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Resumo:

Colecistite € uma doenca da vesicula biliar caracterizada por um processo de inflamagdo quimica da
mesma. Ela pode apresentar-se de forma aguda, sub-aguda ou crénica. A etiologia da colecistite é multifatorial,
mas a obstrucdo do ducto cistico por célculos, ou por edema gerado por estes clculos € sem davida, uma
condicéo fundamental para a génese da doenca, representando 90 — 95% da etiologia. A patologia referida €
mais freqiente em mulheres (3:1), entre adultos de 50 — 60 anos, pessoas obesas, mulheres multiparas e
diabéticos.As colecistites cronicas apresentam variantes que incluem as esclero-atréficas, fibrosantes,
xantogranulomatosas, foliculares, calcificadas do tipo porcelana e as cronicas agudizadas. Os autores relatam o
caso de uma paciente intervida cirurgicamente com diagnéstico de colecistite calculosa ossificada.Relato do
caso: Uma paciente com 54 anos de idade vem a consulta com queixa de dor tipo célica em hipocdndrio direito e
vomitos hiliosos. O exame ultrassonografico detectou a presenca de colelitiase (célculos na vesicula biliar). A
paciente foi intervida por cirurgia aberta e removida a vesicula com pos-operatorio sem outras intercorréncias. O
espécime recebido para exame, por um laboratdrio de patologia da cidade de Pelotas, constava de vesicula biliar
medindo 5,5 x 2,5 x 1.0 cm, com érea de espessamento endurecida no fundo da vesicula e mucosa trabeculada.
Os cortes corados por hemotoxilina e eosina mostraram um quadro de colecistite crénica com fibrose,
espessamentos vasculares, adenomiose e um grande “leito”  atapetando a face interna da vesicula em faixa
composta por trabéculas 6sseas maduras, extensas, mescladas com calcificacdo. Os autores interpretam o
processo em ossificacdo metaplasica (1) analoga a que ocorre na miosite ossificante, ossificaco de tromboses
antigas e ossificacdes em placas ateromatosas. Salienta-se que em todos os livros textos de patol ogia examinados
ndo h& sequer mencéo do presente processo anatomo-patol 6gico enfocado.




