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APRESENTAÇÃO
 
A ciência e a tecnologia são fatores fundamentais para o avanço da sociedade 

moderna contribuindo de forma geral para o aumento da expectativa de vida das populações 
uma vez que reduzem a mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, facilitam 
o avanço nos processos de diagnóstico com testes rápidos e mais específicos como os 
moleculares, propiciam tratamentos específicos com medicamentos mais eficazes, e dentro 
do contexto atual se apresentam como protagonistas no desenvolvimento de vacinas.

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Deste 
modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento de processos usados para produzir 
resultados. A produção científica da área médica tem sido capaz de abrir novas fronteiras 
do conhecimento pois estabelece o elo necessário entre a ciência e a prática.

Tendo em vista o contexto exposto, apresentamos aqui uma nova proposta literária 
construída inicialmente de dois volumes, oferecendo ao leitor material de qualidade 
fundamentado na premissa que compõe o título da obra, isto é, a ponte que interliga a 
academia, com os conhecimentos teóricos, ao ambiente clínico onde os conhecimentos 
são colocados em prática.

Assim, salientamos que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e relevante 
na área da saúde, portanto a obra “A medicina como elo entre a ciência e a prática - volume 
2” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas 
partes do território nacional.

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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LESÃO IATROGÊNICA DE VIAS BILIARES: MANUAL 

DE CONDUTAS DO SERVIÇO DE CIRURGIA DE 
PÂNCREAS E VIAS BILIARES DO HOSPITAL DE 
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RESUMO: Lesão Iatrogênica de Vias Biliares 
é uma complicação pouco frequente, porém a 
mais grave nas colecistectomias, com incidência 
de 0,3-0,7%. Consiste na lesão inadvertida, 
parcial ou total de um ou mais segmentos das 
vias biliares extra-hepáticas, promovendo 
fístulas e estenoses que a curto e longo prazo 
podem trazer complicações graves para a 
saúde do paciente, como biliomas, abscessos 
intracavitários, colestase, icterícia, colangite, 
cirrose hepática ou mesmo óbito. Este manual 
destina-se aos profissionais de saúde e busca 
uniformizar a assistência prestada aos casos 
de Lesão Iatrogênica de Vias Biliares pós-

Colecistectomias atendidos neste serviço de 
saúde, por meio da consolidação de conceitos, 
critérios diagnósticos e exames complementares 
necessários para este grupo de pacientes, 
visando a promover um planejamento terapêutico 
racional e um algoritmo de fluxo dos pacientes 
após a admissão.
PALAVRAS-CHAVE: Cálculos Biliares; 
Colestase; Colangite; Colecistectomia; Doença 
Iatrogênica.

IATROGENIC BILE DUCT INJURIES: 
GUIDELINE OF THE PANCREATIC AND 
BILIARY SURGERY OF A UNIVERSITY 

TERTIARY HOSPITAL - UNICAMP
ABSTRACT: Iatrogenic bile duct injury is an 
infrequent but the most serious complication in 
cholecystectomy, with an incidence of 0.3-0.7%. 
It consists of inadvertent, partial, or total injuries 
of one or more segments of the extrahepatic 
bile ducts, promoting leaks and strictures 
that can lead to serious complications to the 
patients’ health, such as bilomas, intracavitary 
abscesses, cholestasis, jaundice, cholangitis, 
liver cirrhosis or even death. This guideline is 
intended for healthcare professionals and seeks 
to standardize the care provided to cases of 
iatrogenic bile duct injuries after cholecystectomy 
treated at this facility, through the consolidation of 
concepts, diagnostic criteria, and complementary 
exams necessary for this group of patients, 
aiming to promote a rational therapeutic planning 
and a patient flow algorithm after admission.
KEYWORDS: Gallstones; Cholestasis; 
Cholangitis; Cholecystectomy; Iatrogenic 
Disease.
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INTRODUÇÃO
Este manual destina-se aos profissionais de saúde e busca uniformizar a assistência 

prestada aos casos de Lesão Iatrogênica de Vias Biliares pós-Colecistectomias 
atendidos neste serviço de saúde, por meio da consolidação de conceitos, critérios 
diagnósticos e exames complementares necessários para este grupo de pacientes, de 
forma a promover um planejamento terapêutico racional e um algoritmo de fluxo do paciente 
após a sua admissão.

PRINCÍPIOS GERAIS
Lesão Iatrogênica de Vias Biliares é uma complicação pouco frequente, porém a 

mais grave nas colecistectomias, com incidência de 0,3-0,7%. Consiste na lesão inadvertida, 
parcial ou total de um ou mais segmentos das vias biliares extra-hepáticas, promovendo 
fístulas e estenoses que a curto e longo prazo podem trazer complicações graves para a 
saúde do paciente, como biliomas, abscessos intracavitários, colestase, icterícia, colangite, 
cirrose hepática ou mesmo óbito.

Icterícia é a pigmentação amarelada de pele, escleras e mucosas, decorrente do 
aumento da bilirrubina sérica. É clinicamente perceptível quando o nível sérico é pouco 
maior que 2 mg/dL. A icterícia incipiente (valor inferior a 5 mg/dL) é de difícil percepção, 
sendo normalmente mais visível nas escleras. 

Colestase é a síndrome em que a bile produzida pelo fígado encontra obstáculo 
para sua eliminação no duodeno, ocasionada por problemas de excreção como em insultos 
hepatocelulares (hepatite medicamentosa ou viral, gravidez e sepse) ou por obstruções 
mecânicas ao fluxo existente entre o hepatócito e a ampola duodenal.

Icterícia obstrutiva é a icterícia por distúrbios do fluxo existente entre o hepatócito 
e a ampola duodenal na via biliar extra-hepática.

Colelitíase é a denominação genérica dada à presença de cálculos na via biliar 
(hepatocolédoco ou vesícula biliar).

Colecistolitíase é a presença de cálculos na vesícula biliar.
Coledocolitíase é a presença de cálculo(s) no hepatocolédoco.
Colecistite é a inflamação da vesícula biliar.
Colangite é a inflamação da via biliar cujo diagnóstico clínico é estabelecido pelos 

critérios de Tóquio de 2018.
Coleperitôneo é a presença de grande quantidade de bile na cavidade abdominal, 

promovendo irritação peritoneal.
Fístula biliar é a presença de fluído na cavidade abdominal ou dreno com elevada 

concentração de bilirrubina (três vezes superior ao valor sérico) no terceiro pós-operatório 
ou necessidade de intervenção radiológica ou cirúrgica devido a coleções biliares ou 
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coleperitôneo.
Estenose biliar é o afilamento anormal de qualquer segmento da árvore biliar, 

secundário a obstrução mecânica ou a processo inflamatório, podendo promover 
repercussões clínicas como colestase, icterícia, colangite e cirrose biliar secundária.

FISIOLOGIA E ETIOPATOGENIA
A lesão iatrogênica de vias biliares é definida como qualquer dano não intencional 

em qualquer porção da árvore biliar que ocorre durante a realização de cirurgias no 
andar superior do abdome, principalmente as colecistectomias, manifestando-se no pós-
operatório como fístulas e/ou estenoses. Com o advento da técnica laparoscópica, foi 
observado um aumento de sua incidência, bem como um perfil de maior complexidade 
das lesões. A principal causa da lesão é a interpretação errônea da anatomia do trato 
biliar em 71-97% dos casos. O mecanismo mais comum de lesão é a transecção e excisão 
de um comprimento variável do ducto hepático comum e do ducto colédoco, quando o 
cirurgião confunde a via biliar com o ducto cístico. Outros mecanismos são a lesão lateral 
do ducto hepático quando o cirurgião trabalha muito próximo ao mesmo, ou ainda uma 
secção parcial do ducto colédoco, quando o cirurgião o confunde com o ducto cístico, 
porém percebe o erro durante o procedimento. Em uma minoria dos casos, o ducto hepático 
direito pode ser lesado associado à lesão da artéria hepática direita, quando o cirurgião 
confunde o ducto hepático direito com o ducto cístico.  No pós-operatório, o paciente 
pode evoluir com complicações decorrentes da fístula ou estenose: a obstrução pode 
levar a colestase e icterícia, consequentemente com todas as complicações associadas à 
hiperbilirruminemia, como disfunção renal, prurido, alteração da função hepática levando 
a distúrbios da coagulação, esteatorreia pela má-absorção de gorduras, desnutrição. A 
estase biliar promove também um ambiente propício para crescimento de flora bacteriana, 
levando a episódios de colangite de repetição, potencialmente fatais. As fístulas, quando 
de alto débito, podem levar à formação de biliomas, que são propensos a infectar e 
frequentemente exigem intervenções radioguiadas ou até eventualmente cirúrgicas. A bile 
livre na cavidade pode levar acoleperitônio e sepse. Quando de alto débito, as fístulas 
podem promover desidratação, distúrbios hidroeletrolíticos e depleção de albumina, 
contribuindo para a desnutrição.Tardiamente, a colestase, o estado inflamatório crônico 
e a colangite de repetição podem promover fibrose hepática e eventualmente evoluir para 
cirrose hepática, com todas suas complicações.

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

• Dor abdominal: geralmente epigástrica, pode ser decorrente da irritação peri-
toneal pelo extravasamento de bile ou ainda secundária a obstrução mecânica 
do fluxo biliar.
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• Icterícia: coloração amarelada de pele, mucosas e escleras causada pela de-
posição de bilirrubina.

• Colúria (urina escurecida): excreção urinária aumentada de bilirrubina devido 
ao aumento de seus níveis séricos.

• Acolia fecal (fezes esbranquiçadas): diminuição do conteúdo de bile no trato 
digestivo devido à interrupção de seu fluxo normal.

• Náusea, vômitos e inapetência.

• Prurido: decorrente da precipitação dos sais biliares na pele; pode ser intenso 
e deve ser valorizado, sendo, por muitas vezes, o sintoma mais intolerável para 
o paciente, gerando lesões de coçadura na pele, distúrbios do sono e até idea-
ções suicidas.

• Esteatorreia (presença gordura e sobrenadante nas fezes): causada pela restri-
ção ao fluxo de bile no trato digestivo e consequente má absorção de gorduras.

• Eventos hemorrágicos: causados pela coagulopatia secundária à diminuição 
da absorção de vitamina K lipossolúveis e à possível insuficiência hepatocítica 
causada pela colestase prolongada. 

• Desnutrição: comumente encontrada em pacientes com quadros de maior dura-
ção, com carências nutricionais importantes devido à má absorção.

• Fístula biliar: decorrente de uma lesão parcial do ducto colédoco ou hepático, 
ou ainda através do coto do ducto cístico, com extravasamento de bile para o 
interior da cavidade abdominal. Na presença de um dreno abdominal, a bile 
pode se exteriorizar, promovendo desidratação, distúrbios hidroeletrolíticos e 
depleção da albumina sérica. Na ausência de dreno, a bile se acumula na ca-
vidade abdominal, promovendo a formação de biliomas, coleperitônio e sepse.

• Biliomas: são coleções biliosas intra-hepáticas ou perihepáticas, geralmente 
decorrentes de procedimentos cirúrgicos ou traumas abdominais. São propen-
sos a serem colonizadas por via ascendente, bacteremia ou uso de um dreno 
biliares externos. Geralmente podem ser tratados por meio de drenagens per-
cutâneas associadas à antibioticoterapia prolongada e uso de próteses endos-
cópicas em caso de comunicação com a árvores biliar.

• Coleperitônio: é a presença de bile na cavidade abdominal. Pode se apresentar 
desde formas brandas, como dor abdominal pouco intensa, até a presença de 
peritonite difusa, sepse e choque.

• Sepse: decorrente de biliomas infectados ou colangite ascendente promovida 
pela obstrução mecânica da via biliar.

ETIOLOGIA
Diversos fatores estão associados a maior risco de lesão inadvertida das vias 
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biliares. Destacam-se as presenças de inflamação aguda ou crônica devido à colecistite 
ou pancreatite, obesidade, sangramento no campo cirúrgico e má exposição durante a 
cirurgia.

HISTÓRIA CLÍNICA PRÉVIA

• Cirurgias prévias: Colecistectomia aberta ou videolaparoscópica, coledoco-
tomia, pacientes com cirurgias prévias do trato biliar. Outros pacientes sub-
metidos a cirurgias do trato gastrointestinal superior também estão sujeitos a 
estenose de vias biliares: ressecções hepáticas, transplante hepático, ressec-
ções pancreáticas, ressecções gástricas, shunt porto-cava, linfadenectomias, 
anastomoses biliodigestivas e outros procedimentos envolvendo o ligamento 
hepatoduodenal. 

• Doenças prévias, uso de medicações hepatotóxicas, uso de álcool e drogas e 
outros fatores que possam contribuir eventualmente com um quadro de hepato-
patia crônica ou que possam precipitar icterícia por hepatopatia aguda.

EXAME FÍSICO 

• Geral: sinais vitais, com a presença objetiva de febre, hipotensão, taquicardia, 
presença de icterícia à inspeção.

• Abdome: identificar a cicatriz da ferida operatória e seu aspecto, presença de 
extravasamento de bile pela ferida e sinais infecciosos, presença de dreno ab-
dominal, aspecto do líquido coletado e débito em 24h. Avaliar a presença de pe-
ritonismo. Avaliar eventuais sinais hepatopatia crônica secundária a colestase 
como ascite, telangiectasias, ginecomastia, circulação colateral.

Sinais de alarme

• Dor abdominal, calafrios e febre: frequentemente, pacientes com estenose de 
vias biliares podem apresentar episódios de colangite. Colangite é a infecção 
das vias biliares, sendo uma complicação potencialmente fatal dos pacientes 
com icterícia obstrutiva. Pode ser suspeitada clinicamente pela tríade de Char-
cot (dor abdominal em hipocôndrio direito com peritonismo, febre e icterícia), ou 
a ainda pela chama pêntade de Reynolds, na presença de hipotensão e rebai-
xamento do nível de consciência. Estas definições clássicas apresentam gran-
de especificidade, contudo baixa sensibilidade. Atualmente, os critérios defini-
dos pelas diretrizes de Tóquio, que incluem exames laboratoriais e de imagem, 
são considerados mais acurados para o diagnóstico da colangite (Quadro 1).
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A. Inflamação Sistêmica

A-1. Febre e ou calafrios A-1. TAX >38º

A-2 Laboratorial com evidencia de resposta 
inflamatória

A-2. Leucócitos (x1000/μL) <4 ou >10
A-2. PCR (mg/dL) > 1

B. Colestase

B-1. Icterícia BT > 2 (mg/dL)

B-2. Enzimas hepáticas e/ou canaliculares 
alteradas

AST, ALT, FALC ou GGT >1,5x valor de 
referência

C. Imagem

C-1. Dilatação de via biliar

C-2. Evidência de etiologia na imagem Estenose, cálculos, stent, etc

Diagnóstico suspeito: Um item do A + Um item do B ou C

Diagnóstico definitivo: Um item do A + um item do B + um item do C.

TAX – Temperatura axilar; PCR – Proteína C reativa; BT – Bilirrubina Total; AST – Aspartato 
Aminotransferase; ALT – Alanina Aminotransferase; FALC – Fosfatase Alcalina; GGT – Gama-

Glutamiltransferase; VR – Limite superior do valor de referência

Adaptado de Kiriyama et al.

Quadro 1. Critérios Diagnósticos de Colangite Aguda Segundo as Diretrizes de Tóquio - 2018

EXAMES LABORATORIAIS

• Hemograma completo e PCR para rastreio infeccioso e mensuração de ativida-
de inflamatória, avaliação de anemia e definição de colangite;

• Marcadores de lesões canaliculares hepáticas (fosfatase alcalina e gama-glu-
tamil-transferase), de lesões hepatocíticas (Alanina transaminase e Aspartato 
transaminase) e bilirrubina para caracterização da colestase e do diagnóstico 
de colangite; 

• Amilase e lipase para avaliação da dor abdominal e para descartar casos de 
colestase com pancreatite aguda em obstruções junto à papila duodenal; 

• Dosagens dos principais eletrólitos (sódio e potássio) séricos são essenciais 
devido à característica espoliativa das fístulas biliares; 

• Albumina, que permite a avaliação da função hepática;

• Coagulograma, uma vez que a presença de coagulopatia é comum em casos 
graves, e também indica comprometimento da função hepatocítica;

• Dosagem sérica de ureia e creatinina para avaliação da função renal e estimati-
va de gravidade com disfunção de outros órgãos e na possível necessidade da 
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utilização de exames contrastados;

• Hemoculturas e Proteína C Reativa (PCR) na suspeita de sepse; 

• Marcadores tumorais: Podem ser úteis no contexto de suspeita de lesões ma-
lignas promovendo síndrome colestática. O CA19-9 é o principal marcador das 
neoplasias periampulares. Pode estar falsamente elevado em pacientes ictéri-
cos, mas níveis muito elevados geralmente indicam neoplasias.

EXAMES DE IMAGEM
São obrigatórios na avaliação do paciente com lesão iatrogênica de via biliar, para 

identificar a altura da lesão e posteriormente programar a estratégia terapêutica.
Ultrassonografia: exame particularmente útil como triagem, mas que trará poucas 

informações para programação cirúrgica. Pode eventualmente diagnosticar cálculos 
residuais no interior do colédoco.

Tomografia Computadorizada: pode evidenciar dilatação de vias biliares, sinais de 
colangite, presença de líquido livre abdominal e sinais de hepatopatia crônica. Apresenta 
sensibilidade inferior à ressonância magnética para visualização de estenoses da via biliar. 
Pode ser particularmente útil no diagnóstico diferencial de neoplasias periampulares. Além 
disso, pode identificar lesões vasculares associadas, em destaque da Artéria Hepática 
Direita.

Ressonância Nuclear Magnética: é o exame padrão-ouro para avaliação não 
invasiva da árvore biliar, tanto para doenças malignas quanto benignas. É o mais acurado 
para determinação da altura da lesão, sendo praticamente mandatório para o planejamento 
terapêutico. Assim como a tomografia, pode trazer informações quanto à presença de 
lesão vascular associada, quando utilizado contraste endovenoso. É menos disponível no 
contexto de urgência e suspeita de colangite.

Cintilografia com Ácido Iminodiacético Diisopropílico (DISIDA): é um exame 
para a avaliação dinâmica da excreção biliar e sua influência na função hepatocítica 
em quadros crônicos de obstrução, sendo muito útil particularmente nos indivíduos que 
se encontram em pós-operatório tardio de derivações biliodigestivas com suspeita de 
reestenose; também pode ser utilizado no pré-operatório, em casos em que se suscita a 
dúvida sobre as repercussões da estenose pós-colecistectomia.

Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE): é um exame invasivo, 
que oferece como vantagem a possibilidade de realizar procedimentos terapêuticos, como 
a papilotomia e passagem de prótese endoscópica, particularmente úteis em pacientes 
com fístulas ou lesões simples e parciais, ou ainda nos pacientes que se encontram em 
vigência de colangite aguda. Sua utilização para fins puramente diagnósticos deve ser 
evitada, uma vez que este procedimento se associa à morbidade significativa.

Colangiografia Transparieto-hepática: Outro procedimento invasivo, realizado 
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pela radiologia intervencionista, que pode fornecer informações anatômicas, detectar 
dilatação de vias biliares, além de oferecer possibilidades terapêuticas, como a drenagem 
biliar externa, a drenagem interna-externa e dilatações com prótese ou balão, servindo como 
ponte para a cirurgia ou eventualmente para tratamento definitivo. Em relação à CPRE, 
é particularmente útil nos pós-operatórios de derivação hepático-jejunal com estenose, 
já que nesses casos a papila duodenal geralmente é inacessível endoscopicamente. De 
forma similar, deve ser evitado seu uso para fins puramente diagnósticos.

CLASSIFICAÇÃO
A mais tradicional classificação de lesões iatrogênicas da árvore biliar foi proposta 

por Bismuth, em 1982, que as estratificou de acordo com sua relação anatômica com a placa 
hilar. A classificação de Strasberg, proposta em 1995, diferencia lesões simples (fístula 
do ducto cístico, lesão de ducto setorial direito aberrante) das lesões mais complexas, 

abrangendo também a classificação prévia de Bismuth. Mais recente, a classificação de 

Stewart-Way estratifica as lesões não apenas a partir de suas relações anatômicas, mas 
também com base nos mecanismos relacionados à lesão. As classificações de Bismuth e 
Strasberg são mais simples de serem aplicadas e, portanto, acabam sendo mais utilizadas 
na prática clínica.

Figura 1. Classificação de Bismuth – Adaptado de Lubikowski et al.
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Figura 2. Classificação de Strasberg. Adaptado de Chun et al.

Figura 3. Classificação de Stewart-Way. Adaptado de Chun et al.

PREVENÇÃO
A introdução da técnica videolaparoscópica esteve associada a um aumento 

significativo da lesão iatrogênica de vias biliares. Em 1995, Strasberg usou pela primeira 
vez o conceito da “Visão Crítica de Segurança” (VCS), apesar de tal abordagem ter sido 
descrita previamente em 1992. Este método consiste na identificação de marcos anatômicos 
a fim de evitar a lesão de vias biliares. A VCS consiste em 3 passos: primeiramente, o 
triângulo de Calot deve ser dissecado e liberado de todo tecido adiposo e conjuntivo ao 
seu redor. O segundo requisito é que o terço inferior da vesícula seja liberado do leito 
hepático da vesícula. O último passo é a identificação de duas estruturas, e não mais que 
duas, adentrando a vesícula biliar. Nos casos em que há pouca ou moderada inflamação, a 
técnica consiste em inicialmente dissecar o triângulo de Calot por meio de diversas técnicas 
(dissecção romba com pinças, gazes, cautério) na face anterior e posterior do triângulo. O 



 
A medicina como elo entre a ciência e a prática 2 Capítulo 15 113

cautério deve ser usado em baixa potência (≤30W), por 2 a 3 segundos, evitando lesão 
térmica inadvertida de estruturas subjacentes. A dissecção progride, de forma a liberar o 
infundíbulo da vesícula e isolar circunferencialmente duas estruturas ligadas a vesícula. A 
partir deste ponto, o ducto cístico e a artéria cística podem ser divididos com segurança 
(Figuras 4 a 6).  A confirmação da CVS deve ser realizada num momento de pausa durante 
a cirurgia e idealmente ser confirmada pelo cirurgião ou médico assistente. Esta técnica 
é reprodutível seja na colecistectomia videolaparoscópica com disposição habitual de 
portais, na técnica uniportal ou na colecistectomia transluminal endoscópica através de 
orifícios naturais (NOTES). Na presença de inflamação severa ou síndrome de Mirizzi, 
não é raro que o ducto biliar comum esteja fundido à parede da vesícula. Caso o cirurgião 
esteja utilizando a técnica infundibular de dissecção, que consiste na identificação de 
uma estrutura em funil, o ducto biliar comum pode ser confundido com o ducto cístico 
e erroneamente dividido. Quando o cirurgião se atém à VCS, apesar de identificar uma 
estrutura que se assemelha o ducto cístico, ele realizará a divisão, porque os outros passos 
não foram garantidos. A dificuldade em progredir a dissecção nesses casos é vantajosa, 
porque aponta que existe um problema. Nesses casos, o cirurgião deve considerar a 
realização de colangiografia intraoperatória, converter a cirurgia para a via laparotômica ou 
solicitar o auxílio de um colega, em especial algum que conte com maior experiência em 
cirurgia hepatobiliopancreática. 

Figura 4. Dissecção do hilo vesicular conforme a visão crítica de segurança
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Figura 5. Estruturas anatômicas de identificação obrigatória conforme a visão crítica de segurança 

Figura 6. Dissecção das estruturas do hilo vesicular conforme a visão crítica de segurança

TRATAMENTO
O tratamento da lesão iatrogênica passou por diversos avanços nas últimas 

décadas, mas permanece sendo um desafio. O manejo desses pacientes depende de 
diversos fatores e deve ser realizado eminentemente em centros terciários, que dispõe de 
equipe experiente em cirurgia hepatobiliopancreática, acesso à endoscopia terapêutica e 
CPRE e equipe de radiologia intervencionista.

A lesão iatrogênica de vias biliares compreende uma vasta gama de complicações, 
cujo nível de complexidade pode demandar intervenções diversas. Fístulas de baixo débito 
e estenoses distais são passíveis de tratamento via CPRE, com papilotomia e passagem de 
próteses, ou ainda podem ser sujeitas à dilatação com balão via colangiografia percutânea, 
com altas taxas de sucesso. A secção completa do ducto hepático e lesões proximais, 
estas muitas vezes com separação completa dos ductos hepáticos direito e esquerdo são 
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limitantes para a atuação do endoscopista ou do radiologista e demandam avaliação de 
equipe cirúrgica experiente.

O momento do diagnóstico da lesão também é um fator a ser levado em consideração. 
Em uma minoria dos casos, a lesão é diagnosticada no intraoperatório da colecistectomia. 
Nesses casos, a presença de equipe cirúrgica experiente no reparo desse tipo de lesão 
é determinante. A rafia primária pode ser realizada, preferencialmente por um cirurgião 
hepatobiliopancreático, com fios monofilamentares absorvíveis. Na ausência de um 
profissional adequado, o reparo primário é desencorajado, recomendando-se a drenagem 
da cavidade abdominal para diminuir o risco de processos inflamatórios e infecciosos no 
pós-operatório. Esses pacientes devem receber suporte nutricional adequado, correção de 
distúrbios hidroeletrolíticos, controle infeccioso e serem encaminhados para a avaliação 
em um centro terciário conforme as condições clínicas permitirem. A ligadura total da via 
biliar pode ser realizada por um cirurgião menos experiente em caso de lesões distais, 
visando a dilatação da via biliar para facilitar a posterior correção cirúrgica. A utilização de 
drenos biliares é um assunto discutível na literatura (Algoritmo I).

Quando a lesão não for corrigida primariamente, o sucesso terapêutico depende 
diretamente de da estabilização clínica do paciente. Embora parte da literatura recomende 
que a correção tardia seja realizada após 4 a 6 semanas, a nutrição pré-operatória do 
paciente, eliminação de focos infecciosos, drenagem da cavidade abdominal, correção de 
distúrbios hidroeletrolíticos são fatores preditores de sucesso mais importantes do que o 
timing em si. Além disso, a taxa de sucesso de cirurgiões hepatobiliopancreáticos é superior 
à de cirurgiões inexperientes, independente do momento da correção (Algoritmo II).

Uma vez admitido no centro terciário, o paciente deve ser submetido à avaliação 
criteriosa, com definição individualizada de conduta (Algoritmos III e IV). O tratamento 
cirúrgico consiste, de forma geral, na realização de uma anastomose hepático-jejunal em 
Y de Roux. Deve-se dissecar a via biliar e realizar a excisão do tecido fibrótico adjacente à 
via biliar viável. Porém, a via biliar não deve ser dissecada em demasia, o que pode levar à 
desvascularização do colédoco, propiciando isquemia, fístulas e reestenose. Recomenda-
se que o tecido fibrótico seja encaminhado para análise anatomopatológica para excluir a 
presença de lesões neoplásicas. Estenoses proximais são mais desafiadoras e podem exigir 
a realização de plastias entre os ductos direito e esquerdo ou ainda entre ductos setoriais. 
A anastomose deve ser realizada com fios absorvíveis, de fino calibre, preferencialmente 
monofilamentares, sendo recomendados os fios de polidioxanona (PDS). Recomenda-se 
a realização de biópsias hepáticas bilobares, a fim de estudar a presença de cirrose biliar 
secundária. Não são utilizados rotineiramente drenos transductais. Na presença de uma 
derivação biliar externa, a ponta do cateter pode ser locada distalmente à anastomose, 
servindo de meio de drenagem para reduzir as repercussões clínicas de uma eventual 
fístula. Recomenda-se a coleta de bile no intraoperatório para cultura e antibiograma, que 
podem guiar o uso racional de antibióticos no pós-operatório recente. As recomendações 
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de conduta no pós-operatório imediato estão sintetizadas no Algoritmo V.
Em alguns casos, pode ser necessária uma cirurgia com ressecção de parênquima 

hepático. As cirurgias de resseção são reservadas para pacientes com lesão da 
vascularização de um segmento ou lobo hepático associada à lesão de via biliar, 
hepatolitíase, formação de abscessos intra-hepáticos e inviabilização do parênquima 
hepático. São cirurgias de maior morbimortalidade, portanto adequadas apenas a casos 
de exceção. No pré-operatório recomenda-se avaliar o volume do futuro remanescente 
hepático, a fim de evitar a ocorrência de insuficiência hepática no pós-operatório.

O tratamento endoscópico, por meio da colangiopancreatografia e mais recentemente 
da ecoendoscopia pode ser útil em casos de lesões simples, como fístulas, estenoses 
parciais e/ou distais. A papilotomia promove diminuição da pressão no interior do ducto 
biliar, diminuindo o débito da fístula e propiciando seu tratamento. Ainda, a CPRE permite o 
tratamento de estenoses com dilatação seriada com balão ou com a passagem progressiva 
de múltiplas próteses plásticas, tendo em alguns centros taxas de sucesso semelhantes 
às do tratamento cirúrgico, com menor morbidade. Porém, não deve ser descartada a 
possibilidade de complicações como pancreatite, perfurações e colangite ascendente pela 
manipulação da via biliar. Em pacientes que já foram submetidos a uma cirurgia prévia com 
derivação do trato gastrointestinal, a papila nem sempre será acessível endoscopicamente.

A radiologia intervencionista ganhou seu espaço nas últimas décadas, permitindo 
tanto a realização de estudos contrastados da árvore biliar como procedimentos terapêuticos. 
A realização de dilatação percutânea com balão, passagem de próteses, derivações 
internas e internas-externas podem servir como tratamento definitivo ou uma ponte 
para o tratamento cirúrgico, especialmente naqueles pacientes com falha do tratamento 
endoscópico. A colangiografia percutânea também não é isenta de complicações, sendo as 
principais: sangramento, deslocamento do dreno e piora da qualidade de vida em pacientes 
com drenagem externa.

O transplante hepático também constitui uma modalidade terapêutica, reservada 
para pacientes com reestenose após um ou mais procedimentos cirúrgicos, lesões muito 
proximais que inviabilizem a realização de uma anastomose, pacientes com cirrose biliar 
secundária, hipertensão portal ou ainda em pacientes que desenvolvam insuficiência 
hepática fulminante no contexto de pós-operatório com lesão iatrogênica da árvore biliar.

PROGNÓSTICO
O prognóstico dos pacientes com lesão das vias biliares depende essencialmente 

do tipo de lesão, precocidade do encaminhamento, condições clínicas do paciente e acesso 
a um centro terciário com equipe multidisciplinar experiente.

Quando não tratadas, as lesões de via biliar podem evoluir com episódios de colangite 
repetição, potencialmente fatais no contexto de sepse e bactérias multirresistentes. Em 
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longo prazo, a colestase, inflamação crônica e os episódios de colangite podem promover 
hepatolitíase, fibrose hepática, hipertensão portal, e eventualmente danos irreversíveis, 
com cirrose biliar secundária. 

A fibrose hepática e a colestase são potencialmente reversíveis com o tratamento 
cirúrgico. A morbidade da cirurgia varia entre 9,3% a 43% e a mortalidade entre 0% e 1,7%. 
Em longo prazo, o tratamento cirúrgico pode obter taxas de sucesso entre 79% a 93% em 
centros terciários. Uma minoria dos pacientes pode evoluir com estenose da anastomose. 
Dois terços das reestenoses se desenvolvem em até 2 a 3 anos do reparo. O terço restante 
pode se desenvolver em até 10 anos após o reparo, o que justifica a necessidade de um 
acompanhamento prolongado desses pacientes, mesmo que não apresentem sinais de 
reestenose nos primeiros anos. 

Casos que necessitam de ressecção hepática ou transplante hepático têm maiores 
índices de morbimortalidade no pós-operatório imediato.

O seguimento pós-operatório deve ser considerado vitalício, uma vez que a 
reestenose biliar pode acontecer após períodos bastante extensos. O Algoritmo VI 
apresenta o seguimento habitual.

A qualidade de vida dos pacientes também deve ser analisada no acompanhamento. 
Apesar da discordância na literatura, diversos estudos apontam que pacientes com lesão 
iatrogênica de vias biliares tem uma pior qualidade de vida em relação a indivíduos 
submetidos à colecistectomia sem intercorrências. A lesão de via biliar pode influenciar 
principalmente no quesito psicológico da qualidade de vida.

Algoritmo I. Lesão iatrogênica diagnostica no intraoperatório
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Algoritmo II. Lesão iatrogênica diagnosticada no período pós-operatório precoce

Algoritmo III. Avaliação após admissão no centro terciário
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Algoritmo IV. Definição terapêutica no centro terciário

Algoritmo V. Condutas gerais no pós-operatório imediato de reparo de lesão iatrogênica de vias biliares
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Algoritmo VI. Proposta de seguimento ambulatorial para pacientes submetidos ao reparo de lesões 
iatrogênicas de via biliar

Algoritmo VII. Condutas na suspeita de reestenose biliar tardia
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Algoritmo VIII. Condutas na suspeita de cirrose biliar secundária
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