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RESUMO: O trabalho é caracterizado como um estudo observacional transversal,
com o objetivo de analisar as variagdes anatdmicas das vias biliares através de
colangiografia percutinea realizada em pacientes de unidade de satide tercidria no
municipio de Juazeiro-BA. O estudo foi realizado a partir de coleta de dados em
prontudrios, dos quais 12 foram descartados e 16 foram selecionados. Dentre as
varia¢Bes anatdmicas observadas, cerca de 68,7% apresentavam via biliar do tio A,
6,29% do tipo B e 18,796 do tipo C. Nio foi possivel visualizar e caracterizar o tipo
de via biliar de 6,200, devido compressio por massa amorfa, inviabilizando analise
anatémica. Conhecer a anatomia das vias biliares e suas variacdes é de suma
importaincia no ato operatdrio para evitar causas iatrogénicas de lesdo em via biliar,
além de evitar complicacdes pds-operatédrias futuras.
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ABSTRACT: The work is characterized as a cross-sectional observational study,
with the objective of analyzing the anatomical variations of the bile ducts through
percutaneous cholangiography performed on patients at a tertiary health unit in
the city of Juazeiro-BA. The study was carried out by collecting data from medical
records, of which 12 were discarded and 16 were selected. Among the anatomical
variations observed, around 68.79% had type A bile duct, 6.206 type B and 18.79 type
C. It was not possible to visualize and characterize the type of 6.2 bile duct. %, due
to compression by amorphous mass, making anatomical analysis unfeasible.
Knowing the anatomy of the bile ducts and their variations is extremely important
during surgery to avoid iatrogenic causes of bile duct injury, in addition to avoiding
future postoperative complications.

Keywords: Anatomical Variation. Bile ducts.Bile drainage.

INTRODUCAO

Anatomicamente, o sistema vesicula biliar e ductos biliares é composto pela
vesicula e por trés ductos que conduzem a bile do figado ou da vesicula biliar para o
duodeno. O ducto hepitico comum, forma a porta do figado pela unido dos ductos
intra-hepéticos (ducto hepético direito e ducto hepatico esquerdo), o ducto colédoco
que, nasce da fundi¢io do ligamento hepatoduodenal ao ducto cistico da vesicula biliar.
(SOBOTTA, 2017). Quanto 2 fisiologia da digestdo das gorduras, o inicio é realizado
pelo figado, o qual ocorre devido a secregio de bile, isto é, um liquido amarelo ou verde
emulsificante de gorduras. A fun¢io dos &4cidos biliares estd relacionada a bile,
produzida e secretada continuamente pelas células hepéticas e armazenada na vesicula
biliar, onde permanece até que a sua acio seja necesséria no duodeno, atuando sobre a
gordura da dieta (GUYTON & HALL, 2006).

E valido ressaltar, que um breve relato sobre o metabolismo dos pigmentos
biliares revela a producdo de bilirrubina como produto final da degrada¢io do grupo
heme, componente da hemoglobina, e, em menor parte, formada a partir da degradagio
de outros complexos protéicos (catalase, mioglobina e citocromo P-450) (TEIXEIRA,
1997).

De certo, a bilirrubina é transportada pela albumina até o figado, onde ¢
recolhida pelos hepatécitos através de sistemas protéicos, transportadores de

membrana (proteinas X e Y) num processo chamado captagio (TOLEDO, 1981). Apés
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sua entrada na célula, a bilirrubina é conjugada por acdo de enzimas microssomais
(UDP glicuroniltransferase) com o 4cido glicurdnico e forma um composto mais polar
e hidrossoltvel (bilirrubina conjugada) o qual, por sua vez, é excretado através do pélo
biliar do hepatécito, em intimo contato com os canaliculos biliares. Passa, entdo, a
formar um complexo lipidico-micelar, que é excretado no duodeno através do ducto
biliar principal, e serd desconjugado e reduzido, no célon, por acdo das glicuronidases
bacterianas, formando os urobilinogénios (TEIXEIRA, 1997).

Além disso, colestase é a situagdo em que a bile, produzida pelo figado, falha
em alcancar o duodeno, e isto pode ser devido a distdrbios do fluxo existente entre o
hepatécito e a ampola de Vater ou relacionado a problemas de produgio e excrecdo da
bile. O estudo das colestases extra-hepaticas é de grande interesse para o cirurgiio, na
medida em que a etiologia se apresenta de forma muito diversa e o manejo depende da
causa basica (TEIXEIRA, 1997).

Deste modo, o conhecimento sobre a anatomia do sistema biliar, dos érgios
envolvidos e das variagdes anatdmicas existentes entre as posi¢des dos ductos é de
grande importincia para o sucesso operatério, bem como para evitar iatrogenias. Em
suma, com base nos aspectos mencionados, espera-se que esta pesquisa possa
contribuir com a reflexdo critica na medicina, bem como na qualidade de vida, para

construir condutas cada vez mais eficientes na pratica médica.

OBJETIVO

Analisar as variagdes anatémicas das vias biliares através de colangiografia

percutinea, em uma Unidade de Sadde tercidria da cidade de Juazeiro da Bahia.

METODOLOGIA

O trabalho é caracterizado como um estudo observacional transversal,
realizado a partir de coleta de dados em prontuirios de pacientes submetidos a
colangiografia percutinea, em unidade de satide tercidria no municipio de Juazeiro-
BA, no periodo de dezembro de 2021 a agosto de 2022.

No periodo supracitado, foram levantados 28 prontuérios, dos quais 12 foram

descartados e 16 foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusio e exclusio.
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Dos critérios de inclusdo, foram considerados os pacientes com ictericia obstrutiva
submetidos a colangiografia e drenagem biliar percutineas e, excluidos, os prontuérios
com dados incompletos.

Dos materiais, a maquina de raio x, modelo: méquina raio- x: Philips zenition
so system module. Além disso, foram utilizados introdutor (6FR e 7FR), fio guia
hidrofilico, cateter vertebral sFR, balio dilatador 5 x 60 mm, dreno biliar (8FR, 10FR,
12FR e 14FR), pinca de bidpsia, agulha de bidpsia 18G, cateter extrator de célculo,

cateter simmons 2 e bolsa coletora.

ANALISE E RESULTADOS

Dos pacientes selecionados para o estudo, 50% sio do sexo masculino e 509 do
sexo feminino, compreendidos na faixa etdria entre 38 a 89 anos. Destes, 93,75%
apresentam comorbidades prévias (HAS, DMz, DRC, Neoplasia de etiologias
variadas, Pancreatite, Artrose, FA de alto débito e Epilepsia).

Além do quadro clinico de sindrome colestitica (ictericia, coldria e acolia
fecal), decorrente de ictericia obstrutiva, cerca de 62,5% apresentaram dor abdominal
intensa e 31,25% perda ponderal significativa, associados. Outros sinais e sintomas
apresentados foram desconforto toricico (6,25%), febre (31,250%), inapeténcia (18,75%),
voémitos (6,25%), diarreia (6,250%), desidratacdo (12,5%), astenia e fadiga (6,259%).

Os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a colangiografia intra e
pds-operatdria, sendo possivel avaliar a anatomia da 4rvore biliar e o posicionamento
adequado do dreno. Dentre as variagdes anatdmicas observadas, cerca de 68,7%
apresentavam via biliar do tio A, 6,200 do tipo B e 18,7% do tipo C. Nio foi possivel
visualizar e caracterizar o tipo de via biliar de 6,200, devido compressio por massa
amorfa, inviabilizando anélise anatémica.

O quadro a seguir caracteriza os pacientes incluidos no estudo, considerando o
sexo, idade, comorbidades prévias, quadro clinico, niveis de bilirrubinas, diagnéstico

nosolégico, procedimento realizado e anatomia da via biliar:
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Os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a colangiografia intra e
pds-operatdria, sendo possivel avaliar a anatomia da 4rvore biliar e o posicionamento
adequado do dreno. Dentre as variacdes anatémicas observadas, cerca de 68,7%
apresentavam via biliar do tio A, 6,29 do tipo B e 18,79% do tipo C. Nio foi possivel
visualizar e caracterizar o tipo de via biliar de 6,200, devido compressdo por massa
amorfa, inviabilizando andlise anatémica.

Do estudo realizado, apenas 12,500 dos pacientes apresentaram ictericia
obstrutiva secunddria a patologia benigna da via biliar (Coledocolitiase) e 43,75% em
decorréncia de patologia maligna (Colangiocarcinoma) com diagnéstico confirmado.
Os demais pacientes, cerca de 43,75%, estavam em investigacdo diagndstica para
colangiocarcinoma. Destes, 37,50 apresentaram necessidade de realizar novas
drenagens de vias biliares em decorréncia de obstrugio do dreno, extravasamento de
contetido biliar além do dreno e exteriorizacio acidental do dreno.

O grafico a seguir retrata a evolucio clinica dos pacientes submetidos a

colangiografia e drenagem biliar percutineas:

GRAFICO 1:

Evolugao Clinica dos Pacientes
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Fonte: préprio autor (2023)
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DISCUSSAO

A partir do conhecimento do ciclo fisiolégico da bilirrubina, definem-se as
ictericias em pré-hepéticas (de producio ou de captagio), hepéticas (de conjugacio) e
p6s-hepéticas (de excrecdo). As ictericias de excre¢do podem ser devidas a problemas
mecanicos/anatémicos sobre a via biliar principal, constituindo o grupo das ictericias
obstrutivas. O estudo das colestases extra-hepéticas é de grande interesse para o
cirurgido, na medida em que a etiologia se apresenta de forma muito diversa e o manejo
depende da causa basica (TEIXEIRA, 1997).

Segundo Portela et al., (2011), conhecer a anatomia das vias biliares e suas
variagdes é de suma importincia no ato operatdrio para evitar causas iatrogénicas de
lesio em via biliar, além de evitar complicacGes pds-operatdrias futuras. Como
alternativa de certificar-se da integridade da via biliar principal, bem como suas
estruturas adjacentes, o cirurgido deve realizar colangiografia intra-operatéria, método
de raio-X cuja principal fun¢io é investigar as vias biliares e ter um panorama
completo do percurso da bile desde o figado até o duodeno.

Além disso, as variagdes anatdmicas, nos ductos cistico e hepéticos, sdo de
grande desafio para os cirurgides, uma vez que a auséncia do conhecimento imediato
da desembocadura ou morfologia dos ductos gera ideias confusas e aumenta a
possibilidade de obstruir qualquer um dos ductos, causando iatrogenias. No geral, o
ducto cistico segue, ao longo do ducto hepético, juntando-se a ele no lado direito.
Porém, o ducto cistico pode ser muito curto ou mesmo ausente e a jungio pode ocorrer
em paralelo ou angular. Essa variagio é a mais frequente; o ducto cistico segue, ao lado
do ducto hepitico comum, aderindo a ele mais inferiormente, o que dificulta o
campleamento cirdrgico. Outra variagdo que também pode acontecer é a
desembocadura baixa ou alta do ducto cistico, aumentando o risco de iatrogenias nestas
estruturas em intervengdes cirtrgicas (SANTIAGO et al., 2003).

Ademais, Cavalcanti e colaboradores (2002) relatam que as jungdes do ducto
cistico ao ducto hepitico comum ocorrem ndo sé pela direita ou pela esquerda, como
afirmam alguns autores literarios, acrescentam também que a desembocadura pode ser

anterior ou posterior. O ducto hepético também pode ter comprimentos diferentes, ji
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relatados por estudos e que foram registrados por Yosojima, Hage e Valente (2002), os
quais ressaltaram as diferencas encontradas em ductos hepéticos comuns, sendo que,
se apresenta ausente exclusivamente quando a desembocadura do ducto cistico ocorre
ao nivel da confluéncia dos ductos hepéticos comuns direito e esquerdo.

Vale ressaltar, que existem evidéncias que uma juncdo hepato-cistica a um
nivel muito baixo pode causar estagnagio de bile e refluxo para o pincreas. Assim,
haver4 eventuais complica¢des como formacgdo de cilculos, Sindrome de Mirizzi e
neoplasia da vesicula biliar (ANDRADE; FORTES; SOARES, 2017). Segundo
Santiago e colaboradores (2003), as variagdes anatémicas como, por exemplo, a
presenca de ductos cisticos aberrantes e de condutos biliares que saem diretamente do
lobo hepético direito para a vesicula biliar, podem causar problemas pés - operatérios.

Outrossim, sio denominados ductos hepéticos acessérios ou aberrantes os
ductos biliares coletores da triade intrahepitica que sofre evaginagio para fora do
figado, originando os ductos hepaticos direito e esquerdo. Isso decorre de variagio
anatdmica destes ductos da triade, no qual se prolongam e passam a ser extra-
hepaticos, isto é, fora da porta do figado. Em caso de lesdo acidental, em cirurgias dos
ductos acessérios, ocorre de imediato a saida de bile (MOORE et al., 2013). Outra
variagio anatémica que ocorre com mais frequéncia é a presenca de dois ductos
cisticos, os quais podem levar a dificuldades diagnésticas ou lesGes iatrogénicas,
consistindo em achados ocasionais em autépsias ou na fase intra-operatéria (SALIM;
CUTAIT, 2008).

De acordo com Fonseca et al., (2015), o ducto colédoco deriva da unido entre o
ducto cistico e hepatico comum. Antes desta unido, o ducto chama-se de biliar comum
e possui cerca de 5 a 15 cm de comprimento. Desse modo, o ducto cistico segue entre as
ldiminas do omento menor, geralmente paralelo ao ducto hepitico comum, onde se
unem para formar o ducto colédoco, no qual desce posteriormente a parte superior do
duodeno e situa-se em um sulco na face posterior da cabeca do pincreas. A sua regiio
distal se adere ao ducto pancredtico para formar a ampola hepatopancreitica que ird
desembocar na papila maior do duodeno. Na porcio final do ducto colédoco, hd um
miusculo, o esfincter do ducto colédoco, que, ao se contrair, reflui a bile para a vesicula

biliar, onde é armazenada e concentrada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, que o conhecimento sobre a anatomia do sistema biliar, dos érgaos
envolvidos e das variagdes anatdmicas existentes entre as posi¢des dos ductos é de
grande importincia para se entender o processo fisiolégico biliar e para identificar as
possiveis etiologias da alteragio no processamento de excre¢io da bilirrubina em suas
repercussdes, bem como diminuir as chances de iatrogenias e os indices de insucesso
operatorio.

Deste modo, evidenciou-se a partir do estudo observacional transversal dos
pacientes submetidos a colangiografia percutinea, que as varia¢des anatdmicas das
vias biliares, além de recorrentes, exigem do cirurgido conhecimento anatémico da

topografia registrada e do reconhecimento das possiveis variagdes existentes.
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