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RESUMO
Tema: Colecistectomia eletiva de colecistite crénica / vesicula em porcelana — Relato de
caso. Procedimentos: Relatar o caso de uma paciente portadora de vesicula em porcelana
e colecistite crbnica. As informagdes foram obtidas por meio de revisao do prontuario
eletrdnico, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos e da
peca cirdrgica. Resultados: Este relato trouxe informagdes relacionadas ao diagnostico,
procedimento cirargico e manejo clinico da doenga descrita. Conclusao: o caso relatado
levanta a discussdao do manejo de uma doenga complexa e rara que é a vesicula em
porcelana. Demostra do diagnostico ao tratamento; a colecistectomia realizada é um
procedimento cirargico que alivia os sintomas e diminui consideravelmente o risco cancer,

com consequente melhoria na qualidade de vida da paciente acometida.

Palavras-chave: Vesicula biliar. Porcelana. Colecistite cronica. Adenocarcinoma.



ABSTRACT

Theme: Elective cholecystectomy for chronic cholecystitis / porcelain gallbladder — Case
report. Procedures: To report the case of a patient with a porcelain gallbladder and chronic
cholecystitis. Information was obtained by reviewing the electronic medical record,
interviewing the patient, photographing the diagnostic methods and the surgical specimen.
Results: This report brought information related to the diagnosis, surgical procedure and
clinical management of the disease described. Conclusion: the reported case raises the
discussion of the management of a complex and rare disease that is the porcelain
gallbladder. Demonstration from diagnosis to treatment; the cholecystectomy performed is
a surgical procedure that alleviates the symptoms and considerably reduces the risk of

cancer, with a consequent improvement in the quality of life of the affected patient.

Keywords: Gallbladder. Porcelain. Chronic cholecystitis. Adenocarcinoma.
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1 INTRODUGCAO

O tema vesicula em porcelana / colecistite crénica € um tema pertinente na rotina do
médico cirurgido, sendo a colecistectomia a cirurgia gastrointestinal mais realizada no
mundo'!. Pela alta taxa cirrgica de colecistectomia, casos raros, como a vesicula em
porcelana, tém grande importancia para o meio médico.

A vesicula em porcelana consiste em uma doenca das vias biliares na qual as
paredes da vesicula biliar encontram-se calcificadas total ou parcialmente'. E considerada
um importante fator de risco para o desenvolvimento de cancer de vesicula biliar 2.

Pacientes portadores desta doenca possuem uma vesicula de consisténcia e
aparéncia semelhante a um objeto de porcelana’. Ndo é infrequente encontrar pacientes
assintomaticos, muitas vezes o diagnostico sé € possivel através de exames de imagem ou
avaliacdo da peca cirlrgica'24.

E relatado neste trabalho um caso de uma paciente que foi diagnosticada com

vesicula em porcelana no pés-operatério de colecistectomia convencional eletiva.
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2- RELATO DE CASO:

Anamnese: A.F.C., 48 anos, sexo feminino, procurou o servi¢o de cirurgia geral do
Hospital Memorial Jaboatdo no dia 11 de abril de 2022, encaminhada do posto de saude
Comportas 1, relatando dor intensa e intermitente em hipocondrio direito, nauseas e
vbmitos frequentes ha mais de um ano. Relata dois parentes de primeiro grau
colecistectomizados por colelitiase. Apresenta de comorbidades obesidade grau 1.

Exame fisico: Bom estado geral, com sinais vitais normais; o exame fisico do
abdome demonstrava um abdome com ruidos hidroaéreos presentes e normais, flacido,
depressivel, indolor a palpacao e com sinal de Murphy negativo. Nao apresentava alteragao
no exame dos outros sistemas.

Hipétese diagndstica: Feita no ambulatério a hipdtese diagnéstica de colelitiase
com colecistite crbnica.

Conduta: Paciente foi aconselhada a dietas leves, com pouco teor de gordura,
frituras e ingestao fracionada dos alimentos.

Uma ultrassonografia de abdome total, exames laboratoriais e parecer cardiolégico
com risco cirurgico foram solicitados na ocasido. Foi orientada a retorno ambulatorial assim
que os resultados estivessem prontos ou alguma mudanca no padrdo dos sintomas.
Retornou ao ambulatério em 30 de maio de 2022 com todos o0s resultados e mesmo padrao
de sintomas.

Exames complementares: Trouxe ultrassonografia de abdome total realizada em
26 de maio de 2022, trés meses e dezoito dias antes da operacao, que revelou complexo
curvo-linear em parte da parede da vesicula biliar com sombra acustica posterior, sugerindo
calcificacao da parede da vesicula biliar (figura 1). Os exames laboratoriais mostraram-se
normais, bem como o parecer cardiol6gico com baixo risco cirargico. Exames laboratoriais

pré-operatérios de 26 de abril de 2022 mostravam-se dentro da normalidade.



1 Dist 1.89cm

Figura 1 — Presenga de complexo curvo-linear hiperecéicos
acompanhada de sombra acustica posterior.

Conduta cirurgica: A paciente foi colecistectomizada em 13 de setembro de 2022.

O acesso a cavidade foi obtido pela incisdo de Kocher. Chamou atencao da equipe
cirurgica que a vesicula biliar se encontrava com as paredes espessadas, endurecidas e
lisas a palpacao; ndao sendo possivel sua apreensdao com pinga de Foester ou pingca de
Duval. Realizada abertura da vesicula em seu fundo com bisturi elétrico e esvaziamento de
célculos desta porcao. Apos retirada de grande quantidade de célculos, foi possivel a
apreensdao com pinca de Foester e dissecgdo top-down cuidadosa. Realizada dupla
ligadura do ducto cistico, que encontrava-se encurtado e fibrosado, com fio de algodao 0.

Apos a retirada da pega cirurgica, chamou atengao o espessamento e endurecimento
das paredes da vesicula, bem como grande quantidade de calculos e secre¢éo purulenta
em seu interior (figura 2). A peca foi enviada para histopatolégico.

Figura 2 — Vesicula biliar repleta de céalculos, de paredes lisas, espessadas
e endurecidas.
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3- RESULTADOS

Paciente evoluiu bem, aceitando bem dieta branda via oral apés a recuperacao
anestésica. Recebeu alta no 2° dia pds-operatério com estado geral bom, boa aceitagdo de
dieta, deambulando e com sinais vitais normais.

Retornou para o ambulatério de cirurgia geral no sexto dia de pos-operatério
apresentando pequena flogose em ferida operatéria, com pequena saida de secrecdo
serosa. Orientada uso de cefalosporina de 1° geracao por 07 dias (cefalexina). Apresentou
boa evolucao da infeccao de ferida operatéria, com melhora da flogose e parada da saida
de secrec¢ao, procedendo com retirada dos pontos no 132 dia de pds-operatorio.

Recebeu anatomopatolégico dia 02/11/2022 com resultado a macroscopia: vesicula
biliar deformada, recebida fechada, medindo 10cm x 2,5¢cm; serosa acinzentada, recobrindo
a vesicula biliar; bile acastanhada e gelatinosa; 02 célculos acastanhados, o0 maior medindo
2,0cm x 1,5cm; mucosa pardo-acastanhada e trabeculada; a microscopia relata cortes
histolégicos corados pela hematoxilina e eosina revelam vesicula biliar revestida por epitélio
tipico, exibindo em sua parede discreta fibroplasia e infiltrado inflamatério linfoplasmociatio
e como conclusdo uma colecistite crénica litidsica e auséncia de malignidade nos cortes
histolégicos examinados.

Recebeu alta da equipe de cirurgia geral do hospital Memorial Jaboatao sem queixas,
bem clinicamente, com evolucido satisfatoria; orientada seguimento ambulatorial em

unidade basica de saude préximo ao domicilio.
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4- DISCUSSAO

A vesicula em porcelana é uma doencga pouco frequente; é fruto de um processo
atipico de colecistite cronica'. O diagndstico na maioria das vezes é realizado por meio da
radiologia, no pré-operatorio, sendo a ultrassonografia transabdominal um teste sensivel,
barato, confiavel e reprodutivel para avaliar a maior parte da arvore biliar e vesicula biliar;
por sua localizagéo superficial e sem gases facilita o diagndstico'4.

A vesicula em porcelana, com presencga de calcio em sua parede, pode ser vista
como foco ecogénico curvo-linear por toda a parede da vesicula, com sombreamento
posterior. A cintilografia hepatica por acido iminodiacético é capaz de estabelecer duvidas
diagnésticas e avaliar a secrecao fisioldgica da vesicula biliar, por ter seu farmaco
processado no figado e secretado na bile, pode ser util para identificar lesées de vias
biliares, colecistite aguda ou esvaziamento lentificado da bile, ndo tendo papel importante
no diagndstico da vesicula em porcelana, por ser um exame de medicina nuclear e fornecer
imagem com poucos detalhes anatdémicos. Pode também ser utilizada a tomografia, por
proporcionar informacdes anatémicas superiores e esta indicada quando € necessario um
maior delineamento anatémico; € muito Util em casos de neoplasia, sendo fundamento no
planejamento pré-operatério. A ressonancia magnética e colangiopancreatografia por
ressonancia magnética utiliza a agua da bile para delimitar a arvore biliar e fornecer uma
definicdo anatbmica com imagens de qualidade superior as demais; € um exame nao
invasivo, nao requer exposicao a radiacdao e pode mostrar-se extremamente Gtil em casos
de planejamento de ressecgdes neoplasicas / vesicula em porcelana’.

A arvore biliar é inserida no duodeno, portanto, ndo pode ser considerada estéril.
Mediante uma baixa carga bacteriana com fluxo pérvio de bile, dificilmente € vista infeccao
na auséncia de obstrucbes. As bactérias mais comumente encontradas sao as
enterobactérias, como a Escherichia coli, Klebsiella e Enterobacter, seguidas por
Enterococcus spp’.

A indicagdo cirurgica € absoluta, inclusive em casos oligossintomaticos ou
assintomaticos, por possuir grande relagdo com o adenocarcinoma. E relatado até 1/5 de
associacao com malignidade nos achados de anatomopatol6gico no pés-operatério, sendo
bastante discutida a via de acesso, se convencional ou videolaparoscépica pelo alto indice
de malignidade’-578,

A prevaléncia no pés-operatério de colecistectomia varia entre 0,06 a 0,08%. E mais

frequente a partir da quinta década de vida. Foi visto que acomete mais as mulheres, sendo
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responsaveis por até 80% dos casos de vesicula em porcelana. A colelitiase tem forte
relagdo com a doenca, estando presente em 95% dos casos®9 10,

Este relato tem como fungéo contribuir para o conhecimento dos cirurgiées a cerca
da vesicula biliar em porcelana. O cirurgiao é o profissional que deve reconhecer e tratar

esta doenca de forma efetiva.
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5- CONCLUSAO

Os esforcos sempre devem ser voltados para melhoria da vida dos pacientes. A
colecistectomia € uma cirurgia amplamente difundida, sendo uma das cirurgias mais
realizadas no Brasil e no mundo, com indicagdo bem definida.

O melhor momento para fechar diagnéstico de vesicula em porcelana é o pré-
operatério, visto ser possivel uma programacgdo agil de colecistectomia pelo risco
aumentado de malignidade.

A via de acesso deve ser a que o cirurgido se sinta mais confortavel, uma vez que
ha literatura que sustente a via laparoscépica e a via laparotémica, pelo risco aumentado
de malignidade.

E importante ndo perder o segmento com o paciente, sendo o histopatolégico muito
importante na deteccao de malignidade, devendo sempre constar no prontuario do paciente.

Este trabalho de conclusao de residéncia médica levanta a discussao para um tema
pouco frequente de uma doenca considerada rara. O cirurgidao deve estar atento para saber

reconhecer, conduzir e tratar a vesicula em porcelana da melhor forma.
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