Conduta nos polipos de
vesicula biliar: quando fazer
seguimento e quando indicar a
colecistectomia?

Os polipos na vesicula biliar sao achados comuns em exames de
ultrassonografia abdominal, aparecendo em cerca de 4,5% dos
adultos. Enquanto a maioria deles nao apresenta potencial
maligno, uma pequena porcentagem — entre 4% e 10% — sao
adenomas, que podem se tornar malignos.

Estudos mostram que o tamanho do pélipo é o principal fator de
risco para o desenvolvimento de cancer, especialmente quando
o0s po6lipos adenomatosos tém 10 milimetros ou mais,
apresentando uma chance de malignidade entre 37% e 55%.

No entanto, é dificil diferenciar entre pélipos adenomatosos e
polipos sem potencial maligno nos exames pré-operatorios. Por
isso, é importante o gastroenterologista saber a correta
indicacao da cirurgia em pacientes com polipos da vesicula
biliar a fim de evitar um procedimento cirdrgico desnecessario
nos pacientes sem risco e, principalmente, indicando
corretamente o procedimento na populacao com maior risco de
malignidade.

Em um artigo anterior, descrevemos o0s principais tipos de
p6lipos de vesicula biliar, suas caracteristicas clinicas e
ultrassonograficas:
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/hepatopancreatobiliar/poli
pos-de-vesicula-biliar/

Nesse artigo, vamos resumir as indicacl0es de seguimento e
tratamento dos pdélipos de vesicula biliar.
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PACIENTES SINTOMATICOS

Os po6lipos de vesicula raramente causam sintomas, porém alguns
estudos relataram associacao entre pélipos de vesicula e
calculos nao detectados na ultrassonografia e/ou colecistite.
0 guideline conjunto europeu de 2022 recomenda colecistectomia
para pacientes que apresentam sintomas como c6lica biliar ou
complicacdes (ex: pancreatite) e que apresentam condicoes
clinicas favoraveis a cirurgia 1 . A taxa de melhora dos
sintomas é variavel na literatura (40-90% de melhora).

Pacientes com sintomas dispépticos nao especificos sem célica
biliar devem ser tratados de forma conservadora (a menos que
haja outras indicacles para a remocao do pdélipo), ja que a
patogénese desses sintomas nao é clara e a colecistectomia
pode nao aliviar os sintomas. Esses pacientes devem ser
tratados sintomaticamente, assim como outros pacientes com
dispepsia funcional.

PACIENTES ASSINTOMATICOS COM
FATORES DE RISCO PARA CANCER DE
VESICULA BILIAR

Os fatores de risco para cancer de vesicula biliar incluem:

idade >60 anos

colangite esclerosante primaria

» etnia asiatica

= p6lipos sésseis com espessura focal da parede da
vesicula >4 mm

A conduta vai depender do tamanho do pdélipo:

= Pélipos =5 mm: ultrassonografia de vigilancia com 6
meses, 1 ano e 2 anos. Follow-up pode ser interrompido



se nao houver crescimento nesse periodo.
= Pélipos de 6 a 9 mm: recomendada colecistectomia se o
pacientes estiver clinicamente apto e aceitar a

cirurgia.
= P6lipos de 10 a 20 mm: Pélipos de 10 a 20 mm devem ser
considerados como possivelmente malignos. A

colecistectomia laparoscépica é recomendada.

- P6lipos >20 mm: geralmente sao malignos. 0s pacientes
devem realizar estadiamento pré-operatério com
tomografia computadorizada ou wultrassonografia
endoscépica. O tratamento radical constitui
colecistectomia estendida com disseccao de linfonodos e
resseccao hepatica parcial no leito da vesicula biliar.

PACIENTES ASSINTOMATICOS SEM
FATORES DE RISCO PARA CANCER DE
VESICULA BILIAR

Em pacientes assintomaticos e sem fatores de risco para cancer
de vesicula biliar, as recomendacdes de vigilancia variam de
acordo com o tamanho do pélipo.

= Para pdélipos =5 mm: ndo é necessdrio acompanhamento. *

- Para polipos de 6 a 9 mm: realizar ultrassonografia de
abdémen com 6 meses, 1 ano e 2 anos. Vigilancia pode ser
interrompida se nao houver crescimento nesse periodo.

* Essa estratégia esta alinhada com as condutas do American
College of Radiology 2 e com Canadian Association of
Radiologists Incidental Findings Working Group 3 , que
recomendam que pdélipos menores do que 7 mm ndao necessitam
acompanhamento.



CONSIDERACOES IMPORTANTES EM
PACIENTES SUBMETIDOS A VIGILANCIA

1. Aumento no tamanho do pdélipo

0 guideline conjunto europeu de 2017 recomendava que:

Um aumento de tamanho superior a 2 mm nas imagens
provavelmente representa um aumento clinicamente
relevante e deve motivar encaminhamento a um cirurgiao
para colecistectomia.

Ja a atualizacao deste guideline em 2022 recomenda que:

= Se a lesao polipoide crescer 2 mm ou mais durante o
periodo de acompanhamento de 2 anos, entao o tamanho
atual da lesao polipoide deve ser considerado juntamente
com os fatores de risco do paciente. Discussao
multidisciplicar deve ser realizada para decidir se vale
a pena continuar a vigilancia ou se a colecistectomia
esta indicada.

Um importante trabalho retrospectivo publicado em 2019
incluindo mais de 600.000 adultos submetidos a colecistectomia
mostrou que:

0 crescimento de 2 mm ou mais parece fazer parte da
histéria natural dos polipos de vesicula biliar.
= A probabilidade de um pélipo crescer pelo menos 2
mm em 10 anos foi de 66% para pélipos menores que
6 mm e 53% para p6lipos entre 6- 10mm.
» Importante: esse crescimento nao parece estar
associado ao futuro cancer de vesicula biliar.
Nenhum dos 507 pacientes com pélipos que cresceram
para 10 mm ou mais fol subsequentemente



diagnosticado com cancer.

=0 primeiro ano é o mais importante:

A maioria dos casos de Ca de vesicula foi
diagnosticada no primeiro ano, provavelmente
representando neoplasias ja existentes no momento
do diagnédstico.

= P6lipos inicialmente menores que 10 mm quase nunca
foram associados a futuros casos de Ca de vesicula
(taxa 1,05 por 100.000 pessoas-ano)

= P6lipos com = 10 mm no diagnéstico raramente foram
associados a Ca vesicula ap6s o primeiro ano.

A cereja do bolo desse estudo:

= Além disso, observamos que proporcdes semelhantes de
adultos foram diagnosticadas com Ca de vesicula (0,053%
vs. 0,054%), quer uma ultrassonografia inicial tenha
mostrado ou nao um pélipo de vesicula. Esses achados
sugerem que pode nao haver uma ligacao geral entre
p6lipos de vesicula e neoplasia de vesicula, e que o0s
polipos de vesicula sao um achado incidental.

2. Duracao da vigilancia

A duracao da vigilancia em pacientes com cancer de vesicula
biliar ndo estd clara. As diretrizes atualizadas conjuntas
europeias recomendam interromper a vigilancia em dois anos se
nao houver crescimentos dos pdlipos. Alguns autores recomendam
manter a vigilancia por pelo menos cinco anos. No entanto, em
pacientes com fatores de risco para cancer de vesicula biliar,
devemos manter a vigilancia para cancer de vesicula biliar com
USG abdominal indefinidamente.



3. Adenomiomatose

Pacientes com caracteristicas tipicas de adenomiomatose na
ultrassonografia nao necessitam de vigilancia ou
colecistectomia.

4. Se durante o acompanhamento o pdélipo
da vesicula biliar desaparecer
Se durante o acompanhamento o pélipo da vesicula biliar

desaparecer, a vigilancia de acompanhamento pode ser
interrompida.
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