem trata esses pacientes.
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