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RESUMO

Introdução A metaplasia da mucosa da vesícula biliar está associado à
inflamação crônica e à litíase. Representa o 24.7% dos achados na
histopatología(3). Existem duas variedades de metaplasia reconhecidas:
metaplasia antral ou pilórica (MP), e metaplasia intestinal (MI) (1)(2). A
maioria dos pacientes tem sintomatología e exames compativeis com
colecistite. Alguns casos podem apresentar sintomas obstrutivos com
icterícia (2). É importante ter em conta o estudo histopatológico porque
alguns estudos relatam que a transição de MI para displasia requer
aproximadamente 3 anos e de displasia para câncer requer 15 anos (4).  
Objetivo Descrever dois casos clínicos sobre metaplasia pilórica no
contexto de colecistite aguda, destacando os achados histopatológicos, as
manifestações clínicas e os desafios diagnósticos e terapêuticos
envolvidos. Este relato busca contribuir para a compreensão das
implicações clínicas dessa condição rara, bem como para a melhoria da
sua detecção e manejo em pacientes com colecistite aguda.   Métodos
Trata-se de uma serie de caso, estudo de tipo observacional.   Resultado
Pacientes de 38 e 43 anos de idade, mulheres, que procuram o serviço de
emergencia por apresentar dor abdominal em andar superior, náuseas e
vômitos. Ao exame físico dor á palpação no hipocondrio direito, Murphy
positivo; nos exameis laboratorais e US evidenciou-se quadro compativel
de colecistite aguda. Foi feita colecistectomia videolaparoscópica onde se
evidenciou vesícula de paredes espessadas com cálculos no interior. Os
achados histopatológicos microscópicos são: Caso 1: Mucosa revestida
por epitelio glandular tipico com invaginações para a túnica muscular
(seios de Rokitansky-Aschoff). Compativel com metaplasia pilórica. Caso
2: Mucosa recoberta por epitélio cilíndrico típico, um pouco achatado.
Presença de glándulas tipo pilórico no córion compatível com metaplasia
pilórica.   Conclusão  Na literatura a MP tem uma incidência maior no
sexo feminino (até 80% dos casos (2), de idade média 40 anos (1)(2),
podem apresentar sintomas, exames laboratoriais e de imagem
correspondentes a colecistite aguda litiásica; somente achados
histopatológicos podem diagnosticar metaplasia, displasia ou câncer (4).
Histopatologicamente a MP é caracterizada pela presença de glândulas
revestidas por células colunares, idênticas às do antro pilórico e a MI é
caracterizada pela presença de células absortivas, células caliciformes,
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células endócrinas e, em casos isolados, células de Paneth (4). O risco de
malignidade e progressão para displasia é quase zero na MP,
probabilidade que aumenta com a MI (23%) (4). Portanto, a MP não
precisa acompanhamento devido à sua evolução benigna(2)(4).  
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