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RESUMO: O trabalho é caracterizado como um estudo observacional transversal, 
com o objetivo de analisar as variações anatômicas das vias biliares através de 
colangiografia percutânea realizada em pacientes de unidade de saúde terciária no 
município de Juazeiro-BA. O estudo foi realizado a partir de coleta de dados em 
prontuários, dos quais 12 foram descartados e 16 foram selecionados. Dentre as 
variações anatômicas observadas, cerca de 68,7% apresentavam via biliar do tio A, 
6,2% do tipo B e 18,7% do tipo C. Não foi possível visualizar e caracterizar o tipo 
de via biliar de 6,2%, devido compressão por massa amorfa, inviabilizando análise 
anatômica. Conhecer a anatomia das vias biliares e suas variações é de suma 
importância no ato operatório para evitar causas iatrogênicas de lesão em via biliar, 
além de evitar complicações pós-operatórias 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 68.7% had type A bile duct, 6.2% type B and 18.7% 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. 
 

INTRODUÇÃO 

Anatomicamente, o sistema vesícula biliar e ductos biliares é composto pela 

vesícula e por três ductos que conduzem a bile do fígado ou da vesícula biliar para o 

duodeno. O ducto hepático comum, forma a porta do fígado pela união dos ductos 

intra-hepáticos (ducto hepático direito e ducto hepático esquerdo), o ducto colédoco 

que, nasce da fundição do ligamento hepatoduodenal ao ducto cístico da vesícula biliar. 

(SOBOTTA, 2017). Quanto à fisiologia da digestão das gorduras, o início é realizado 

pelo fígado, o qual ocorre devido à secreção de bile, isto é, um líquido amarelo ou verde 

emulsificante de gorduras. A função dos ácidos biliares está relacionada à bile, 

produzida e secretada continuamente pelas células hepáticas e armazenada na vesícula 

biliar, onde permanece até que a sua ação seja necessária no duodeno, atuando sobre a 

gordura da dieta (GUYTON & HALL, 2006).  

 É válido ressaltar, que um breve relato sobre o metabolismo dos pigmentos 

biliares revela a produção de bilirrubina como produto final da degradação do grupo 

heme, componente da hemoglobina, e, em menor parte, formada a partir da degradação 

de outros complexos protéicos (catalase, mioglobina e citocromo P-450) (TEIXEIRA, 

1997). 

 De certo, a bilirrubina é transportada pela albumina até o fígado, onde é 

recolhida pelos hepatócitos através de sistemas protéicos, transportadores de 

membrana (proteínas X e Y) num processo chamado captação (TOLEDO, 1981). Após 
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sua entrada na célula, a bilirrubina é conjugada por ação de enzimas microssomais 

(UDP glicuroniltransferase) com o ácido glicurônico e forma um composto mais polar 

e hidrossolúvel (bilirrubina conjugada) o qual, por sua vez, é excretado através do pólo 

biliar do hepatócito, em íntimo contato com os canalículos biliares. Passa, então, a 

formar um complexo lipídico-micelar, que é excretado no duodeno através do ducto 

biliar principal, e será desconjugado e reduzido, no cólon, por ação das glicuronidases 

bacterianas, formando os urobilinogênios (TEIXEIRA, 1997). 

 Além disso, colestase é a situação em que a bile, produzida pelo fígado, falha 

em alcançar o duodeno, e isto pode ser devido a distúrbios do fluxo existente entre o 

hepatócito e a ampola de Vater ou relacionado a problemas de produção e excreção da 

bile. O estudo das colestases extra-hepáticas é de grande interesse para o cirurgião, na 

medida em que a etiologia se apresenta de forma muito diversa e o manejo depende da 

causa básica (TEIXEIRA, 1997).  

 Deste modo, o conhecimento sobre a anatomia do sistema biliar, dos órgãos 

envolvidos e das variações anatômicas existentes entre as posições dos ductos é de 

grande importância para o sucesso operatório, bem como para evitar iatrogenias. Em 

suma, com base nos aspectos mencionados, espera-se que esta pesquisa possa 

contribuir com a reflexão crítica na medicina, bem como na qualidade de vida, para 

construir condutas cada vez mais eficientes na prática médica. 

OBJETIVO 

 Analisar as variações anatômicas das vias biliares através de colangiografia 

percutânea, em uma Unidade de Saúde terciária da cidade de Juazeiro da Bahia. 

METODOLOGIA 

 O trabalho é caracterizado como um estudo observacional transversal, 

realizado a partir de coleta de dados em prontuários de pacientes submetidos à 

colangiografia percutânea, em unidade de saúde terciária no município de Juazeiro-

BA, no período de dezembro de 2021 a agosto de 2022.  

 No período supracitado, foram levantados 28 prontuários, dos quais 12 foram 

descartados e 16 foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 
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Dos critérios de inclusão, foram considerados os pacientes com icterícia obstrutiva 

submetidos à colangiografia e drenagem biliar percutâneas e, excluídos, os prontuários 

com dados incompletos. 

 Dos materiais, a máquina de raio x, modelo: máquina raio- x: Philips zenition 

50 system module. Além disso, foram utilizados introdutor (6FR e 7FR), fio guia 

hidrofílico, cateter vertebral 5FR, balão dilatador 5 x 60 mm, dreno biliar (8FR, 10FR, 

12FR e 14FR), pinça de biópsia, agulha de biópsia 18G, cateter extrator de cálculo, 

cateter simmons 2 e bolsa coletora. 

ANÁLISE E RESULTADOS 

 Dos pacientes selecionados para o estudo, 50% são do sexo masculino e 50% do 

sexo feminino, compreendidos na faixa etária entre 38 a 89 anos. Destes, 93,75% 

apresentam comorbidades prévias (HAS, DM2, DRC, Neoplasia de etiologias 

variadas, Pancreatite, Artrose, FA de alto débito e Epilepsia). 

 Além do quadro clínico de síndrome colestática (icterícia, colúria e acolia 

fecal), decorrente de icterícia obstrutiva, cerca de 62,5% apresentaram dor abdominal 

intensa e 31,25% perda ponderal significativa, associados. Outros sinais e sintomas 

apresentados foram desconforto torácico (6,25%), febre (31,25%), inapetência (18,75%), 

vômitos (6,25%), diarreia (6,25%), desidratação (12,5%), astenia e fadiga (6,25%). 

 Os pacientes incluídos no estudo foram submetidos à colangiografia intra e 

pós-operatória, sendo possível avaliar a anatomia da árvore biliar e o posicionamento 

adequado do dreno. Dentre as variações anatômicas observadas, cerca de 68,7% 

apresentavam via biliar do tio A, 6,2% do tipo B e 18,7% do tipo C. Não foi possível 

visualizar e caracterizar o tipo de via biliar de 6,2%, devido compressão por massa 

amorfa, inviabilizando análise anatômica. 

 O quadro a seguir caracteriza os pacientes incluídos no estudo, considerando o 

sexo, idade, comorbidades prévias, quadro clínico, níveis de bilirrubinas, diagnóstico 

nosológico, procedimento realizado e anatomia da via biliar: 
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Quadro 01: 
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Os pacientes incluídos no estudo foram submetidos à colangiografia intra e 

pós-operatória, sendo possível avaliar a anatomia da árvore biliar e o posicionamento 

adequado do dreno. Dentre as variações anatômicas observadas, cerca de 68,7% 

apresentavam via biliar do tio A, 6,2% do tipo B e 18,7% do tipo C. Não foi possível 

visualizar e caracterizar o tipo de via biliar de 6,2%, devido compressão por massa 

amorfa, inviabilizando análise anatômica. 

 Do estudo realizado, apenas 12,5% dos pacientes apresentaram icterícia 

obstrutiva secundária à patologia benigna da via biliar (Coledocolitíase) e 43,75% em 

decorrência de patologia maligna (Colangiocarcinoma) com diagnóstico confirmado. 

Os demais pacientes, cerca de 43,75%, estavam em investigação diagnóstica para 

colangiocarcinoma. Destes, 37,5% apresentaram necessidade de realizar novas 

drenagens de vias biliares em decorrência de obstrução do dreno, extravasamento de 

conteúdo biliar além do dreno e exteriorização acidental do dreno. 

 O gráfico a seguir retrata a evolução clínica dos pacientes submetidos à 

colangiografia e drenagem biliar percutâneas: 

 

GRÁFICO 1: 
 

 

Fonte: próprio autor (2023) 
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DISCUSSÃO 

 A partir do conhecimento do ciclo fisiológico da bilirrubina, definem-se as 

icterícias em pré-hepáticas (de produção ou de captação), hepáticas (de conjugação) e 

pós-hepáticas (de excreção). As icterícias de excreção podem ser devidas a problemas 

mecânicos/anatômicos sobre a via biliar principal, constituindo o grupo das icterícias 

obstrutivas. O estudo das colestases extra-hepáticas é de grande interesse para o 

cirurgião, na medida em que a etiologia se apresenta de forma muito diversa e o manejo 

depende da causa básica (TEIXEIRA, 1997). 

 Segundo Portela et al., (2011), conhecer a anatomia das vias biliares e suas 

variações é de suma importância no ato operatório para evitar causas iatrogênicas de 

lesão em via biliar, além de evitar complicações pós-operatórias futuras. Como 

alternativa de certificar-se da integridade da via biliar principal, bem como suas 

estruturas adjacentes, o cirurgião deve realizar colangiografia intra-operatória, método 

de raio-X cuja principal função é investigar as vias biliares e ter um panorama 

completo do percurso da bile desde o fígado até o duodeno. 

 Além disso, as variações anatômicas, nos ductos cístico e hepáticos, são de 

grande desafio para os cirurgiões, uma vez que a ausência 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 cístico segue, ao longo do ducto hepático, juntando-se a ele no lado direito. 

Porém, o ducto cístico pode ser muito curto ou mesmo ausente e a junção pode ocorrer 

em paralelo ou angular. Essa variação é a mais frequente; o ducto cístico segue, ao lado 

do ducto hepático comum, aderindo a ele mais inferiormente, o que dificulta o 

campleamento cirúrgico. Outra variação que também pode acontecer é a 

desembocadura baixa ou alta do ducto cístico, aumentando o risco de iatrogenias nestas 

estruturas em intervenções cirúrgicas (SANTIAGO et al., 2003). 

 Ademais, Cavalcanti e colaboradores (2002) relatam que as junções do ducto 

cístico ao ducto hepático comum ocorrem não só pela direita ou pela esquerda, como 

afirmam alguns autores literários, acrescentam também que a desembocadura pode ser 

anterior ou posterior.  O ducto hepático também pode ter comprimentos diferentes, já 
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relatados por estudos e que foram registrados por Yosojima, Hage e Valente (2002), os 

quais ressaltaram as diferenças encontradas em ductos hepáticos comuns, sendo que, 

se apresenta ausente exclusivamente quando a desembocadura do ducto cístico ocorre 

ao nível da confluência dos ductos hepáticos comuns direito e esquerdo. 

 Vale ressaltar, que existem evidências que uma junção hepato-cística a um 

nível muito baixo pode causar estagnação de bile e refluxo para o pâncreas. Assim, 

haverá eventuais complicações como formação de cálculos, Síndrome de Mirizzi e 

neoplasia da vesícula biliar (ANDRADE; FORTES; SOARES, 2017). Segundo 

Santiago e colaboradores (2003), as variações anatômicas como, por exemplo, a 

presença de ductos císticos aberrantes e de condutos biliares que saem diretamente do 

lobo hepático direito para a vesícula biliar, podem causar problemas pós - operatórios. 

 Outrossim, são denominados ductos hepáticos acessórios ou aberrantes os 

ductos biliares coletores da tríade intrahepática que sofre evaginação para fora do 

fígado, originando os ductos hepáticos direito e esquerdo. Isso decorre de variação 

anatômica destes ductos da tríade, no qual se prolongam e passam a ser extra-

hepáticos, isto é, fora da porta do fígado. Em caso de lesão acidental, em cirurgias dos 

ductos acessórios, ocorre de imediato a saída de bile (MOORE et al., 2013). Outra 

variação anatômica que ocorre com mais frequência é a presença de dois ductos 

císticos, os quais podem levar a dificuldades diagnósticas ou lesões iatrogênicas, 

consistindo em achados ocasionais em autópsias ou na fase intra-operatória (SALIM; 

CUTAIT, 2008).  

 De acordo com Fonseca et al., (2015), o ducto colédoco deriva da união entre o 

ducto cístico e hepático comum. Antes desta união, o ducto chama-se de biliar comum 

e possui cerca de 5 a 15 cm de comprimento. Desse modo, o ducto cístico segue entre as 

lâminas do omento menor, geralmente paralelo ao ducto hepático comum, onde se 

unem para formar o ducto colédoco, no qual desce posteriormente à parte superior do 

duodeno e situa-se em um sulco na face posterior da cabeça do pâncreas. A sua região 

distal se adere ao ducto pancreático para formar a ampola hepatopancreática que irá 

desembocar na papila maior do duodeno. Na porção final do ducto colédoco, há um 

músculo, o esfíncter do ducto colédoco, que, ao se contrair, reflui a bile para a vesícula 

biliar, onde é armazenada e concentrada. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Observa-se, que o conhecimento sobre a anatomia do sistema biliar, dos órgãos 

envolvidos e das variações anatômicas existentes entre as posições dos ductos é de 

grande importância para se entender o processo fisiológico biliar e para identificar as 

possíveis etiologias da alteração no processamento de excreção da bilirrubina em suas 

repercussões, bem como diminuir as chances de iatrogenias e os índices de insucesso 

operatório.  

 Deste modo, evidenciou-se a partir do estudo observacional transversal dos 

pacientes submetidos à colangiografia percutânea, que as variações anatômicas das 

vias biliares, além de recorrentes, exigem do cirurgião conhecimento anatômico da 

topografia registrada e do reconhecimento das possíveis variações existentes. 
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