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RESUMO: O nosso objetivo ¢ determinar prospectivamente o nimero, tamanho e tipo de célculos da vesicula biliar de
trezentos pacientes consecutivos submetidos a colecistectomia. O tipo de cédlculo foi correlacionado com o sexo e idade dos
pacientes, o tamanho ¢ o nimero de célculos e a presenca de colecistite aguda e de displasia da vesicula biliar. Célculo de
colesterol foi encontrado em 262 pacientes (87,3%), pigmentar negro em 33 (11%) e pigmentar marrom em cinco (1,7%).
Todos os tipos de cdlculos foram mais comuns no sexo feminino e aumentaram com a idade. O célculo de colesterol foi mais
comum em todas as faixas etdrias. O nimero de cdlculos variou de um a 465, sendo que a metade dos pacientes apresentou
menos do que cinco cdlculos. Cdlculo tnico foi encontrado em 65 dos 262 pacientes (24,8%) com cdlculo de colesterol, em um
dos cinco pacientes (20%) com célculo pigmentar marrom e em nenhum paciente com cédlculo pigmentar negro. A incidéncia
de colecistite aguda foi similar para os trés tipos de cdlculos. Nio houve diferen¢a na incidéncia de displasia da vesicula biliar
em relagiio ao ndmero, tipo e tamanho de cdlculo. Conclui-se deste estudo que os cdlculos de colesterol sdo os mais comuns
da vesicula biliar, independente da idade e do sexo dos pacientes. Apesar do nimero de cdlculos ser extremamente varidvel,
metade dos pacientes submetidos a colecistectomia por litfase apresenta menos do que cinco cilculos. Pacientes com cdlculo
pigmentar preto ndo apresentam cdlculo tnico.

Unitermos: Colelitiase; Litiase biliar; Carcinoma da vesicula biliar; Displasia da vesicula biliar; Colecistite aguda.

vesiculares.”® Essas dados ainda ndo foram determinados no
Brasil. O objetivo do presente estudo € determinar o ndmero,

INTRODUCAO

A prevaléncia da litfase vesicular ¢ elevada na maioria
dos paises ocidentais."? Nos Estados Unidos e Inglaterra, a
prevaléncia na populacio geral é de 10%.2* No Brasil, a pre-
valéncia em individuos com mais de 20 anos de idade ¢ de
9,2%." O tamanho, ndmero ¢ tipo de cdlculos vesiculares
variam muito conforme o fator etiolégico do cdlculo, pais e a
época do estudo.® Existem muito poucos estudos na literatura
mundial avaliando o ntdmero, tamanho e tipo de cdlculos

tamanho e tipo de cdlculos da vesicula biliar obtidos de
pacientes submetidos 4 colecistectomia em um hospital geral
de ensino brasileiro.

PACIENTES E METODOS

No periodo de maio de 1997 a fevereiro de 1998, um
total de trezentos pacientes consecutivos submetidos a colecis-

1. Professor Titular ¢ Chefe do Servigo de Cirurgia do Aparelho Digestivo da Universidade Federal do Parand. Chefe do Servigo de

Cirurgia Geral do Hospital Nossa Senhora das Gragas de Curitiba,

2. Residente do Departamento de Cirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gragas de Curitiba.
3. Académico de Medicina da Universidade Federal do Parand. Estagidrio do Departamento de Cirurgia do Hospital

Nossa Senhora das Gragas de Curitiba.

Recebido em 7/4/99
Aceito para publicagido em 26/7/99

Trabalho realizado no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Nossa Senhora das Gragas de Curitiba

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXVI —n?5 — 265



JULIO CEZAR UILI COELHO E COLABORADORES

tectomia no Hospital Nossa Senhora das Gragas de Curitiba
foi avaliado prospectivamente para determinar o nimero,
tamanho e tipo de célculos vesiculares e correlacionar com
-dados clinicos. Todos os pacientes tinham histéria de célica
biliar e/ou colecistite aguda.

A colecistectomia foi realizada por videolaparoscopia
em todos os casos. Ndo houve perfuragdo da vesicula biliar
em nenhum caso. Apds a disseccio, a vesicula foi retirada
pela incisdo umbilical, que foi ampliada conforme as dimen-
soes da vesicula. No fim da operagio, a vesicula foi aberta em
mesa auxiliar, os cdlculos contados e o tamanho do cdlculo
menor e 0 do maior determinado. Os cdlculos foram classifi-
cados em trés grupos:” colesterol (misto), pigmentar negro e
pigmentar marrom.

Os de colesterol apresentam cor, forma e niimero bastante
varidveis; entretanto, nunca sio totalmente (internamente e
externamente) negros. A consisténcia é sempre dura (crista-
16ide). Os cdlculos pigmentares negros sio de cor totalmente
preta, superficie irregular, quase sempre miiltiplos ¢ tém
aspecto cristaldide ao corte. Os cdlculos pigmentares marrons
sd0 os lnicos de aspecto ndo cristaldide. Tém consisténcia
mole parecida com barro ou lama, sdo de cor marrom escuro e
de nimero varidvel. O tipo de cdlculo foi correlacionado com
o sexo e idade dos pacientes, o tamanho e o niimero de cdlculos
e apresenga de colecistite aguda e de displasia da vesicula biliar.

O diagnéstico de colecistite aguda foi estabelecido pela
presenga de sinais inflamatdrios na operagio e confirmado
pelo exame anatomopatolégico. A presenga de displasia da
vesicula biliar foi estabelecida pelos achados histopatolégicos
de perda de orienta¢do nuclear e alteragtes narelagio niicleo/
citoplasma de células da mucosa, com vdrios graus de pleo-
morfismo nuclear e hipercromatismo. Os dados foram avalia-
dos pelo teste qui-quadrado. Estabeleceu-se p<0,05 ou 5%
como nivel de rejeicdo da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

Do total de trezentos pacientes avaliados, 201 eram do
sexo feminino (63%) e 99 do masculino (37%). Célculo de
colesterol foi encontrado em 262 pacientes (87,3%), pigmentar
negro em 33 (11%) e pigmentar marrom em cinco (1,7%). A
incidéncia do tipo de cdlculo em relacdo ao sexo dos pacientes
¢ mostrado na tabela 1. Ndo houve diferenga entre os tipos
de cdlculos em relacdo ao sexo (p=0,85).

A incidéncia do tipo de célculo por faixa etdria € evi-
denciado na tabela 2. Os cdlculos de colesterol foram mais
comuns em todas faixas etdrias, inclusive nos pacientes com
menos de 25 anos de idade. Ndo houve diferenga entre os
tipos de cdlculos em relagiio a faixa etdria (p=0,73).

O ndmero de cdlculos variou de um a 465. O niimero de
cdlculos conforme o tipo de célculo é evidenciado na tabela
3. Nido houve diferenga entre os tipos de cdlculos em relagédo
a0 nimero dos mesmos (p=0,33). Célculo tinico foi encontrado
em 65 dos 262 pacientes (24,8%) com cdlculo de colesterol,

Tabela 1
Incidéncia dos tipos de cilculos vesiculares em relagiio
ao sexo dos pacientes

S Tipo de cdlculo
€X0

Colesterol  [Pigmentar negro Pigmentar marrom
Masculino 85 1.2 2
Feminino 177 241 3
Total 262 (87,3%) 33 (11%) 5 (1,7%)
P=0.85; x*=0,32

Tabela 2

Incidéncia dos tipos de cdlculos vesiculares em relagio
a faixa etdria dos pacientes

Faixa etdria Tipo de cdlculo

(anos) Colesterol | Pigmentar negro | Pigmentar marrom
<25 11 1 0
26-35 26 3 0
36-45 50 4 1
46-55 60 10 1
>56 115 15 3]
Total 262 (87,3%) 33 (11%) 5 (1,7%)
P=0578 =210
Tabela 3

Incidéncia dos tipos de cilculos vesiculares em relagio
ao numero de cdlculos

Nimero de Tipo de célculo

cilculos Colesterol | Pigmentar negro | Pigmentar marrom
1-5 134 13 1

6-10 29 3 2

11-20 e)7) 6 1

21-40 22 4 1

>4 30 i 0

p=0,33; xi=4,52

em um dos cinco pacientes (20%) com calculo pigmentar
marrom e em nenhum paciente com cdlculo pigmentar negro.
Todos os pacientes com cdlculo pigmentar negro tinham pelo
menos trés cdlculos.

A incidéncia de colecistite aguda foi de 21% (63 paci-
entes), sendo observado em 22% dos pacientes (58 de 204)
com cdlculo de colesterol, 15% (5 de 33) dos com célculo
pigmentar negro ¢ 20% (1 de 5) dos com cdlculo pigmentar
marrom (Tabela 4). Nio houve diferenga na incidéncia de
colecistite aguda em relac@o ao tipo de cdlculo (p= 0,65).

O exame anatomopatolégico evidenciou displasia em 14
vesiculas biliares. Neoplasia maligna nio foi diagnosticada
em nenhum caso. Nio houve diferenga na incidéncia de dis-
plasia da vesicula biliar em relagdo ao nimero de cdlculo
(p=0,47), ao tipo de cdlculo (p= 0,87), ao tamanho do cdlculo

‘menor (p= 0,13) e ao tamanho do cdlculo maior (p=0,76)

(Tabelas 5, 6, 7 e 8).
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Tabela 4
Incidéncia de colecistite aguda e cronica em relagio ao tipo de cdlculo

Tipo de cdlculo

Colecistite

Colesterol | Pigmentar negro Pigmentar marrom
Aguda 58 (22%) 5(15%) 1 (20%)
Crénica 204 (78%) 28 (85%) 4 (80%)
p=0,65; x*=0,86
Tabela 5

Incidéncia de displasia da vesicula biliar em relagdo ao
ndmero de cdlculo vesicular

N de célculo Displasia
Nio Sim
1-5 145 3
6-10 42 2
11-20 39 5
21-40 24 3
>4 1 36 1
Total 286 14

p=0,47; x’=3,49

Tabela 6
Incidéncia de displasia da vesicula biliar em relagiio
ao tipo de célculo vesicular

Tipo de cileulo Displasia
Nio Sim
Colesterol 250 12
Pigmentar negro 31 2
Pigmentar marrom 5 0

p=0.87; x’=0,02

Tabela 7
Incidéncia de displasia da vesicula biliar
em relagdo ao tamanho do cdlculo vesicular menor

Tamanho do célculo Displasia
Nio Sim
[-5mm 162 7
6-10 71 7
>11 53 0

p=0.13; ¥’=3,99

DISCUSSAO

As caracteristicas dos cdlculos da vesicula biliar variam
com o pais e a época do estudo, possivelmente devido a fato-
res genéticos ¢ ambientais.>® Cdlculos pigmentares sio mais
comuns que 0s de colesterol em vdrios paises asidticos, enquanto
na Europa e Estados Unidos os de colesterol correspondem a
cerca de 80 a 90% dos cdlculos da vesicula biliar.>™ No Japio,
possivelmente devido a mudangas significativas em fatores
ambientais, principalmente alimentares, a porcentagem de
cdlculos pigmentares reduziu de 60% para 24% da década de
40 a de 80.° No presente estudo, os cdlculos de colesterol
corresponderam a 87% dos célculos.

TIPO, NUMERO E TAMANHO DE CALCULOS DA VESICULAR BILIAR:
ESTUDO PROSPECTIVO DE 300 CASOS DE COLELITIASE

Tabela 8
Incidéncia de displasia da vesicula biliar em relagio
ao tamanho do cédlculo vesicular maior

Tamanho do célculo Displasia
Nio Sim
1-5mm 29 0
6-10 80 5
11-20 118 7
21-30 45 1
>31 14 1

p=0,76; x’=0,53

A determinagio do tipo de cadlculo € importante ndo sd
do ponto de vista epidemioldgico, mas para determinar os
fatores etioldgicos associados. Por exemplo, os cdlculos pig-
mentares negros sio associados & hemolise crnica, cirrose e
alimentagdo parenteral total, e os cdlculos pigmentares mar-
rons com infecgio biliar.! Bactérias entéricas produzem beta-
glucuronidase, que transforma a bilirrubina direta (soldvel)
em bilirrubina indireta (insoldvel), que se combina com cdlcio
para produzir sais de cdlcio e posteriormente cédlculos.™

Os cdlculos vesiculares, independente do tipo, s8o mais
comuns no sexo feminino.'” A litfase biliar pode ocorrer em
pacientes de qualquer idade, de recém-nascidos a idosos."
Entretanto, a sua prevaléncia, independente do tipo de cdlculo,
aumenta com a idade. Neste ¢ em outros estudos, o cdlculo
de colesterol foi mais comum em todas faixas etdrias, inclusive
em individuos com menos de 25 anos de idade.>'? Doenga
hemolitica, causa de cdlculo de pigmento biliar, ¢ observada
em somente Y das criangas.''

O nidmero de cdlculos vesiculares é extremamente varid-
vel, sendo que a metade dos pacientes apresentou menos do
que cinco cdleulos. Cerca de 20% dos pacientes apresentaram
cilculo dnico em nosso estudo. Todos os pacientes com
cdlculo tnico tinham cdlculo de colesterol ou pigmentar mar-
rom, mas ndo pigmentar negro. Todos os cdlculos pigmentares
negros eram multiplos, neste e em outros estudos.”®!2 Nenhum
paciente apresentou menos do que trés cdlculos pigmentares
negros em nosso estudo.

O fator desencadeante de colecistite aguda litidsica € a
obstrucio do ducto cistico por um cdlculo." A porcentagem
de pacientes com colecistite aguda foi similar entre os pacien-
tes submetidos a colecistectomia por litfase vesicular, inde-
pendente do tipo de cdlculo. Este dado sugere que a possibi-
lidade de obstrucio do ducto cistico é similar entre os trés
tipos de cdlculos biliares.

Calculos da vesicula biliar sao observados em 80%-90%
dos pacientes com carcinoma da vesicula biliar, e cerca de
1%-2% dos pacientes submetidos a colecistectomia por litiase
biliar apresentam carcinoma da vesicula.'™!* O mecanismo
pelo qual a colecistolitiase predispde ao carcinoma da vesicula
biliar ainda € especulativo. As teorias mais aceitas s@o a irrita-
¢do mecénica cronica da mucosa da vesicula pelo cdlculoe a
carcinogénese por elementos especificos do cdlculo ou da
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bile litogénica.'*'* Apesar de nenhum dos nossos pacientes
ter apresentado carcinoma da vesicula biliar, a displasia da
vesfcula biliar, uma condigio pré-maligna,'*'" foi observada
em 14 pacientes. :
No presente estudo, ndo observamos nenhuma relagio
entre a ocorréncia de displasia da vesicula biliar com o
ntimero, tipo e tamanho do cdlculo vesicular maior e menor.
Estes dados devem ser interpretados com cautela devido ao
pequeno ndmero de vesiculas com esta alteragdo pré-maligna.
Em um estudo retrospectivo controlado, Diehl observou que
orisco de carcinoma da vesicula biliar é diretamente relacio-

nado com o tamanho dos cdlculos vesiculares.’ O risco de
car-cinoma de vesicula biliar foi dez vezes maior nos pacientes
com cdlculos maiores do que 3 cm, quando comparados com
pacientes com cdlculos menores do que 1 cm.'

Conclui-se deste estudo que os cdlculos de colesterol
$d0 0s mais comuns da vesicula biliar, independente da idade
e do sexo dos pacientes. Apesar do ndmero de célculos ser
extremamente varidvel, metade dos pacientes submetidos a
colecistectomia por litfase apresenta menos do que cinco
cdlculos. Pacientes com cdlculo pigmentar marrom néo apre-
sentam célculo dnico.

ABSTRACT

Our objective is to prospectively determine the number, size, and type of gallstones in 300 consecutive patients who underwent
cholecystectomy. The type of stone was correlated with the sex and age of the patients, the size and number of stones, and the
presence of acute cholecystitis and galibladder dysplasia. Cholesterol stone was found in 262 patients (87.3%), black pigment
sione in 33 (11%), and brown pigment stone in five (1.7%). All types of stones were more common in females and increased
with age. Cholesterol stone was more common in all ages. The number of stones varied from one to 465. Half of the patients
had less of five stones. Single stone was found in 65 of 262 patients (24.8%) with cholesterol stone, in one of five patients
(20%) with brown pigment stone and none with black pigment stone. The incidence of acute cholecystitis was similar for all
three types of stones. There was no difference in the incidence of gallbladder dysplasia in relation to the number, type, and size
of stones. Itis concluded that cholesterol stone is the most common type of gallstone, independent of age and sex of the patients.
Although the number of gallstones may vary widely, half of the patients subjected to cholecystectomy have less than five stones.
Patients with black pigment calculi do not present with single stone.

Key Words: Cholelithiasis; Gallstone; Carcinoma of the gallbladder; Dysplasia of the gallbladder; Acute cholecystitis.
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