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Resumo: O conhecimento detalhado da anatomia biliar é essencial para o sucesso de
procedimentos cirtirgicos. No entanto, essa regido apresenta frequentes variagdes anatomicas
que exigem atualiza¢bes do cirurgidao. Esta pesquisa visa analisar, com foco cirdrgico, a
morfologia das vias biliares em cadaveres encaminhados ao Instituto Médico Legal de Patos de
Minas/MG. Foram acompanhadas 22 necropsias, sendo que 16 se enquadraram nos critérios
propostos. Observou-se o ducto hepatico direito e esquerdo intra-hepatico em 56,25% da
amostra, nos demais com comprimento médio de 16,1 + 55 mm e 152 + 51 mm,
respectivamente. Evidenciou-se vesicula biliar com comprimento médio de 63,6 + 9 mm e
largura média de 32,4 £+ 8 mm e ducto cistico com 19,7 + 4,9 mm. No trigono cistohepatico,
encontrou-se artéria cistica em 81,25%, sendo que em 56,25% foi a Unica estrutura presente.
Portanto, o estudo da anatomia biliar € de fundamental importancia para cirurgides que atuam
nessa regiao.

Palavras-chave: Anatomia. Vias biliares. Videolaparoscopia.

Abstract: Depth knowledge of the biliary system anatomy is essential to the success of surgical
procedures. However, this region has frequent anatomical variations that require surgeon
updates. This research aims to analyze, with surgical approach, the morphology of the bile
ducts in dead bodies taken to the Legal Medical Institute in Patos de Minas/MG. Twenty-two
autopsies were accompanied, but just 16 fulfilled the proposed criteria. The hepatic ducts were
intrahepatic in 56.25% of the bodies; the others presented the right mean length of 16.1 + 5.5 mm
and 15.2 + 5.1 mm the left. Gallbladder was evidenced with a mean length of 63.6 + 9 mm and
width of 32.4 + 8 mm and cystic duct with 19.7 + 4.9 mm. In cystichepatic triangle, it was found
artery in 81.25%, and in 56.25% was the only present structure. Therefore, the study of biliary
anatomy is crucial for surgeons working in this region.
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1 INTRODUCAO

O acesso cirurgico as vias biliares ¢ empregado rotineiramente para sanar
doengas que envolvem essa regiao. Embora sinais e sintomas de moléstias biliares
extra-hepaticas sejam conhecidos ha séculos, as primeiras intervengOes cirargicas
ocorreram recentemente (CHARI; SHAH, 2010). Atualmente, essas cirurgias estdao
entre as mais realizadas no mundo (BUDDINGH et al., 2011).

Em condi¢bes andmalas a bile armazenada na vesicula biliar pode precipitar,
gerando calculos (HALL, 2011). Essa ¢ uma patologia abdominal muito frequente,
tratada por meio da colecistectomia que alivia os sintomas a partir da retirada da
vesicula biliar. A intervencdo em questdo previne complicagdes e recidivas,
diferentemente da simples retirada dos calculos (SALIM; CUTAIT, 2008).

O padrao de exceléncia para colecistectomias € a videolaparoscopia, sendo que
intervengdes abertas tornaram-se raras. Esse método tornou as cirurgias menos
traumaticas, mais estéticas e com menores periodos de interna¢do. Em contrapartida,
notou-se aumento das lesdes das vias biliares extra-hepaticas quando comparado ao
método aberto. Esse é um fator relevante devido a ampla realizacdo dessas
intervengdes e a alta morbimortalidade dessas lesdes (MILCENT; SANTOS; BRAVO
NETO, 2005).

Crema (2010) afirma que lesdes das vias biliares ocorrem em 0,1 a 0,6% das
laparoscopias. Os fatores que mais contribuem para esses dados, segundo ele, sdo:
conhecimento incompleto da técnica e dos instrumentos laparoscdpicos, habilidades
cirargicas em treinamento e desconhecimento da anatomia biliar e das suas variagoes.
Os danos gerados por essa impericia sdo denominados lesdes iatrogénicas das vias
biliares e sdo um verdadeiro desafio cirtirgico, ja que estao relacionados a complica¢des
graves no tratamento de doengas frequentes.

Assim, Aldumour et al. (2009, p. 2283) ressaltam que uma interpretacao clara da
anatomia biliar, bem como uma boa experiéncia cirtargica sao pré-requisitos para uma
correcao operatdria definitiva. Eles afirmam, ainda, que as lesdes iatrogénicas geram
graves repercussoes cirirgicas e que nem sempre sao reconhecidas durante o
procedimento, agravando o prognostico dos pacientes.

O estudo anatomotopografico dos trajetos dos ductos das vias biliares extra-
hepaticas é essencial para a evolucao da técnica cirdrgica, assim como para melhorar
o conhecimento de patologias que acometem essa regiao. Existem na literatura
diversos estudos realizados nesse campo, e a medida que mais pesquisas vao sendo
desenvolvidas aumentam o nimero de anomalias relatadas (SANTIAGO et al., 2003).

A presente pesquisa visa analisar, com foco cirurgico, a morfologia das vias
biliares extra-hepaticas e do trigono cistohepatico em cadaveres encaminhados ao
Instituto Médico Legal (IML) de Patos de Minas, Minas Gerais.

188 | Revista Perquirere, 12(2): 187-200, dez. 2015



ESTUDO ANATOMOTOPOGRAFICO DAS VIAS BILIARES EXTRA-HEPATICAS E DO TRIGONO CISTOHEPATICO
POST MORTEM: ENFOQUE CIRURGICO

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 BILE

“A tnica fungao digestiva do figado € a sintese e secrecao da bile, importante na
digestao e na absor¢ao das gorduras” (SANIOTO, 2012, p. 935). A bile é produzida pelo
figado através dos hepatdcitos que secretam a solugao inicial contendo grande
quantidade de &cidos biliares, colesterol e outros constituintes organicos para os
canaliculos biliares presentes entre as células hepaticas (HALL, 2011).

O figado produz, em média, um litro de bile diariamente, mas esse volume é
reduzido para 10 a 20% desse valor quando ela € concentrada na vesicula biliar. A bile
€ composta por agua, sais biliares, bilirrubina, colesterol, acidos graxos, lecitina e pelos
ions sddio, potéssio, calcio, cloro e bicarbonato (CISTERNAS, 2012).

O principal pigmento biliar € a bilirrubina, resultante da fagocitose dos
eritrocitos envelhecidos. Esta é secretada continuamente, independente do fluxo biliar,
e é decomposta no intestino, originando a estercobilina que pigmenta as fezes
(TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Embora a bile apresente alta concentracao de sodio, ela é, geralmente,
isoosmotica com o liquido extracelular. Os sais biliares, produzidos por meio do
colesterol, sao sintetizados pelo figado e correspondem a 2/3 da bile. Depois de realizar
sua funcao digestiva e transitar pelo intestino delgado, 90% dos sais biliares sao
reabsorvidos no ileo terminal, retornando ao figado pela veia porta, onde sao
reabsorvidos. O processo que permite a reutilizacdo dos sais biliares é definido
circulagao éntero-hepatica (CISTERNAS, 2012).

A Dbile secretada continuamente pelos hepatdcitos é armazenada na vesicula
biliar até ser secretada para o duodeno. O volume maximo que a vesicula biliar
consegue armazenar € de 30 a 60 mililitros. Todavia, cerca de 450 mililitros de bile
podem ser armazenados na vesicula biliar, ja que 4gua, sddio, cloreto e grande parcela
dos outros ions sao continuamente reabsorvidos pela mucosa desse drgao, acarretando
na concentracao da bile (HALL, 2011).

Segundo Sanioto (2012), aproximadamente 30 minutos apds a alimentagao, a
vesicula biliar comeca a contrair-se ritmicamente, secretando bile. O principal estimulo
a secrecao biliar e ao relaxamento do esfincter de Oddi é a colecistocinina (CKK)
produzida pelas células acinares no pancreas e liberada na corrente sanguinea quando
ha presenca de lipideos no duodeno. As fibras vagais eferentes colinérgicas também
estimulam a contracao da vesicula biliar, no entanto, menos intensamente.

A bile é, parcialmente, um produto da excrecdo e, parcialmente, uma secrecao
digestiva. A acao detergente dos sais biliares sobre os fragmentos de gordura
diminuird a tensdao superficial das mesmas e permitird a agitacdo no trato
gastrintestinal, fracionando essas particulas. Os sais biliares auxiliam ainda na
absorcao de acidos graxos, monoglicerideos, colesterol e outros lipideos (HALL, 2011).
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2.2 VIAS BILIARES EXTRA-HEPATICAS

A bile é conduzida a partir de ductos que confluem para unidades cada vez
maiores, que drenam um segmento hepatico. Assim, todas as estruturas anteriores
liberam a bile para dois grandes canais coletores, os ductos hepaticos direito e
esquerdo, situados ainda dentro do figado. A unido desses canais forma o ducto
hepatico comum que, apds um curto trajeto, une-se ao ducto cistico, proveniente da
vesicula biliar, formando o ducto colédoco que desemboca no duodeno (SCHUNKE et
al., 2007).

2.2.1 Ductos biliares

Os ductos biliares extra-hepaticos (Figura 1) apresentam um importe sitio
anatomico para a pratica médica, no qual os cirurgides frequentemente atuam. Torna-
se indispensavel para um cirurgido conhecer completamente a anatomia, morfologia e
variacOes anatomicas dessa regido para evitar iatrogenias (CACHOEIRA; RIVAS;
GABRIELLI, 2012).

Figura 1 - Vias biliares extra-hepaticas
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Fonte: Cachoeira; Rivas; Gabrielli, 2012.

Existem diversos tipos de juncao do ducto cistico com o ducto hepatico comum.
Dependendo do tipo, pode haver maior ou menor risco de lesao dessa estrutura
durante intervengdes cirtrgicas. A juncao pode ocorrem em paralelo ou angular. Ja a
distancia da bifurcagao do ducto hepatico comum a ampola duodenal sera designada
alta, quando proximal, média ou baixa, quando distal (SANTIAGO et al., 2003).

O ducto cistico possui, geralmente, de trés a quatro centimetros de
comprimento e une o colo da vesicula biliar ao ducto hepatico comum. A tdnica
mucosa do colo forma a prega espiral que auxilia a manter essa estrutura aberta.
Assim, a bile pode ser desviada para a vesicula biliar ou liberada desta para o
duodeno. O ducto cistico segue entre as laminas do omento menor, geralmente
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paralelo ao ducto hepatico comum, ao qual se une para formar o ducto colédoco
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

O comprimento do ducto colédoco, anteriormente chamado de ducto biliar
comum, varia de cinco a quinze centimetros, dependendo da sua origem. Ele desce
posteriormente a parte superior do duodeno e situa-se em um sulco na face posterior
da cabeca do pancreas. A sua parte distal se une ao ducto pancreatico para formar a
ampola hepatopancredtica que ird desembocar na papila maior do duodeno. A porgao
final do ducto colédoco possui o musculo esfincter do ducto colédoco que se contrai ao
cessar o estimulo que liberou bile, inibindo que essa substancia se direcione para o
pancreas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

Em seus estudos, Mlakar et al. (2005) avaliaram a possibilidade de predispor a
posicdo dos ductos biliares por meio de exames que mostram o trajeto dos vasos
hepaticos. Assim, foi evidenciado que ao lado direito o curso arterial é idéntico ao
sistema biliar em, aproximadamente, um terco dos casos estudados por eles. Ja no hilo
hepatico e na porgao esquerda do figado a congruéncia entre os dois sistemas, biliar e
sanguineo, foi determinada apenas quando ambos eram normais. Assim, eles
concluiram que nao é possivel predispor o curso de um sistema com base em estudos
que examinam apenas um deles.

2.2.2 Vesicula Biliar

A vesicula biliar possui de sete a dez centimetros e é um drgao sacular fixo a
face inferior do figado na fossa da vesicula biliar e armazena e concentra a bile. A
capacidade de armazenamento da mesma é de 35 a 50 ml. A camada musculosa interna
¢é pregueada semelhante as pregas gastricas do estomago e, quando se encontra cheia,
expande-se, assumindo a forma de uma péra. O suprimento sanguineo da vesicula
biliar é responsabilidade da artéria cistica e a drenagem da mesma ocorre por meio da
veia cistica, tributdria da veia porta (VAN DE GRAAFF, 2003).

A vesicula biliar é dividida didaticamente em trés partes: fundo, corpo e colo. O
fundo é uma extremidade larga e arredondada que se projeta a partir da margem
inferior do figado. O corpo € a parte principal que toca a face visceral do figado, o colo
transverso e a parte superior do duodeno. O colo é a extremidade estreita e afilada,
oposta ao fundo e voltada para a porta do figado, normalmente faz uma curva em
forma de S e se une ao ducto cistico MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

A vesicula biliar pode apresentar na regiao istmica uma dilatacao sacular
denominada infundibulo da vesicula biliar, onde, frequentemente, se impactam os
calculos. A colelitiase ¢ a doenca mais prevalente do trato biliar, entretanto essa
incidéncia varia bastante de acordo com as caracteristicas da populacao (ALVES;
MELLO, 2012).

2.3 TRIGONO CISTOHEPATICO
Moore, Dalley e Agur (2012) definem trigono cistohepatico (Figura 2) como

uma regido triangular delimitada inferiormente pelo ducto cistico, medialmente pelo
ducto hepatico comum e superiormente pela face inferior do figado. Essa estrutura
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geralmente abriga a artéria cistica advinda da artéria hepatica direita, o que a torna
uma referéncia cirurgica.

Durante a colecistectomia, 0 médico cirurgiao procede com a ligadura da artéria
e do ducto cistico para a posterior retirada da vesicula biliar. No entanto, essa artéria
possui diversas variagdes anatOmicas, o que dificulta o desempenho desse
procedimento (CACHOEIRA; RIVAS; GABRIELLI, 2012).

Figura 2 - Trigono Cistohepatico

Fonte: Cachoeira; Rivas; Gabrielli, 2012.

Em suas dissecacoes, Cavalcanti et al. (2002) encontraram a artéria cistica dentro
do trigono cistohepatico em apenas 56% dos individuos. Assim, durante esse
procedimento, é necessdria a identificagdo correta da artéria cistica, distinguindo-a de
outras estruturas. Caso contrario, ¢ possivel a ocorréncia de complicacdes como
hemorragias, vazamento de bile para dentro do peritonio e trombose de veia porta.

Cavalcanti et al. (2002) salientam, ainda, que em 30% dos casos a artéria cistica
foi a tinica estrutura presente no trigono, em 14% o trigono era ocupado pela artéria
cistica mais veia porta e artéria hepatica direita, em 8% estavam presentes a artéria
cistica mais artéria hepatica direita, em 2% dos casos, artéria cistica mais veia porta e
em outros 2%, artéria cistica mais artérias hepaticas direita e esquerda e veia porta. A
artéria hepatica direita e a veia porta também foram encontradas isoladamente no
trigono e em 22% dos individuos nao havia nenhuma dessas estruturas dentro dele.

2.4 PATOLOGIAS BILIARES

As vias biliares sao sedes frequentes de patologias. Afdhal (2009) considera que
as principais doengas do sistema biliar sao: colestase, atresia de vias biliares, cistos do
colédoco, colangio-hepatite oriental, colangite esclerosante primaria, cirrose biliar
primaria, sindrome ductopénicas, colelitiase, coledocolitiase e colecistite acalculosa
aguda e cronica. Considera, ainda, que lesdes da arvore biliar intra-hepatica e extra-
hepatica, incluindo a ampola de hepatopancreatica, sao raras.

A colelitiase (Figura 3) é a doenga mais prevalente do trato biliar, no entanto a
incidéncia varia bastante de acordo com a populacao estudada. Essa patologia
predomina no sexo feminino e obesidade, dieta hipercaldrica, diabetes, doenga de
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Crohn, cirrose hepatica, doenca hemolitica e infestagao parasitaria contribuem para o
surgimento da doenga. Os calculos sao formados por varias combinacdes de colesterol,
bilirrubinato de calcio, sais biliares e glicoproteinas. Geralmente, a maioria dos
pacientes é assintomatica, mas, quando hd sintomas, o principal é a cdlica biliar e a
intolerancia a alimentos gordurosos. Nesses casos, o tratamento de predilecdo ¢ a
colecistectomia (ALVES; MELLO, 2012).

Ja a coledocolitiase é definida como presenga de cdlculos no interior dos ductos
biliares, em oposi¢ao a colelitiase que ¢ a presenga de calculos na vesicula biliar. Essa
patologia pode ser assintomdtica ou causar sintomas derivados de obstrugao,
pancreatite, colangite, abscesso hepatico, cirrose biliar secunddria e colecistite calculosa
aguda (CRAWFORD; LIU, 2010).

Figura 3 — Calculos biliares
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2.5 COLECISTECTOMIA

A colecistectomia ¢ indicada em casos de litiase sintomatica em pacientes com
vesicula calcificada. E a cirurgia do aparelho digestério mais realizada atualmente, e
pode ser realizada utilizando-se de duas técnicas: via laparoscopica ou aberta. A via
laparoscdpica é o método de escolha por apresentar melhor custo-beneficio: menor
cicatriz, maior aceitabilidade do paciente, recuperagao mais rdpida, tempo de
recuperacao hospitalar de um dia em média, retorno as atividades normais em uma
semana (COELHO, 2009).

A colecistectomia aberta langa mao de uma incisao mediana supra-umbilical ou
de uma incisdao subcostal direta. A seccao do ducto cistico e da artéria cistica,
inicialmente, inibe o sangramento da vesicula biliar, para que o restante da dissecagao
possa ser realizado (AHRENDT; PITT, 2003).

“Durante a colecistectomia laparoscopica, uma dissecagao cuidadosa direta do
trigono cistohepatico é necessaria para identificar as estruturas em volta dessa regiao e
para evitar algum ferimento acidental da arvore biliar extra-hepatica e dos vasos
sanguineos” (SUZUKI et al., 2000, p. 141, tradugao nossa).

Milcent, Santos e Bravo Neto (2005) consideram que um dos maiores riscos de
lesdes na via biliar durante colecistectomia laparoscopica é o desconhecimento das
variagOes anatomicas, além pouca experiéncia do cirurgido. Por isso, Wu et al. (2008)
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reafirmam a necessidade, durante a colecistectomia, da identificacdo devida da artéria
e ducto cistico antes de suas ligaduras, a fim de evitar lesdes de estruturas vizinhas.
Afirmam, ainda, que a precisdo no diagnostico é possivel apenas com um claro
entendimento da anatomia normal e das variacdes anatomicas da arvore biliar.

3 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo descritivo, observacional e transversal sobre a morfologia
das vias biliares extra-hepaticas e do trigono cistohepatico. O Instituto Médico Legal
(IML) de Patos de Minas, localizado na Rua Hidelbrando José de Souza, ntimero 27,
bairro Bela Vista, recebe, entre outros, pacientes mortos recentemente que devem ser
submetidos a necropsia para fins investigativos e para emissao de laudos cadavéricos.
Esse 6rgao é vinculado a Secretaria de Estado de Seguranga Publica por meio da
Superintendéncia de Policia Técnica Cientifica.

O IML Patos de Minas possui dois médicos legistas que realizam tais
procedimentos. Durante a realizagdo das necropsias, o cadaver é posicionado em
dectibito dorsal e, na maioria delas, torna-se necessaria uma incisao xifopubica para
exposi¢ao de todo o abdome, visando analisar e investigar detalhadamente toda a
regiao.

Assim, as necropsias dos cadaveres encaminhados ao IML Patos de Minas
foram acompanhadas para registrar os dados referentes a anatomotopografia das vias
biliares extra-hepaticas e do trigono cistohepatico, de 01 de maio a 31 de agosto de
2013. Sao fatores de inclusao cadaveres encaminhados ao IML Patos de Minas para a
realizagdo de necropsia em que a abertura da cavidade abdominal é essencial. Sao
fatores de exclusdao as necropsias em que o cadaver possui alteragdes patoldgicas,
cirurgias prévias ou lesdes no quadrante superior direito do abdome.

Foram acompanhadas 22 necropsias nesse periodo, sendo que em 4 nado se
aplicaram os fatores de inclusao e em 2 os fatores de exclusao, totalizando 16 analises.

As variaveis de estudo investigadas sao: sexo; tamanho dos ductos hepaticos
direito e esquerdo; tamanho do ducto hepatico comum; distancia da juncao hepato-
cistica do hilo hepatico e angulagao dessa estrutura; posi¢ao da jungao do ducto cistico
com o ducto hepatico comum; nimero, comprimento, didmetro e forma do ducto
cistico; posi¢do, comprimento e diametro da vesicula biliar; contetido do trigono
cistohepatico; nimero, comprimento e didametro do ducto colédoco.

Para as analises, os médicos legistas utilizam régua, paquimetro e transferidor
de diversas marcas e modelos presentes no IML. Utilizam, ainda, uma camera
fotografica para registrar as eventuais alteragdes durante as necropsias. Os dados
foram coletados em um formulario idealizado pelos autores.

A pesquisa foi encaminhada ao Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) do
UNIPAM e sua realizacdo foi autorizada pelo parecer 213.936 de 12/03/2013. O CEP
permitiu a dispensa da utilizagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
a efetivacdo da pesquisa com as seguintes justificativas: o estudo é apenas
observacional, ndo ird expor o paciente a qualquer procedimento e nao ira atrasar a
realizagao das necropsias, ja que a observacao das variaveis supracitadas é habitual no
servico e o pesquisador-aluno apenas as registrardo; o momento da necropsia é
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delicado para a familia por se tratar do dbito recente de um familiar; o IML Patos de
Minas drena uma macrorregiao, inviabilizando o deslocamento até a familia.

As informagdes obtidas foram mantidas sob sigilo, os pacientes ndao foram
submetidos a qualquer forma de identificagao e os dados serao divulgados com fins
cientificos, obedecendo a Resolug¢do numero 466 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Os resultados obtidos serdo organizados em um banco de dados apds digitagao
dupla e comparagao dos valores, utilizando o programa Exel Microsoft 2010. O
tratamento e a analise dos dados serdo realizados pelo programa estatistico SPSS 11.0
(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows. As varidveis serao
analisadas em suas frequéncias absolutas e relativas e analisadas por meio de
estatistica descritiva com o cdlculo das medidas de tendéncia central.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa, 13 cadaveres (81,25%) sao do sexo masculino e 3 (18,75%)
do sexo feminino. Observou-se o ducto hepatico direito intra-hepatico em 9 individuos
(56,25%), sendo que nos demais a estrutura se apresentou com 16,1 + 5,5 mm. O ducto
hepatico esquerdo também se apresentou intra-hepatico em 9 sujeitos (56,25%)
apresentando-se nos demais com 15,2 + 5,1 mm.

O tamanho médio do ducto hepatico comum foi 19,1 + 9,5 mm e o encontro
dessa estrutura com o ducto cistico, nomeado juncdo hepato-cistica, ocorreu a uma
distancia média de 23,1 + 10,9 mm do hilo hepatico. A jun¢ao hepato-cistica ocorreu em
100% dos casos a direita. Quanto a angulacao dessa estrutura, os dados encontram-se
na tabela 1.

Tabela 1 - Angulac¢ao da jungao hepato-cistica

Angulos Numero Absoluto | Porcentagem
<15° 1 6,25%
152 a 30° 10 62,5%
30° a 45° 3 18,75%
45° a 60° 0 0%
> 60° 2 12,5%

Fonte: Autoria propria

Yosojima, Hage e Valente (2002) ressaltam que o ducto hepatico comum possui
comprimento varidvel, sendo que se apresenta ausente exclusivamente quando a
desembocadura do ducto cistico ocorre ao nivel da confluéncia dos ductos hepaticos
comuns direito e esquerdo. Eles afirmam, ainda, que na presenca de formacao baixa
das vias biliares extra-hepaticas, na qual havera confluéncia dos hepaticos direito e
esquerdo préximo ao duodeno, associadas a um ducto cistico curto pode confundir o
cirurgiao que realizara a ligadura do ducto hepatico direito.

Existem diversos tipos de juncao entre o ducto cistico e ducto hepatico comum,
no entanto, em geral, é constituida por um angulo agudo, frequentemente menor que
45°. Esses achados condizem com os dados deste trabalho, no qual 87,5% da amostra
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apresentaram a angulacao menor que 45°. Dependendo do tipo, pode haver maior ou
menor risco de lesdo dessa estrutura durante intervengdes cirtrgicas. A jungao pode
ocorrer em paralelo ou angular. Ja a distancia da bifurcagao do ducto hepatico comum
a ampola duodenal serd designada alta, quando proximal, média ou baixa, quando
distal (SANTIAGO et al., 2003).

Em seus estudos, Cavalcanti et al. (2002) dissecaram as vias biliares extra-
hepaticas de 50 cadaveres, encontrando a jungdo hepato-cistica em 94% dos casos a
uma distancia de 2,92 + 1,07 cm em relagao ao hilo hepatico, com distancia minima de
0,5cm e maxima de 5cm. Em 6% dos casos, essa jungdo ocorreu distalmente ao nivel da
ampola hepato-pancredtica. A jungao se fez a direita do ducto hepatico em 59,6% dos
casos, anteriormente em 17,0%, posteriormente em 12,8% e a esquerda em 10,6% dos
casos estudados por eles.

E importante ressaltar que existem evidéncias que uma juncio hepato-cistica a
um nivel muito baixo pode causar estagnagao de bile e refluxo para o pancreas. Assim,
haverd eventuais complicagdes como formagao de cdlculos, Sindrome de Mirizzi e
neoplasia da vesicula biliar (COELHO, 2009).

Todos os individuos da amostra apresentaram somente um ducto cistico e o
comprimento médio dessa estrutura foi 19,7 + 4,9 mm e o didmetro médio 4,1 + 0,9 mm.
O ducto cistico apresentou-se retilineo em 87,5 % da amostra e com forma espiralada
em 12,5%.

A média de outros autores é maior, variando entre trés e quatro centimetros. No
entanto, tem sido relatado na literatura que ducto cistico longo predispde a formacgao
de litiase biliar (MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).

O ducto cistico se origina da continuagao do colo vesicular, com comprimento
de 2 a3 cme 2 a3 mm de didmetro. Sua mucosa apresenta uma série de pregas
irregulares que atuam como valvulas (valvulas de Heister), impedindo a passagem de
calculos. Habitualmente, se desemboca na face direita do ducto hepatico comum. No
entanto, o ducto cistico apresenta multiplas variagdes anatomicas, que vao desde sua
morfologia, duplicagao ou auséncia. A jungao cistohepatica pode ocorrer a esquerda,
anterior ou posteriormente em 8 a 10% dos individuos, acarretando em diferentes
angulacdes. Em todos esses casos, deve haver atengao especial na manipulagao das vias
biliares para evitar a perfuragao do ducto cistico (MITIDIERI, 2009).

Em seus trabalhos, Cavalcanti et al. (2002) observaram o ducto cistico com
comprimento médio de 2,53 + 1,19cm e didmetro médio de 0,292 + 0,12 cm. Eles
também nao encontraram duplicagdo desse ducto e quanto a forma encontraram
predominantemente a espiroide.

A vesicula biliar foi encontrada na posigao infero-anterior do figado (Figura 4)
em todos os individuos estudados, tendo comprimento médio de 63,6 + 9 mm e largura
meédia de 32,4 + 8 mm. O infundibulo biliar foi encontrado em 75% da amostra.

Em média, a vesicula biliar possui de sete a dez centimetros e é um orgao
sacular fixo a face inferior do figado na fossa da vesicula biliar, quando se encontra
cheia, expande-se, assumindo a forma de uma pera (MOORE; DALLEY; AGUR, 2012).
O infundibulo da vesicula biliar é a regido onde frequentemente se impactam os
calculos, sendo correlacionado por alguns autores como um dos fatores de risco para a
génese da colelitiase (ALVES; MELLO, 2012).
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A maioria dos autores concorda que a vesicula biliar mantém contato com a
parede anterior abdominal entre a 92 e 102 cartilagens costais direitas na linha médio-
clavicular. A auséncia congénita de vesicula biliar e de ducto cistico também tem sido
descrito na literatura (PASTORE et al., 2009), como também ha casos, embora raros, de
vesicula biliar dupla (REIS et al., 2001).

Em todos os casos analisados por Cavalcanti et al. (2002), a vesicula biliar
posicionou-se na porgao infero-anterior do figado, apresentando-se com comprimento
médio de 7,76 + 1,28cm e largura média de 3,38 + 0,83cm. Sua projecao em relagdo a
borda anterior do figado ocorreu em 52% dos casos, sendo essa projegao, em média,
1,68 + 0,907 cm. O infundibulo da vesicula biliar foi encontrado em 74% dos seus casos.

Figura 4 - Vista inferior da relacdo entre o figado e a vesicula biliar
" TREFYE ) Jp—

Fonte: Arquivo pessoal

Em relagdo as estruturas visualizadas no trigono cistohepatico, a artéria cistica
estava presente em 81,25% dos individuos estudados, sendo que em 56,25% foi a tiinica
estrutura presente no trigono, em 18,75% dos casos ele era ocupado pela artéria cistica
mais artéria hepatica direita e em 12,5% artéria cistica mais veia porta e artéria hepatica
direita. Em outros 12,5%, nenhuma das estruturas supracitadas foram encontradas no
trigono. Nesta pesquisa, nao encontramos artérias cisticas acessorias.

Algieri et al. (2014) identificaram artérias cisticas duplas em 16,66% de suas
dissecacoes. Em 58,35% dos casos, essa artéria estava situada no trigono cistohepatico,
8,33% posterior ao ducto hepatico comum, 8,33% anterior a ele, 833% posterior ao
ducto colédoco e 8,33% anterior a este.

Os elementos mais frequentes no trigono cistohepatico foram a artéria cistica
(56%), a veia porta (36%) e a artéria hepatica direita (34%). Nao ha registros na
literatura relacionados a frequéncia dos demais elementos, apenas o relato de que
ductos acessorios e aberrantes também podem ser vistos nesse trigono (CAVALCANTI
et al.; 2002).

Em todas as andlises foi encontrado apenas um ducto colédoco com
comprimento médio 28,8 + 55 mm e didmetro médio 7,3 + 1,2 mm. Em nenhum
individuo da amostra foram encontrados calculos nas vias biliares.

Moore, Dalley e Agur (2012) afirmam que o ducto colédoco varia de cinco a
quinze centimetros, dependendo da sua origem, ja seu didmetro varia de cinco a dez
milimetros. Cavalcanti et al. (2002) encontraram o diametro médio na sua porgao supra
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duodenal de 4,3 + 1,6 mm. A presenga de ductos colédocos acessorios tem sido relatada
na literatura a uma frequéncia que varia de 6,3% a 20%.

6 CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, concluimos que a topografia das vias biliares extra-
hepaticas é bastante varidvel, exigindo do cirurgido um conhecimento vasto da regiao.
Devido a alta prevaléncia de colecistectomias, o médico deve-se atentar aos estudos
que privilegiam a temadtica abordada neste trabalho com finalidade de prevenir
iatrogenias.

Embora bastante retratadas na literatura, as variacdes anatOmicas das vias
biliares nao foram encontradas nesta pesquisa, provavelmente devido a amostra
restrita. Novos estudos sao necessdrios para relato de novas variagoes e patologias que
acometem as vias biliares.
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