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RESUMO: A diversidade anatémica das vias biliares é amplamente documentada, geralmente
nio representando um risco significativo para os pacientes. No entanto, complica¢des clinicas
e cirdurgicas podem surgir em determinados contextos, como durante procedimentos de
colecistectomia, transplante hepatico, abordagens hepato-biliares para ressec¢io de tumores
ou drenagens. Este estudo apresenta o caso de uma paciente do sexo feminino que se
apresentou ao pronto atendimento com dor no quadrante superior direito do abd6émen,
acompanhada de febre e alteracées nos resultados dos exames laboratoriais. Apés realizar uma
colangiorressonincia, foi identificada uma variacdo anatdmica nas vias biliares extra-
hepéticas. A compreensio completa dessa variabilidade anatdmica é crucial para cirurgides
gerais, especialmente considerando que a colecistectomia é um procedimento comum e a
principal causa de lesdes iatrogénicas nas vias biliares.

Palavras-chave: Via biliar. Variacio anatémica. Cistico aberrante.

ABSTRACT: The anatomical diversity of the bile ducts is widely documented and generally
does not represent a significant risk for patients. However, clinical and surgical complications
can arise in certain contexts, such as during cholecystectomy procedures, liver
transplantation, hepato-biliary approaches for tumor resection or drainage. This study
presents the case of a female patient who presented to the emergency department with pain
in the right upper quadrant of the abdomen, accompanied by fever and changes in the results
of laboratory tests. After performing an MRI, an anatomical variation in the extrahepatic bile
ducts was identified. A thorough understanding of this anatomical variability is crucial for
general surgeons, especially considering that cholecystectomy is a common procedure and the
main cause of iatrogenic bile duct injuries.
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INTRODUCAO

A anatomia que compde o sistema das vias biliares é formada classicamente por trés

ductos principais: o ducto hepatico comum (originado da jungio do ducto hepético direito e
esquerdo), o ducto cistico e o ducto colédoco (advindo da unido dos ductos cistico e hepético
comum) (SABISTON, 2019). Esses ductos conduzem a bile desde a sua produgio no figado, ao
armazenamento na vesicula biliar e, por fim, a sua chegada até o duodeno, para o processo de
digestio das gorduras, onde atua como um emulsificante (MOORE et al., 2014).
Em decorréncia de alguns fatores como: aumento da velocidade de sintese de colesterol sérico
para os sais biliares por via hepética, diminui¢do da contracio vesicular, aumento da cristalizagio
dos 4cidos graxos na bile, além de alguns fatores alimentares, a bile pode sofrer precipitagio,
favorecendo a formagdo de cristais de colesterol. A deposi¢do e impactacdo desses cristais pode
ocasionar condigdes patolégicas, como colelitiase, colecistite e colangite aguda. (DI CIAULA
et al., 2019, ALVES; FONSECA, 2002)

As variagdes anatdmicas das vias biliares foram descritas inicialmente em 1957
(COUINAUD, 1957). As mais relatadas na literatura sdo presentes no ducto cistico, sendo
fundamental a observacdo das mesmas nas abordagens cirtirgicas da vesicula biliar (TANAKA
et al., 2021). As variagdes anatémicas ocorrem no desenvolvimento embriolégico e iniciam-se
desde a quarta semana, na qual, o figado e as vias biliares desenvolvem-se no intrauterino e

podem se caracterizar de diversas formas, exemplificadas na Figura 1 (MATOS et al., 2022).

Figura 1: variagdes anatdmicas do ducto cistico.

R Cruzamento espiral Cruzamento espirsd
P dAoar::be.ao Unido ala com 0 huserie 04 anteriar com jungio postarior com jungdo
0 ucto hepaico Ucho hapitoo ducto hepdlico muito curto 1o lado asquerdo do no lado esquerda do

camum Lo comum ducko hapdtico comum  ducto hepélico comum

Fonte: MATOS et al., 2022.
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Idade avancada, anormalidades na funcio hepdtica, colecistite aguda, e inflamacges
subagudas, somadas as varia¢Ges anatémicas constituem os principais fatores de risco para lesges
intraoperatérias do sistema biliar (YANG et al., 2022) e podem ser identificadas por meio de
exame de imagem, como a colangioressonincia. = Cerca de oitenta por cento das
colangioressonincias magnéticas revelam anatomia sem alteracdes (desconsiderando a
implantagdo do ducto cistico), oito por cento evidenciam um ducto aberrante, e préximo de
quatro por cento dos pacientes apresentam variagdes do ducto pancreatico (HIBA et al., 2019).

A plena compreensio da variabilidade anatémica do trato biliar é de suma importincia

para o cirurgido geral, sendo, a colecistectomia um procedimento frequente e a maior causa das

lesGes iatrogénicas da via biliar (CAWICH et al., 2021).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo Relato de Caso. Além disso, seus dados sio
provenientes de informacdes obtidas por anamnese, exame fisico seriado, e andlise de exames
laboratoriais e radiolégicos bem como revisio de prontuério.

O presente estudo foi desenvolvido apés plena compreensido e assinatura do TCLE
(Termo de consentimento livre e esclarecido), considerando todos os principios éticos da
Declaracio de Helsinque (ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL, 1964), atendendo as
consideragdes éticas dispostas na resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satde.

Em consequéncia disso, visa-se reduzir, substancialmente, a probabilidade de riscos
aos sujeitos da pesquisa. Em relacdo aos riscos, h4 o risco minimo de exposi¢do do paciente,
e, assim, pode se sentir moralmente lesado por esse motivo. Quanto aos beneficios, considera-

se o incremento da literatura de satide por tratar-se de um caso raro.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, deu entrada no pronto atendimento, com quadro
de dor abdominal em hipocdndrio direito, associada a febre de 382 C e calafrios, negando
outros sintomas. Apds a investigacdo clinica, com anamnese completa e exame fisico
abdominal direcionado, foi solicitada investigagio laboratorial (Tabela 1). Os exames
laboratoriais demonstraram aumento de bilirrubina total (>2 mg/dL), s custas de bilirrubina
direta, além de leucocitose (> 12.000) e aumento de enzimas canaliculares, como GGT (>1,5x o

limite superior da normalidade).
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Tabela 1: Anilise dos exames laboratoriais solicitados.

Exame Valor de Referéncia (mulheres) Resultado
Hemoglobina (g/dL) 12,0 a 16,0 9,9
Leucécitos (/mm3) 4.000 a 11.000 12.340
Segmentados (/mm3) 40 a 70% 82%
Plaquetas (/mm3) 150 a 450 mil 152 mil
Bilirrubina total (mg/dL) 0,2 a 1,20 3,1
Bilirrubina direta (mg/dL) até 1,0 2,2
Bilirrubina indireta (mg/dL) até o,5 0,9
ALT* (U/L) até 35 77
AST#** (U/L) até 36 89
GGT*** (U/L) 5a36 242
Fosfatase Alcalina (U/L) 50 a 240 141
Ureia (mg/dL) 10 a 45 25
Creatinina (mg/dL) 0,50 a 1,20 1,1
Albumina (g/dL) 3,5 a5,2 3,1

Legenda: *Alanina aminotransferase. **Aspartato aminotransferase. *** Gama Glutamil Transferase. Fonte:

autores.

De acordo com a suspeita de colangite aguda, tendo a presenca de critério A e critério
B dos critérios de Tokyo (Tabela 2), optou-se por realizar o exame colangioressonincia
magnética, que demonstrou: variagdo anatdmica das vias biliares, com confluéncia baixa dos
ductos hepiticos e desembocadura do ducto cistico no ducto hepitico direito, cerca de 16mm
acima da confluéncia com moderada dilatagio (Representando o critério C de Tokyo).

Apés a identificacdo dos 3 critérios, o diagndstico de colangite aguda foi fechado e como
primeira conduta, foi iniciada a antibioticoterapia endovenosa e indicada
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) que revelou também uma rotagdo

anbémala posterior do ducto cistico.

Tabela 2: Critérios diagnésticos de Colangite Aguda, segundo os critérios de Tokyo (2018):

Critério A (Inflamacio sistémica) Critério B (Colestase) Critério C (Exame de Imagem)

Ar Febre (>38°) e/ou calafrios Bi: Ictericia (BT> 2mg/dL) Cr: Dilatagio da via biliar

B2: Alteracio nas enzimas
hepaticas (AST, ALT, GGT, C2: Etiologia (calculose,

Fosfatase alcalina) > 1,5x o limite estenose, etc.)

A2: Resposta infamatéria (leucécitos
<4.000 ou >10.000 células/mm3 ou

PCR > img/dL)

superior da normalidade

Legenda: Para diagnéstico suspeito, considere 1 critério A + 1 critério B ou 1 critério C. Para diagnéstico confirmado:
1 critério A + 1 critério B + 1 critério C. Fonte: KIRIYAMA, 2018

Apéds o diagnéstico de colangite foi indicada colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica (CPRE) que revelou também uma rotagdo anémala posterior do ducto cistico
(Imagem 1).
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Imagem 1: CPRE com ducto cistico derivado de ducto hepatico direito e rotagdo posterior até fundir-se com o
infundibulo da vesicula biliar

Fonte: acervo pessoal

Submetida a drenagem da via biliar por CPRE e realizado colecistectomia
videolaparoscépica, 24 horas apds. Sendo realizada dissec¢do cautelosa dos planos

identificados:

1. Sinais francos de processos inflamatérios prévios com fibrose e bridas.

2. Pequena quantidade de liquido peri-hepatico.
Identificagdo do tridngulo de Calot respeitando a visio critica de seguranca de Strasberg
(STRASBERG; HERTL; SOPER, 1995).
Ducto cistico com desembocadura em ducto hepatico direito, e rotacdo posterior ao mesmo.

5. Artéria cistica Ginica, sem vasos anémalos.

Paciente evoluiu sem queixas no primeiro pds-operatério recebendo alta hospitalar, em

seu retorno, 14 dias apds, apresentava-se assintomadtica e sem complica¢des observadas.

DISCUSSAO

A variagio anatdmica descrita no presente estudo é rara e pouco descrita na literatura,
em sua pesquisa Morita, Saito e Suzuki, et al. (2009) consideram a presenca dessa entidade em

1% dos casos.
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A anatomia das vias biliares possui muitos registros de variagdes, na grande maioria
dos casos nio imprime risco aos pacientes, contudo, podem existir complica¢des clinicas e
cirtrgicas, principalmente considerando contextos de colecistectomia, transplante hepético,

abordagens hepato-biliares ressecio de tumores, ou drenagens (GARG, 2019; SWAIN, 2020).

Figura 3: Variacdo anatémica de implantacdo andmala do ducto cistico acima da confluéncia em ducto hepético

direito, Tipo G.

Type E ] Type F ] Type G J

Fonte: MORITA; SAITO; SUZUKI, 2009

Outra variagdo presente nesse relato de caso é proveniente da rotagio duodenal que
gera mi rotagdo do ducto cistico, gerando um cistico com saida posterior a via biliar, jid a
insercdo do cistico no ducto hepético direito tem incidéncia varidvel na literatura (0,69% a
2,3%), sendo entdo, uma entidade rara e pouco descrita na literatura médica (HUANG et al,
1996). Durante as colecistectomias é fundamental identificar essas variagdes anatdémicas no
intraoperatdrio, pelo risco aumentado de lesionar os ductos hepéaticos e colédoco, tornando a
corre¢io mais complexa e aumentando o risco de complicagdes (FUJIMOTO et al., 2020).
Lesdes sdo até oito vezes mais frequentes em pacientes portadores de alteragio na anatomia
cléssica independente da via optada pelo cirurgido (laparoscépica ou laparotémica) JARRAR

et al, 2020).
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O treinamento e ensino adequado na residéncia médica e nos cursos de
aprofundamento é fundamental para melhorar a curva de aprendizagem em vias biliares
dificeis. As dissec¢des cautelosas da anatomia bem como a elaboracdo de planos cirtrgicos sdo
de extrema importincia para aprimoramento da técnica e incremento dos resultados
(SHARMA et al., 2018).

O reconhecimento das variagdes anatdmicas, compreensio da anatomia e topografia é
de grande valia para compreensio do processo fisiolégico biliar, bem como para identificar as
etiologias de processamento e excre¢io da bilirrubina assim como reduzir o insucesso do
tratamento operatério (LOPES et al., 2023).

A abordagem cirdrgica durante as colecistectomias deve ser cautelosa e respeitar os

critérios anatdmicos de seguranca, visando mitigar as lesdes durante o ato cirdrgico

(STRASBERG; HERTL; SOPER, 1995).

CONCLUSAO

O conhecimento da anatomia classicamente descrita e de suas multiplas variacdes é
fundamental para a formacio do cirurgido geral. A identificacio das mesmas no
intraoperatério aliado 4 disseccdo cautelosa e segura evita riscos, e iatrogenias. E de suma
importincia o registro de casos raros com variagdes pouco descritas para o incremento da

literatura médica.
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