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RESUMO

Introducdo: O trato biliar, conjunto formado pela vesicula biliar e
estruturas relacionadas & sua funcéo, tem descricdo cldssica nos livros-
texto de anatomia. Entretanto, foge ao ensino convencional o detalhamento
de variacées anatémicas.

Objetivo: Descrever as principais variacdes anatémicas conhecidas
referentes & vesicula biliar e suas estruturas.

Método: Revisdo narrativa de literatura, em que foram analisadas as
bases de dados SciELO e PubMed com filtro ajustado para busca entre os
anos 2000 e 2021. Utilizou-se como descritores: “Variacdo anatémica”,
“Trato biliar” e “Lesées cirdrgicas”.

Resultado: As principais variacdes anatémicas inerentes ao trato biliar
sdo: 1) alteracdes da insercdo do ducto cistico na via biliar principal; 2)
variacdes da drvore biliar principal com insercdes varidveis, presenca de
moltiplos ductos hepdticos 3) auséncia ou presenca de multiplas vesiculas
biliares; e 4) identificacdo de ductos biliares aberrantes subvesiculares
(Ductos de Luschka).

Conclusdo: O conhecimento das variacdes anatémicas no trato biliar
é importante e a revisdo realizada ajudard a preencher lacunas no
aprendizado académico das vias biliares, além de fornecer aos cirurgides
conhecimentos potencialmente despercebidos.
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Mensagem Central

O trato biliar, conjunto formado pela vesicula biliar
e estruturas relacionadas & sua funcdo, tem
descricdo cldssica nos livros-texto de anatomia.
Entretanto, foge ao ensino convencional o
detalhamento de variacées anatémicas. Assim,
atualizacdo sobre as  principais  variacoes
anatémicas conhecidas referentes & vesicula
biliar e suas estruturas é sempre oportuna.

ABSTRACT

Introduction: The biliary tract, formed by the gallbladder and structures
related to its function, has a classic description in anatomy textbooks.
However, the detailing of anatomical variations is beyond conventional
teaching.

Objective: It is to describe the main known anatomical variations related
to the gallbladder and its structures.

Methods: This is a narrative literature review, in which the SciELO and
PubMed databases were analyzed with a filter adjusted to search between
the years 2000 and 2021. The following descriptors were used: “Anatomical
variation”, “Biliary tract” and “Surgical injuries”.

Results: The mainly anatomical variations are: 1) different cystic duct
insertions in the biliary tree; 2) mainly biliary duct with different insertion,
presence of multiples hepatic ducts; 3) absence or the presence of multiple
gallbladders; 4) identification of aberrant subvesicular biliary ducts

(Luschka duct).

Conclusion: Knowledge of anatomical variations in the biliary tract is
important since neglecting them can endanger the patient’s health. The
review carried out can fill gaps in academic learning of the anatomical
region of the biliary tract, in addition to providing surgeons with potentially
unnoticed knowledge.

KEYWORDS: Anatomical variation. Biliary tract. Surgical lesions.

Perspectiva

O conhecimento das variacdes anatémicas
no frato biliar é importante & medida que, a
despeito da raridade de muitas variacoes, o
seu desconhecimento pode colocar em risco a
saude do paciente. A revisgo realizada pode
preencher lacunas no aprendizado académico
da regido anatémica das vias biliares, além
de fornecer conhecimentos potencialmente
despercebidos aos futuros  cirurgides, bem
como qos jd atuantes.
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INTRODUCAO

trato biliar, formado pela vesicula biliar

e estruturas relacionadas & sua funcdo,

tem descricdo cldssica nos livros-texto de
anatomia: a vesicula biliar é érgdo de aspecto sacular,
com funcdo de armazenamento e concentracdo da
bile, dotado de um ducto préprio (ducto cistico) que,
ao encontrar o ducto hepdtico comum, forma o ducto
colédoco. Foge, entretanto, ao ensino convencional, o
detalhamento de variacdes anatémicas que excluem
ou modificam estruturas nesse trato biliar. Torna-se
necessdrio, portanto, o conhecimento complementar
dessas variacdes & prdtica cirlrgica, uma vez que seu
desconhecimento exp&e o paciente a riscos durante
intervencdes cirirgicas na vesicula biliar.

Historicamente as variacdes anatémicas foram
primeiramente descritas por Couinaud em 1957." Em
1996, Huang’, na Ching, propds uma classificacéo
de acordo com colangiografias endoscopicas
retrégradas. Outros autores também propuseram
distintas classificacdes: Champetier’ em 1994, Choi
em 2003, Ohkubo’ em 2004 e Karakas® em 2008.

O entendimento das possiveis variacdes
anatdémicas por parte dos cirurgides gerais e digestivos
é fundamental na aprendizagem da especializacdo. A
colecistolitiase é doenca comum na populacéo geral
e a principal indicacéo de colecistectomia. Sabe-se
que este procedimento é feito de forma frequente,
diariamente na maioria os lugares do mundo.
Também se reconhece que a maioria das lesdes
iatrogénicas das vias biliares acontecem justamente
em colecistectomias’ ", seja por videolaparoscopia ou
laparotémica.

Nos Estados Unidos, em torno de 400 lesdes
de vias biliares sdo reportadas por ano, podendo
apresentarem-se de diferentes formas, tais como:
fistula biliar, ictericia persistente, colangite, peritonite
biliar, sepse abdominal, cirrose biliar secunddria e,
até mesmo, dbito.

O conhecimento das variacdes anatémicas é
fundamental na graduacéo e na pés-graduacéo em
cirurgia. Apenas um quarto dos médicos residentes
em cirurgia tém maiores competéncias em relacdo aos
planos teciduais cirdrgicos e as suas caracteristicas
anatémicas.

O objetivo deste estudo foi descrever as principais
variacdes anatémicas conhecidas referentes & drvore
biliar, especialmente no que tange & posicdo, nimero
de vesiculas e de ductos cisticos, presenca de ductos
acessoérios, bem como evidenciar a importancia desse
conhecimento em intervencdes cirirgicas no trato biliar.

METODOS

Trata-se de revisdo narrativa de literatura, em que
foram analisados livros técnicos e artigos cientificos
prospectados nas bases de dados SciELO e PubMed
com filtro ajustado para busca entre os anos 2000
e 2021. Utilizou-se como descritores os seguintes
termos: “Variacdo anatémica”, “Trato biliar” e “Lesées

S, S .
cirdrgicas”. Foram incluidos estudos de caso, revisdes
sistemdticas e relatos de dissecacdes em caddveres.

RESULTADOS

Por meio da leitura de fontes primdrias e secunddérias,
percebeu-se que as principais variacdes anatbmicas
inerentes ao trato biliar sdo: 1) jungdo imprépria do
ducto cistico sobre o ducto hepético comum, podendo
estar muito préximo ao hilo hepdtico ou ao duodeno,
assim como a sua conexdo ao lado oposto da via biliar
principal, ou ainda com trajeto em espiral (Figuras 1 e
2);  2) variacdes dos ductos hepdticos, podendo se
apresentar com aspecto triductal ou possuir variagdes no
seu comprimento ou na insercdo (Figura 3); 3) auséncia
de vesicula ou presenca de mdltiplas vesiculas biliares
(Figura 4); e 4) identificacdo de ductos biliares aberrantes
subvesiculares (Ductos de Luschka, Figura 5).

Também foram descritas variacdes anatémicas na
juncdo entre os ductos colédoco e pancredtico principal
(Figura 6). A descricdo cldssica contempla a formacéo
da ampola hepatopancredtica (Vater), que se caracteriza
por um canal comum e de maior calibre, formado pela
unido dos referidos ductos e que desemboca na papila
maior do duodeno. Quando néo se forma a ampola com
calibre maior, um ducto comum de calibre semelhante aos
anteriores pode estar presente. Além disso, o colédoco e
o pancredtico principal podem correr parelalamente até
préximo da papila maior, formando apenas um trajeto
ductal comum curto, ou até desembocarem separadamente.

) af 7} o)

Tipo A Tipo B Tipo C Tipo D
Tipo E Tipo F Tipo G Tipo H

FIGURA 1 - Variacdes do ducto cistico (Baseado em Morita S. et al.”)
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FIGURA 2 - Variagdes do ducto cistico (Baseado em Netter FH. ")
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FIGURA 3 - Variacdes dos ductos hepdticos acessérios (baseado em

Netter FH. *)
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FIGURA 4 - Classificacdo de multiplas vesiculas biliares (baseado em
N. Harlaftis, et al.”)

FIGURA 5 - Tipos 1 e 2 dos ductos de Luschka (Sub-vesiculares, base-

ado em Matsui Y et al.”?)

Ducto comum curto Ducto comum longo Auséncia de ducto comum

FIGURA 6 - Variacdes na juncdo dos ductos colédoco e pancredtico
principal (baseado em Netter FH. %)

DISCUSSAO

As variacdes anatémicas sdo decorrentes de
alteracdes embriolégicas. A drvore biliar, assim como o
figado, forma-se na quarta semana da vida intrauterina
a partir da parte mais inferior do diverticulo hepdtico.
Durante a 15¢ semana de gestacdo, rdpida proliferacéo
endodérmica toma lugar abaixo da juncdo dos ductos
hepdticos e cistico. Esta proliferacdo propicia a
formacdo de diversas camadas, resultando em canais
na fissura transversa do figado. Existe a possibilidade
de que, a partir desta remodelacéo embrioldgica,
possam ocorrer diversas variantes de configuracdo dos
ductos hepdticos direito e esquerdo.

O ducto cistico é descrito como sendo o de maior
variabilidade anatémica. Tal fato por si sé demonstra
a importancia da dissecacdo cuidadosa desta estrutura

durante as colecistectomias. A cldssica descricdo em
livros-texto de anatomia, com a saida do ducto cistico
lateralmente & direita em direcdo & vesicula biliar,
ocorre em apenas 17% dos casos.” Mé rotacées do
ducto cistico provém da falha da transferéncia da juncéo
coledocoduodenal durante a rotacdo do duodeno. Esta
torcdo pode causar a formacdo do ducto cistico em
espiral, saindo anteriormente ou por detrds do ducto
hepatocoledociano. A insercdo do ducto cistico no
ducto hepético direito tem sido descrita com incidéncia
em torno de 0,6 a 2,3%.” Neste caso, o maior risco
seria confundir-se o ducto cistico com o ducto hepdtico
direito.

A conexdo cistica com o ducto hepdtico esquerdo
é bastante rara. A origem baixa do ducto cistico na
via biliar principal ocorre em torno de 25% dos casos,
a juncdo alta em 20% e a em espiral em 20%."°
As diferentes origens do ducto cistico aparecem na
Figura 1, da forma proposta por Satoru Morita e
colaboradores.

Mais de 80% das imagens de colangiorressonancia
magnética demonstram arquitetura anatémica normal
dos ductos que formam a é&rvore biliar extra-hepdtica
(sem considerar as insercdes do ducto cistico).
Aproximadamente 8% dos pacientes apresentam
um ducto andmalo na unido dos ductos hepdticos,
com formacdo de uma triade. Variagdes do ducto
pancredtico sdo evidenciadas geralmente em torno de
4% das vezes."” Outras alteracdes podem também ser
detectdveis, incluindo a duplicidade do ducto colédoco.

As variacdes do ducto biliar principal podem ser
determinantes na escolha de doadores para transplante
de figado ou na selecdo das hepatectomias. Caso,
por exemplo, haja ducto hepdtico direito curto, isto
provavelmente serd fator contribuinte para operacédo
mais complexa. No entanto, parece que poucos
trabalhos foram publicados com a intencdo de
saber se as alteracdes nas vias biliares principais
tornam a colecistectomia mais arriscada para lesdes
iatrogénicas.

Em geral as variacdes que ocorrem na anatomia
ductal hepdtica incluem: um terceiro ducto se unindo
ao ducto hepdtico comum, um ducto hepético direito se
juntando ao cistico, um hepético direito se unindo ao
colédoco, um ducto hepdtico direito indo diretamente
a vesicula biliar e a presenca de dois ductos hepdticos
acessérios (Figura 3).

Usualmente pode-se dividir as causas de conversdo
para laparotomia e de lesdes de vias biliares em 3
situacdes: fatores técnicos, anatdémicos e relacionados
& doenca em si. Contudo, as alteracdes anatémicas
sdo as condicdes mais prevalentes nas complicacdes
pés-operatérias. As lesdes sdo entre 3 & 8 vezes mais
frequentes naqueles pacientes portadores de alteracdes
anatémicas das vias biliares, independentemente se
operados por via laparoscépica ou laparotémica.

A agenesia de vesicula biliar é muito rara (em torno
de 200 casos de relatos na literatura). A identificacdo
de miltiplas vesiculas biliares ocorre em 1 em cada
400 nascimentos. RevisGo sistemdtica publicada em
2018 mostrou 181 pacientes em 153 estudos.” A
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Figura 4 mostra as principais formas anatémicas de
moltiplas vesiculas biliares proposta por N. Harlaftis et
al.” A sua presenca levanta questdes importantes na
conduta destes casos. A primeira se refere a se existe
mais possibilidade ou ndo de lesdes iatrogénicas das
vias biliares, uma vez que os ductos cisticos costumam
ter diferentes insercdes. A segunda, é se sempre hd a
necessidade ou ndo da resseccdo de todas as vesiculas
biliares. A terceira envolve a possibilidade maior ou néo
de metaplasia e posterior degeneracdo da mucosa.

Os ductos de Luschka (sub-vesiculares) sdo
variacdes encontradas de forma incomum, embora
na literatura haja variacdes de sua incidéncia na
ordem de 3-10%.” H4& importancia de se detectd-
los durante a colecistectomia, uma vez que o ndo
diagndstico no momento do ato cirdrgico pode
acarretar complicacdes graves, sendo o bilioma pds-
operatério o mais frequente.” Tal complicacdo se
traduz em dor abdominal, dificuldade diagnéstica
e necessidade frequente de nova intervencdo para a
correcdo da lesdo. Ha aparentemente 2 tipos de ductos
sub-vesiculares: um que drena diretamente do leito para
dentro da vesicula biliar (tipo 1), e outro que corre ao
longo do leito vesicular e drena para o ducto hepdtico
comum (tipo I1)26 (Figura 5). Uma vez percebido
durante a reintervencdo, hd necessidade de clipa-lo ou
de suturd-lo a fim de evitar ou parar o vazamento biliar.

O adequado treinamento de médicos residentes
em cirurgia ou mesmo cursos de aperfeicoamento para
cirurgides pode auxiliar na melhoria do conhecimento
operatério. A dissecacdo em planos de anatomia
com destaque d&s variacdes de sitios anatémicos
especificos em laboratérios planejados em operacdes
videolaparoscdpicas, parece incrementar sobremaneira
o conhecimento, melhorando assim a técnica e
permitindo ao profissional a percepcéo da variacdo
dos elementos anatomocirdrgicos.

CONCLUSAO

O conhecimento das variacdes anatémicas no trato
biliar é importante & medida que, a despeito da raridade
de muitas variagcdes, o seu desconhecimento pode
colocar emrisco a satde do paciente. A reviséo realizada
pode preencher lacunas no aprendizado académico da
regido anatémica das vias bilaires, além de fornecer
conhecimentos  potencialmente  despercebidos aos
futuros cirurgides, bem como aos jé atuantes.
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