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RESUMO

O pdlipo de vesicula biliar € uma elevacdo da parede da vesicula biliar que pode ser classificada
em diferentes tipos. Os polipos de colesterol sdo os mais comuns, seguidos pelos polipos
inflamatérios e os adenomatosos. Geralmente, os pdlipos sdo assintomdticos, mas podem causar
dor abdominal, nduseas e outros sintomas em alguns casos. O diagndstico € feito por exames de
imagem, como a ultrassonografia abdominal, que é o método preferido devido a sua precisio e
baixo custo. POlipos maiores que lcm, sintomdticos ou em pacientes com fatores de risco,
geralmente requerem colecistectomia (remoc¢do da vesicula biliar). Alguns pélipos podem ser
malignos, como o adenocarcinoma, que € mais comum em polipos maiores que 1cm. Neoplasias
papiliferas do trato biliar, como o colangiocarcinoma, também podem estar associadas a polipos
vesiculares. O manejo e o progndstico dependem do tipo e das caracteristicas dos polipos
encontrados. O relato de caso em questdo traz a Colecistectomia Videolaparoscépica como escolha
de tratamento, com base nos beneficios e indica¢des da técnica.

Palavras-chave: Polipo de vesicula, Etiologia, Sintomas, Diagndstico, Tratamento.

1 INTRODUCAO

O polipo de vesicula biliar (PV) € uma elevacao da parede da vesicula biliar que se projeta
para o limen. O tipo mais comum sao os chamados pseudo ou pélipos de colesterol, representando
60% a 90% dos casos de PV. Estes sdo formados pela precipitacdo de colesterol ou sais biliares,
que formam projecdes no limen interno da parede da vesicula biliar. A presenca de pdlipos de
colesterol pode ser indicativa de doenga patolégica da vesicula biliar, como a colecistite cronica
(WILES et al., 2017). Ja os pdlipos inflamatérios representam 5% a 10% dos casos de PV e
costumam estar associados a inflamacdo da mucosa e da parede da vesicula biliar. Geralmente,
esse tipo estd associado a crises repetidas de colecistite e cdlica biliar aguda. Tanto os
pseudopdlipos quanto os pdlipos inflamatdrios apresentam baixo risco de desenvolvimento de
neoplasias. Assim como raramente excedem o tamanho de lcm e costumam ser multiplos. Os
polipos adenomatosos, denominados como verdadeiros, sdo neopldsicos, porém sao raros e
frequentemente associados a calculos biliares. Seu tamanho pode variar de Smm a 20mm (JONES

et al., 2022).
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Estudos sobre os pélipos de vesicula biliar demonstraram que hd uma prevaléncia maior
entre os homens, geralmente acometidos na idade entre 40 a 58 anos. (RIDDELL et al., 2022).
Entretanto, outras literaturas mostraram que a incidéncia € maior em pacientes ainda mais velhos,
demonstrando que esta ¢ uma doenca de acometimento tardio. (JONES et al, 2022). A
ultrassonografia abdominal é o exame de imagem de escolha para o diagndstico dos pdlipos,
devido a sua elevada especificidade e sensibilidade, além de possuir baixo custo e ser mais
acessivel a maioria da populagdo. (MARTINHO et al., 2010).

Os polipos vesiculares (PVs) podem ser classificados de acordo com suas caracteristicas
fisicas: em sésseis quando tem uma base alargada; e em pedunculados, quando estd aderido a
mucosa por meio de uma base membranosa. Além disso, podem ser classificados conforme sua
histologia em: benignos, que pode ser hiperpldsico ou metaplésico; e maligno, sendo esta tltima a
forma neopldsica, como adenomas e carcinomas (ANDREA et al., 2020). Para os PVs que sdo
classificados como malignos, o adenocarcinoma representa cerca de 85% dos casos e na maioria
das vezes sdo diagnosticados incidentalmente na ultrassonografia abdominal. Estudos indicam que
um poélipo > 10 mm ¢ um preditor de malignidade (MEJIA et al., 2021). O adenocarcinoma pode
ser classificado histologicamente em papilar, tubular e mucinoso. (RUEDA et al., 2017)

A maioria dos PVs sdo assintomaéticos. Entretanto, alguns pacientes que possuem calculos
de colesterol, relataram uma hipofuncdo da vesicula, tendo sintomas caracteristicos de estase
biliar, dor abdominal, nduseas e intolerancia ao se alimentar. Pacientes que possuem lesdes
adenomatosas maiores, consequentemente podem apresentar maiores sintomas. Esses pdlipos
podem chegar a tamanhos tdo grandes, que sdo possiveis de serem palpados no abdome. Além
disso, podem estar presentes o sinal de Murphy e dor a palpagdo profunda do ponto cistico.
(JONES et al., 2022).

Os pdlipos da vesicula biliar costumam ser encontrados através de exames de imagem,
como uma tomografia ou ultrassonografia abdominal. Sendo a ecografia abdominal, o exame ideal
para o diagndstico dos PVs devido a elevada sensibilidade e especificidade, com respectivamente
93% e 95,8%. (MARTINHO et al., 2010) Os pélipos podem se apresentar na forma de lesdo tnica
ou de natureza multipla. Assim como podem ser encontrados na presenca ou auséncia de calculos
biliares, sendo mais comum a sua auséncia. Durante o exame, deve ser feita a diferenciacdo entre
calculos biliares e pdlipos da vesicula biliar. Os calculos biliares geralmente sdo moveis e os
polipos sdo fixados na parede do limen da vesicula biliar. A maioria dos pdélipos sdo hipodensos

e menores que 1 cm de diametro. Eles podem aparecer na forma de polip6ides ou sésseis. Polipos

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 534-544, Jul./Ago., 2023

536



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

singulares que t&ém uma densidade tecidual e sdo maiores que 1 cm de didmetro carregam um maior
potencial maligno (JONES et al., 2022).

De acordo com o Instituto Brasileiro do Figado (IBRAFIG), o manejo do paciente depende
das caracteristicas dos pdlipos vesiculares e do quadro clinico apresentado. Nesse sentido, em
lesdes igual ou maior que 1cm de didmetro deve ser encaminhado para a colecistectomia, pois tem
um alto risco de progressdo para um cancer de vesicula. Entretanto, em pacientes sintomadticos,
idade maior que 50 anos ou portadores de colangite esclerosante primdria tem indicacdo para a
colecistectomia independente do tamanho dos pdlipos vesiculares. Os PVs menores que lcm e
sem fatores de risco, devem ser acompanhados através da ultrassonografia abdominal a cada seis
meses, caso seja notada a evolucao do tamanho, pode ser indicada a realizagdo da cirurgia.

As neoplasias papiliferas do trato biliar sdo classificadas em neoplasia papilifera dos ductos
biliares (NPIDB), neoplasia da regido ampular e neoplasia papilar intracolecistica. A neoplasia
papilifera dos ductos biliares (NPIDB) € caracterizada por inumeras lesdes papiliferas que
compreendem células epiteliais em um eixo delgado fibrovascular apoiado no tecido conjuntivo
da lamina prépria. Além disso, essa forma de neoplasia nas vias biliares leva a producao de mucina
e ¢ um tumor macio e fridvel. Essa neoplasia é um tipo raro, abrangendo cerca de 3 a 9% dos
colangiocarcinomas. Diante disso, podem ser ressecados e ter um progndstico mais favordvel
quando comparado a outros tipos histopatoldgicos de colangiocarcinomas. Ademais, o NPIDB tem
uma capacidade de se estender na porc¢ao superficial da mucosa das vias biliares e por esse motivo
faz-se necessdrio a realizacdo de uma ressec¢do ampla da neoplasia. Contudo, as caracteristicas
mais cruciais para realiza¢do do diagndstico da NPIDB € identificar a mucobilia, a forma em como
os canais biliares estdo distribuidos e espessos, além do contraste e metabolismo do nddulo
(RESENDE et al., 2014).

As neoplasias da regido ampular ainda ndo possuem pesquisas especificas, entdo seu estudo
¢ bastante limitado. Estas neoplasias sdo caracterizadas por um espectro de mudanga displdasica,
crescimento exofitico e também possuem uma linhagem celular varidvel intestinal ou
gastrico/pancreatobiliar. Sua classificacdo até o presente momento € dividida em adenocarcinomas
convencionais da ampola ou como adenomas do duodeno. Essas neoplasias sdo relativamente raras
no mundo, constituindo 33% dos tumores primdrios ampulares e 5,5% das
duodenopancreatectomias/ampulectomias. A idade mais comum € pacientes com 64 anos, sendo
este um dado semelhante ao de pacientes com outros canceres da regidao periampular. As neoplasias
papilotubulares intra-ampulares exibem um espectro de displasia, sendo que mais de 80% dos

casos apresenta mistura de baixo e alto grau de focos displdsicos na mesma lesdo. E importante

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 534-544, Jul./Ago., 2023

537



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

ressaltar que, uma vez iniciada a transformacdo neopldsica da lesdo, ela pode progredir
rapidamente, mesmo sendo detectada precocemente. (RESENDE et al., 2014).

A Neoplasia Papilar Intracolecistica é uma entidade rara e pouco descrita na literatura,
corresponde a 0,4-0,61% de todas as colecistectomias. E similar a neoplasia papilifera intraductal
das vias biliares e ao tumor papilomucinoso de lesdo intraductal do pancreas, compartilhando os
mesmos subtipos histolégicos (pancreatobiliar, intestinal, gastrica e oncocitica). E uma lesio
intraluminal com crescimento exofitico, pré-maligno e associado a progressdo para carcinoma em
mais de 50% dos casos. Os pacientes sdo frequentemente assintomdticos, embora até metade
apresentem dor abdominal e 20% t€m colelitiase concomitante. A ultrassonografia abdominal € o
principal exame radioldgico que descreve a lesdo papilar como um pdlipo. O diagndstico definitivo
¢ anatomopatoldgico e incidental, com IHC MUC-5A e CK20 caracterizagdo. Atualmente, a
colecistectomia nio € recomendada para lesdes polipdides menores que 1 cm na auséncia de
sintomas. Em casos de avaliagdo/acompanhamento radiolégico duvidoso, a colecistectomia pode
ser realizada para estudo anatomopatolégico completo. Em auséncia de componente invasivo ou
envolvimento locorregional, no periodo de cinco anos o progndstico € bom, com uma sobrevida

de 90% (PASCUAL et al., 2022).

2 RELATO DE CASO

A.F.S, sexo masculino, em seguimento ambulatorial de sindrome do intestino irritavel,
apresentando descompensacao clinica da doenga, com diarreia (sete episddios por dia, sem sangue
e muco), hiporexia, perda de peso, realizado exames complementares para a doencga,
diagnosticando de forma incidental o pdlipo de vesicula. Antecedentes pessoais somente O
acompanhamento da sindrome do intestino irritivel. Sem outras comorbidades. Relata ser
tabagista (1 mago/ano).

Paciente apresentava ultrassonografia de abdome demostrando um poélipo de 9/7 mm e
nefrolitiase.

Os exames laboratoriais mostraram hemoglobina de 14,1; hematdcrito de 42,6%; plaquetas
de 169.000; leucdcitos de 6.635; ferro de 126; ferritina de 93,7; vitamina B12 de 765; vitamina D
= 36,9; glicemia de 92; colesterol Total de 202; ureia de 24; creatinina de 1; sédio de 143; TGO
de 37; TGP de 53; TSH de 15,9 e T4 no valor de 0,71.

Foi optado pelo tratamento cirdrgico do poélipo de vesicula biliar, realizado a

Colecistectomia Videolaparoscépica. Paciente teve um dia de internagao, recebeu dieta no mesmo
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dia e alta no dia seguinte, com retorno ambulatorial em 15 dias para retirada dos pontos e avaliacido

da bidpsia, a qual diagnosticou a neoplasia papilifera intracolecistica.

3 DISCUSSAO

O pdlipo de vesicula biliar (PV) é uma elevacio da parede da vesicula biliar que se projeta
para o limen. O tipo mais comum sdo os chamados pseudo ou pdlipos de colesterol, representando
60% a 90% dos casos de PV. A presenca de pdlipos de colesterol pode ser indicativa de doenca
patolégica da vesicula biliar, como a colecistite cronica (WILES et al., 2017). Tanto os
pseudopolipos quanto os pdlipos inflamatorios apresentam baixo risco de desenvolvimento de
neoplasias. Assim como raramente excedem o tamanho de lcm e costumam ser multiplos. Os
polipos adenomatosos, denominados como verdadeiros, sdo neopldsicos, porém sio raros e
frequentemente associados a cdlculos biliares. Seu tamanho pode variar de Smm a 20mm (JONES
et al., 2022). No presente estudo, o paciente apresentava um polipo de 9/7 mm, constatando que
ele se enquadra dentro dos dados levantados até entao.

Estudos sobre os pdlipos de vesicula biliar demonstraram que hd uma prevaléncia maior
entre os homens, geralmente acometidos na idade entre 40 a 58 anos. (RIDDELL et al., 2022).
Entretanto, outras literaturas mostraram que a incidéncia € maior em pacientes ainda mais velhos,
demonstrando que esta € uma doenca de acometimento tardio. (JONES et al, 2022). No nosso caso
foi paciente do sexo masculino, mas o que divergiu da literatura é a idade, pois paciente é jovem.

A etiologia da formacdo de pdlipos € a partir da precipita¢do de colesterol ou sais biliares,
que formam projecdes no limen interno da parede da vesicula biliar. A presenca de pdlipos de
colesterol pode ser indicativa de doenga patolégica da vesicula biliar, como a colecistite cronica
(WILES et al., 2017). Dentre os exames laboratoriais apresentados pelo paciente foi possivel
perceber uma hipercolesterolemia, com o colesterol total de 202 mg/dL.

A maioria dos PVs sdo assintomaéticos. Entretanto, alguns pacientes que possuem calculos
de colesterol, relataram uma hipofuncdo da vesicula, tendo sintomas caracteristicos de estase
biliar, dor abdominal, nduseas e intolerancia ao se alimentar. Pacientes que possuem lesdes
adenomatosas maiores, consequentemente podem apresentar maiores sintomas. Esses pdlipos
podem chegar a tamanhos tdo grandes, que sdo possiveis de serem palpados no abdome. Além
disso, podem estar presentes o sinal de Murphy e dor a palpagdo profunda do ponto cistico.
(JONES et al., 2022).

O presente paciente realizava seguimento ambulatorial da sindrome do intestino irritavel,

porém chegou com uma descompensacao clinica apresentando diarreia, hiporexia, perda de peso,
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realizado exames complementares para a doenga, diagnosticando de forma incidental o pélipo de
vesicula. Os sintomas apresentados demonstram um quadro clinico atipico, demonstrando a
variag¢do da sintomatologia de acordo com as particularidades de cada paciente.

Os pdlipos da vesicula biliar costumam ser encontrados através de exames de imagem,
como uma tomografia ou ultrassonografia abdominal. Sendo a ecografia abdominal, o exame ideal
para o diagnéstico dos PVs devido a elevada sensibilidade e especificidade, com respectivamente
93% e 95,8% (MARTINHO et al., 2010). No presente caso o paciente realizou uma
ultrassonografia de abdome, ndo necessariamente o exame ideal, porém foi capaz de identificar o
polipo.

Os PVs podem ser classificados conforme sua histologia em: benignos, que pode ser
hiperpldsico ou metaplésico; e malignos, sendo esta tltima a forma neopldsica, como adenomas e
carcinomas (ANDREA et al., 2020). Para os que sdo classificados como malignos, o
adenocarcinoma representa cerca de 85% dos casos e na maioria das vezes sdo diagnosticados
incidentalmente na ultrassonografia abdominal. Estudos indicam que um polipo > 10 mm ¢ um
preditor de malignidade (MEJIA et al., 2021). Apesar do paciente apresentar um polipo de vesicula
com parametro inferior ao estabelecido como preditor de malignidade, o mesmo poderia se
encontrar dentro dos 85%, devido a descoberta incidental durante a ultrassonografia.

A decisdo para indicagdo de colecistectomia ou de acompanhamento ultrassonogréfico
depende dos seguintes fatores: tamanho do(s) p6lipo(s); presenga ou ndo de sintomas; presenga ou
nao de célculos biliares; presenca ou nao de fatores de risco para neoplasia maligna de vesicula
biliar. H4 indicag¢do de colecistectomia, independente de sintomas, para pacientes com: polipo
maior ou igual a 10 mm, devido a maior chance de malignidade; polipo de 6 a 9 mm associados a
colelitiase ou fatores de risco para neoplasia de vesicula biliar; pélipo com crescimento, de 2mm
ou mais, ao longo de duas ou mais ultrassonografias; polipo e diagndstico de colangite esclerosante
primdria (TelessatideRS UFRGS, 2021).

De acordo com o Instituto Brasileiro do Figado (IBRAFIG), o manejo do paciente depende
das caracteristicas dos pdlipos vesiculares e do quadro clinico apresentado. Nesse sentido, em
lesdes igual ou maior que 1cm de didmetro deve ser encaminhado para a colecistectomia, pois tem
um alto risco de progressdo para um cancer de vesicula. Entretanto, em pacientes sintométicos,
idade maior que 50 anos ou portadores de colangite esclerosante primdria tem indicacdo para a
colecistectomia independente do tamanho dos pélipos vesiculares. Os PVs menores que Icm e
sem fatores de risco, devem ser acompanhados através da ultrassonografia abdominal a cada seis

meses, caso seja notada a evolu¢do do tamanho, pélipos maiores que Icm, pode ser indicada a
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realizacdo da cirurgia. No nosso caso, o tratamento optado foi a colecistectomia
videolaparoscdpica com bidpsia, devido ao fato do paciente ser sintomatico.

O adenocarcinoma pode ser classificado histologicamente em papilar, tubular € mucinoso
(RUEDA et al., 2017). As neoplasias papiliferas do trato biliar sdo classificadas em neoplasia
papilifera dos ductos biliares (NPIDB), neoplasia da regido ampular e neoplasia papilar
intracolecistica (RESENDE et al., 2014). No retorno ambulatorial do paciente em 15 dias para
retirada dos pontos e avaliagdo do resultado da bidpsia, foi diagnosticado a neoplasia papilifera
intracolescistica.

A Neoplasia Papilar Intracolecistica ¢ uma entidade rara e pouco descrita na literatura,
corresponde a 0,4-0,61% de todas as colecistectomias. E uma lesdo intraluminal com crescimento
exofitico, pré-maligno e associado a progressdo para carcinoma em mais de 50% dos casos. Os
pacientes sdo frequentemente assintomaticos, embora até metade apresentem dor abdominal e 20%
tém colelitiase concomitante. A ultrassonografia abdominal € o principal exame radiolégico que
descreve a lesdo papilar como um pdlipo. O diagndstico definitivo € anatomopatolégico e
incidental, com IHC MUC-5A e CK20 caracterizacdo. Em auséncia de componente invasivo ou
envolvimento locorregional, no periodo de cinco anos o progndstico € bom, com uma sobrevida

de 90% (PASCUAL et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Com base na discussdo acima, podemos concluir que o pélipo de vesicula biliar € uma
elevacdo da parede da vesicula biliar que se projeta para o ldmen. Os pélipos de colesterol sdo os
mais comuns, representando a maioria dos casos de pdlipos de vesicula. Geralmente, esses polipos
tém baixo risco de desenvolver neoplasias e costumam ser multiplos e de tamanho inferior a Icm.
Por outro lado, os pdlipos adenomatosos sdo neopldsicos, associados a cédlculos biliares e podem
variar em tamanho.

A idade e o género podem influenciar a prevaléncia dos pdlipos de vesicula biliar, com
maior incidéncia em homens e geralmente em faixas etdrias mais avancadas. No entanto, existem
variagdes individuais nesses padrdes.

O diagnéstico dos polipos de vesicula biliar geralmente € feito por meio de exames de
imagem, como a ultrassonografia abdominal, que € altamente sensivel e especifica. Os polipos
podem ser classificados em benignos, como os hiperplasicos e metaplasicos, e malignos, como
os adenomas e carcinomas. PSlipos com tamanho igual ou superior a 10mm t€m maior chance de

malignidade.

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 534-544, Jul./Ago., 2023

541



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

A decisdo de realizar a colecistectomia ou o acompanhamento ultrassonografico depende
de vérios fatores, incluindo o tamanho dos pélipos, a presenga de sintomas, a presenca de
célculos biliares e fatores de risco para neoplasia maligna de vesicula biliar. Recomenda-se a
colecistectomia para p6lipos maiores ou iguais a 1cm, sintométicos, em pacientes com idade
acima de 50 anos ou com colangite esclerosante primadria.

No caso discutido, o paciente apresentava um polipo de 9/7mm, o que o colocava dentro
dos padrdes identificados na literatura. Apesar de ser sintomético e ter idade mais jovem, a
decisdo de realizar a colecistectomia foi tomada levando em consideragdo os sintomas clinicos e
o diagnostico incidental da neoplasia papilifera intracolecistica.

A neoplasia papilifera intracolecistica é uma entidade rara, pré-maligna e associada a
progressao para carcinoma em mais de 50% dos casos. O diagnéstico definitivo é feito por meio
de exames anatomopatoldgicos, e o progndstico é geralmente favordvel quando ndao ha
componente invasivo ou envolvimento locorregional.

Em resumo, o manejo dos pdlipos de vesicula biliar depende das caracteristicas individuais
de cada paciente, incluindo o tamanho dos pélipos, a presenca de sintomas e fatores de risco. A
colecistectomia € indicada em casos especificos, visando a preven¢ao de complicacdes futuras. O
acompanhamento clinico e o diagndstico precoce desempenham um papel importante na

identificacao de pdlipos com potencial maligno.
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