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Câncer incidental de vesícula biliar: qual a prevalência e como 
operamos a colecistectomia por doença presumidamente benigna?

Incidental gallbladder cancer: what is the prevalence and how do we perform 
cholecystectomy for presumably benign biliary disease?

 INTRODUÇÃO

A colelitíase é a doença mais prevalente da árvore biliar, 

responsável pela maior parte das cirurgias eletivas 

realizadas anualmente1,2. É caracterizada principalmente 

por queixas abdominais e tem como principal 

tratamento a colecistectomia videolaparoscópica3,4, 

atualmente recomendada precocemente na ausência 

de contraindicações com o objetivo de prevenir 

complicações relacionadas à doença e recorrência dos 

sintomas5.

O carcinoma de vesícula biliar é uma neoplasia 

maligna rara de alta letalidade e rápida progressão 

dos sintomas, com incidência e prevalência variáveis, 

correspondendo ao tumor de via biliar de menor 

sobrevida ao diagnóstico3,6-8, cujo fator de risco mais 

prevalente é a colelitíase9.

Mais recentemente, tem sido diagnosticado 

incidentalmente como achado após colecistectomias 

videolaparoscópicas6. O manejo do câncer incidental de 

vesícula biliar foi recentemente organizado no Consenso 

Brasileiro da doença10.

A doença tem prognóstico variável, de acordo 

com o estadiamento no momento do diagnóstico, e seu 

tratamento cirúrgico (re-ressecção) é indicado quando 

não há doença à distância, podendo incluir ressecções 

hepáticas, linfadenectomia retroperitoneal e ressecção 

de via biliar extra-hepática ou de outros órgãos, a partir 

dos achados histopatológicos e de exames de imagem 

de estadiamento11.

Alguns aspectos técnicos nas colecistectomias 

devem ser considerados face o diagnóstico incidental da 

neoplasia. Lesões à parede da vesícula biliar e vazamento 

de bile podem interferir no estadiamento e alterar o 

prognóstico, devendo ser evitados12.

 OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa são determinar 

a prevalência de câncer incidental de vesícula biliar 

em colecistectomias realizadas entre 2018 e 2021 no 

Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), da 

Universidade Federal da Paraíba, em João Pessoa, Brasil, 

e descrever aspectos epidemiológicos e da técnica 
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Objetivos: determinar a prevalência de câncer incidental de vesícula biliar (CIVB) em colecistectomias realizadas em um hospital 
público terciário e descrever aspectos técnicos e epidemiológicos na realização de colecistectomias por doença presumidamente 
benigna. Método: estudo observacional descritivo, retrospectivo, a partir da análise de prontuários de pacientes submetidos à 
colecistectomia com hipótese pré-operatória de doença benigna entre janeiro de 2018 e janeiro de 2022. Resultados: a prevalência 
de adenocarcinoma de vesícula biliar na amostra avaliada foi de 0,16%, semelhante aos dados da literatura mundial. Os aspectos 
técnicos durante a realização da colecistectomia também foram descritos com frequência semelhante ao encontrado na literatura. 
Conclusão: o CIVB é uma doença rara mas de importância relevante na rotina do Cirurgião Geral. Seu diagnóstico, estadiamento 
e tratamento implicam diretamente no prognóstico. Aspectos técnicos durante a realização da colecistectomia nem sempre são 
lembrados pelos cirurgiões e podem interferir no prognóstico e tratamento subsequente do paciente.
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operatória empregada na realização de colecistectomias 

na instituição entre agosto de 2021 e janeiro de 2022.

 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional 

descritivo, retrospectivo, utilizando uma amostra não 

probabilística de conveniência, onde foram incluídos 

todos os prontuários de pacientes submetidos a 

colecistectomia com indicação por cálculos biliares e/

ou suas complicações em um hospital público de alta 

complexidade em João Pessoa, Paraíba, entre janeiro de 

2018 e janeiro de 2022.

Foram excluídos todos os pacientes que 

realizaram colecistectomia por outras patologias ou que 

apresentavam diagnóstico estabelecido ou presumido de 

neoplasia da vesícula biliar ou tumores periampulares.

Na avaliação epidemiológica e de técnica 

operatória, foram inclusos pacientes submetidos a 

colecistectomia videolaparoscópica ou colecistectomia 

convencional no HULW com diagnóstico pré-operatório 

de doença biliar benigna, admitidos na unidade hospitalar 

entre agosto de 2021 e janeiro de 2022.

No cálculo da prevalência anual de neoplasia 

maligna incidental da vesícula biliar, foram avaliados 

laudos de anatomia patológica realizados no HULW 

nas colecistectomias (abertas ou laparoscópicas) entre 

janeiro de 2018 e dezembro de 2021.

Os dados coletados no registro padronizado 

a partir do fluxograma estabelecido (Figura 1) foram 

tabulados utilizando a ferramenta de estatística 

descritiva do software Microsoft Excel, para o cálculo de 

frequências, percentuais, médias e desvios-padrão (DP), 

e posteriormente dispostos em tabelas. 

Figura 1. Fluxograma para coleta e sistematização de dados.

O projeto foi submetido para avaliação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, aprovado 

sob CAAE nº 55395922.2.0000.5183, de acordo com a 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

 RESULTADOS

Foram analisados 642 prontuários de pacientes 

submetidos a colecistectomias no HULW entre os anos 

de 2018 e 2021. Após aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão, foram selecionados 618 pacientes, sendo 

139 (22,5%) do sexo masculino e 479 (77,5%) do sexo 

feminino. Vinte e quatro registros foram excluídos, 

nos quais a colecistectomia foi realizada como parte 

de procedimentos em pacientes com diagnóstico pré-

operatório clínico e/ou histopatológico de neoplasia 

gástrica, duodenal, pancreática ou da via biliar principal.

A média de idade foi de 43,9 anos (±17,78 

DP). Das 618 cirurgias realizadas por doença biliar 

presumidamente benigna, 596 (96,4%) foram agendadas 

de forma eletiva e 22 (3,6%) foram operadas em caráter 

de urgência. O diagnóstico histológico foi disponibilizado 
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com média de 14,9 dias (±8,66 DP) após a data do 

procedimento cirúrgico.

A Tabela 1 apresenta os diagnósticos 

histopatológicos na amostra avaliada. A prevalência de 

lesões malignas ou precursoras de câncer de vesícula biliar 

como achado histopatológico incidental foi de 0,08% ao 

ano na amostra avaliada. Das 618 peças cirúrgicas, houve 

representação ganglionar (linfonodo pericístico, 12c, ou 

de Mascagni) em 59 (9,5%).

O Quadro 1 descreve o caso positivo para 

adenocarcinoma de vesícula biliar identificado na 

amostra.

Tabela 1 - diagnóstico anatomopatológico dos pacientes submetidos a 
colecistectomia no Hospital Universitário Lauro Wanderley entre 2018 e 
2021 (n=618).

Diagnóstico Frequência (%)

Adenocarcinoma de vesícula biliar 1 (0,16%)

Colecistite aguda 3 (0,48%)

Colecistite crônica 571 (92,39%)

Colecistite crônica agudizada 38 (6,15%)

Metaplasia intestinal 1 (0,16%)

Displasia de baixo grau 2 (0,32%)

Neoplasia intraepitelial biliar de 
baixo grau

1 (0,16%)

Quadro 1 -  Caso positivo para CIVB na amostra entre 2018 e 2021.

Paciente 1

Sexo Masculino

Idade 65 anos

Cirurgia Colecistectomia videolaparoscópica

Diagnóstico histológico
Adenocarcinoma de vesícula biliar, ulcerado, tipo biliar, moderadamente 
diferenciado. Margens cirúrgicas radial (leito hepático) e do colo vesicular 
comprometidas.

Estadiamento pós-operatório pT3 pNx pMx

Conduta Re-ressecção com linfadenectomia e ressecção dos portais.

Complicações Hérnia incisional e recidiva tumoral umbilical.

Desfecho Sobrevida global mínima de 18 meses.

No grupo de pacientes submetidos a 

colecistectomia entre agosto de 2021 e janeiro de 

2022, foram inclusos 45 pacientes, cujas cirurgias foram 

realizadas por doença biliar presumidamente benigna, e 

excluídos 2 pacientes, os quais haviam sido submetidos 

a duodenopancreatectomia por neoplasia periampular 

suspeitada ou confirmada.

Houve predomínio do sexo feminino (36 

pacientes; 80%), e a média do índice de massa corpórea 

(IMC) foi de 29,0kg/m2 (± 6,58 DP). O tempo médio de 

internação do grupo foi de 6,13 dias (mín: 1; máx: 113; ± 

17,38 DP), onde 75,6% dos pacientes tiveram internação 

menor ou igual a 2 dias. 

A comorbidade mais relatada foi a hipertensão 

arterial (37,8%), seguida pela obesidade (31,1%). 42 

pacientes (93,3%) foram submetidos a colecistectomia 

videolaparoscópica, enquanto 3 pacientes foram 

submetidos à cirurgia por via aberta. Não houve casos de 

conversão de laparoscopia para laparotomia na amostra.

As cirurgias tiveram como operador principal 

os médicos residentes do 2º (73,3%) e 3º (15,6%) 

anos do programa institucional de Residência Médica 

em Cirurgia Geral conveniado à unidade hospitalar, 

sob supervisão e participação do cirurgião assistente 

responsável pelo procedimento. A partir dos dados de 

descrições cirúrgicas presentes nos prontuários, verifica-

se que a houve perfuração da vesícula biliar em 13 casos 

(28,9%), enquanto não houve violação da vesícula biliar 

em 30 casos (66,7%), e tal informação estava ausente 

em 2 registros (4,4%).

A Tabela 2 descreve aspectos técnicos das 42 

colecistectomias realizadas no HULW por via laparoscópica 

entre agosto/2021 e janeiro/2022. Não foi empregado o 

uso de dreno intracavitário nas colecistectomias avaliadas.

Todos os 45 pacientes da amostra receberam 

alta hospitalar, havendo o registro de três complicações, 

sem necessidade de reintervenção cirúrgica, conforme a 

escala de Clavien-Dindo (Tabela 3).
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Tabela 2 - Aspectos técnicos nas colecistectomias videolaparoscópicas no Hospital Universitário Lauro Wanderley entre agosto de 2021 e janeiro de 
2022 (n=42).

Aspecto técnico Frequência (%)

Confecção do pneumoperitônio

Técnica aberta (de Hasson) 37 (82,2%)

Agulha de Veress 5 (11,1%)

Não informado 0 (0,0%)

Dissecção do ducto cístico e da artéria cística majoritariamente com:

Pinça dissectora (ou de Maryland) 12 (29,3%)

Energia monopolar (pinça Hook) 29 (70,7%)

Não informado 1

Dissecção do leito vesicular

Pinça dissectora (ou de Maryland) 12 (2,4%)

Energia monopolar (pinça Hook) 40 (97,6%)

Não informado 1

Uso de bolsa ou luva para retirada da vesícula biliar

Sim 24 (58,5%)

Não 17 (41,5%)

Não informado 1

Sítio de retirada da peça

Portal epigástrico 10 (25,0%)

Portal umbilical 30 (75,0%)

Não informado 2

Esvaziamento do pneumoperitônio

Com trocarter 28 (71,8%)

Sem trocarter 10 (25,6%)

Não realizado 1 (2,6%)

Não informado 1

Abertura da peça e inspeção da peça pelo cirurgião

Sim 11 (28,2%)

Não 28 (71,8%)

Não informado 3

Tabela 3 - Complicações pós-operatórias nas colecistectomias realizadas no HULW entre agosto/2021 e janeiro/2022 (n=45).

Escala de Clavien-Dindo para complicações pós-operatórias Frequência (%)

Grau I 1 (2,2%)

Coleções intra-cavitárias sem necessidade de intervenção 1

Grau II 2 (4,4%)

Pneumonia associada à ventilação mecânica 1

Hematoma intraperitoneal com necessidade de hemotransfusão 1

Grau III 0 (0,0%)

Grau IV 0 (0,0%)

Grau V 0 (0,0%)
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 DISCUSSÃO

A presente pesquisa encontrou prevalência 

de 0,16% de adenocarcinoma incidental da vesícula 

biliar nas colecistectomias realizadas por doença 

presumidamente benigna, dado corroborado por outros 

estudos semelhantes, que evidenciaram prevalência 

variando de 0,14% a 1,07% (Tabela 4). 

Tabela 4 - prevalência de câncer incidental de vesícula biliar em outras 
pesquisas.

Local do 
estudo

Amostra Frequência

Presente estudo Brasil 618 1 (0,16%)

Sujata, S13 Índia 622 6 (0,96%)

Alabi, Arvind3 
Reino 
Unido

1473 2 (0,14%)

Jha, Sharma9 Índia 4800 20 (0,41%)

Martins-Filho, 
Batista8 

Brasil 2008 10 (0,49%)

Muszynska, Lund-
gren12 Suécia 36555 215 (0,59%)

Ocon, Vincent14 Espanha 372 4 (1,07%)

Wu, Li15 China 11589 26 (0,22%)

Tian, Ji16 China 7582 69 (0,91%)

Frente o diagnóstico de câncer incidental de 

vesícula biliar, é necessário realizar um estadiamento 

adequado com exame de imagem (tomografia 

computadorizada e/ou ressonância magnética) e análise 

histopatológica detalhada, na qual são inclusas, além 

do envolvimento linfonodal, a profundidade de invasão 

(estágio T), margem do ducto cístico, e invasão perineural 

e vascular17. Outros fatores prognósticos são o grau 

de diferenciação tumoral, a extensão da ressecção, o 

derramamento de bile e o tipo de cirurgia16.

A avaliação adequada do status linfonodal 

é parte fundamental no manejo cirúrgico de pacientes 

com câncer da vesícula biliar18. Em nosso trabalho, 

houve representação linfonodal em 9,5% das peças de 

anatomopatologia avaliadas. Não foram encontrados 

estudos citando a prevalência de amostra ganglionar em 

colecistectomias de rotina. Misra, Chaturvedi19 ressalta 

que, nos pacientes cujo diagnóstico de neoplasia é 

realizado apenas na análise histopatológica da peça 

cirúrgica, o manejo do câncer incidental se daria a partir 

do estágio T, visto que geralmente não há informações 

sobre o envolvimento linfonodal.

Dois estudos japoneses em pacientes 

submetidos a ressecção cirúrgica com intenção 

curativa identificaram que os linfonodos cístico (12c), 

pericoledociano (12b) peripancreático póstero-superior 

(13a) foram os sítios iniciais e, desta forma, mais 

prevalentes de metástase linfática, sugerindo que o risco 

de estadiamento patológico pN1 seja 0% quando a 

amostragem dos linfonodos 12c e 12b for negativa para 

malignidade20,21. 

O tempo médio de internação dos pacientes 

submetidos a colecistectomia em nossa amostra foi 

elevado, provavelmente devido à inclusão de registros de 

pacientes com longas internações motivadas por outras 

doenças clínicas e que manifestaram patologia biliar 

durante a internação, motivando cirurgia em caráter de 

urgência ou programada dentro da mesma permanência 

hospitalar. Análise de 985 pacientes submetidos a 

colecistectomia videolaparoscópica entre maio de 2006 

e fevereiro de 2015 em um hospital terciário da Itália 

sugeriu que a permanência prolongada no hospital 

(definida como maior que 2 dias) não está relacionada 

ao procedimento cirúrgico, mas sim às comorbidades do 

paciente22.

Em nosso estudo, houve predomínio do 

emprego da técnica aberta (de Hasson ou suas 

modificações) em comparação à técnica fechada com 

agulha de Veress. Não houve complicações relacionadas 

às duas técnicas de confecção do pneumoperitônio. Há 

vários estudos comparando ambas as técnicas quanto à 

incidência de complicações maiores e menores, tempo 

necessário para estabelecimento do pneumoperitônio 

e segurança da técnica, com resultados divergentes 

favorecendo uma ou outra técnica23-25. 

A perfuração iatrogênica da vesícula biliar, com 

extravasamento intracavitário de bile, esteve presente em 

28,9% dos casos da nossa amostra, em taxa semelhante 

à descrita na literatura, entre 10 e 37%26,27. Esse achado 

está relacionado ao aumento no tempo operatório e 

no emprego de drenos26, além do tempo de internação 

hospitalar, porém sem impacto no risco de infecção de 

sítio cirúrgico ou coleções pós-operatórias27. 

Em relação ao câncer incidental de vesícula 

biliar, o extravasamento de bile pode estar associado a 
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ressecções incompletas e a recorrências sistêmicas, visto 

que pode ocorrer o implante de células malignas a partir 

do conteúdo extravasado16, com pior prognóstico28, 

maior probabilidade de carcinomatose peritoneal, menor 

chance de re-ressecção radical e de nova cirurgia com 

margens R0, além de um menor tempo de sobrevida livre 

de doença29.

Houve ressecção dos portais de laparoscopia 

no paciente identificado com adenocarcinoma incidental 

de vesícula, com posterior reoperação por hérnia 

incisional e recidiva no sítio dos portais. A maior parte 

(58,5%) das colecistectomias laparoscópicas da nossa 

amostra empregou o uso de bolsa plástica ou de látex 

para retirada da peça cirúrgica através dos portais. De 

acordo com o Consenso Brasileiro, recomenda-se o uso 

de rotina de sacos plásticos para a retirada da vesícula 

biliar10. Nos casos onde já tiver havido a perfuração no 

intraoperatório, não há benefício na retirada da vesícula 

biliar em bolsas coletoras28.

Os guidelines da Sociedade Europeia de 

Oncologia Médica (ESMO) recomendam que deve ser 

realizada a ressecção dos portais de laparoscopia no CIVB 

quando não tiver sido usada bolsa plástica na retirada 

da vesícula biliar ou tiver havido extravasamento de bile 

na primeira cirurgia17, enquanto o Consenso Brasileiro 

não recomenda de rotina o emprego dessa conduta pela 

elevada incidência de hérnia incisional e pelo reduzido 

benefício oncológico10.

A abertura da peça e inspeção da mesma pelo 

operador principal não foi empregada de rotina nas 

cirurgias avaliadas pelo nosso estudo. De acordo com 

Tian, Ji16, todas as peças cirúrgicas de vesícula biliar devem 

ser abertas e examinadas cuidadosamente durante a 

colecistectomia laparoscópica, com indicação de biópsia 

de congelação imediata em caso de identificação de 

quaisquer lesões suspeitas, recomendação corroborada 

pelo Consenso Brasileiro sobre CIVB10. 

O esvaziamento do pneumoperitônio ao fim do 

procedimento cirúrgico foi realizado com pelo menos um 

trocarter posicionado na cavidade peritoneal na maior 

parte das cirurgias descritas no nosso estudo. Modelos 

experimentais animais do fim do século XX sugerem a 

existência de um “Efeito Chaminé”, no qual o vazamento 

circunferencial de gás ao redor de um trocarter poderia 

acelerar a infiltração de fluido peritoneal contendo 

tumor aerossolisado no sítio do portal, relacionando-se à 

atividade daquele sítio cirúrgico30.

O Consenso Brasileiro sobre CIVB informa 

que o implante de células tumorais nos locais dos 

portais pode ocorrer por mecanismos diretos (fatores 

mecânicos) e indiretos (vazamento do pneumoperitônio), 

e não recomenda formalmente o esvaziamento do 

pneumoperitôneo com os trocarteres ainda em sítio 

operatório10, prática defendida de rotina por Cavallaro, 

Piccolo31.

 CONCLUSÃO

A prevalência de câncer incidental de vesícula 

biliar em colecistectomias realizadas entre 2018 e 2021 

no Hospital Universitário Lauro Wanderley foi de 0,16%. 

O câncer incidental da vesícula biliar é uma patologia 

rara, porém não desprezível na rotina do Cirurgião Geral. 

Seu diagnóstico, estadiamento e tratamento implicam 

diretamente no prognóstico dos pacientes. Aspectos 

técnicos durante a realização pré-operatória nem sempre 

são lembrados pelos cirurgiões e podem interferir no 

prognóstico e tratamento subsequente do paciente.

A B S T R A C TA B S T R A C T

Objective: to determine the prevalence of incidental gallbladder cancer (IGBC) in cholecystectomies performed in a tertiary public 

hospital and to describe technical and epidemiological aspects of performing cholecystectomies for presumably benign disease. Method: 

descriptive, retrospective observational study, based on analysis of medical records of patients undergoing cholecystectomy with 

preoperative hypothesis of benign disease between January 2018 and January 2022. Results: prevalence of gallbladder adenocarcinoma 

in our sample was 0.16%, similar to data in the literature. Technical aspects during cholecystectomy were also described with a frequency 

similar to that found in the literature. Conclusion: despite a rare disease, IGBC is relevant in the routine of the General Surgeon. Its 

diagnosis, staging and treatment directly affect the prognosis. Technical aspects during cholecystectomy are not always remembered by 

surgeons and can interfere with the prognosis and subsequent treatment of the patient.

Keywords: Gallstones. Gallbladder Diseases. Gallbladder Neoplasms.
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