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APRESENTACAO

A ciéncia e a tecnologia sédo fatores fundamentais para o avango da sociedade
moderna contribuindo de forma geral para 0 aumento da expectativa de vida das popula¢des
uma vez que reduzem a mortalidade por véarias doengas, como as infecciosas, facilitam
0 avango nos processos de diagnostico com testes rapidos e mais especificos como os
moleculares, propiciam tratamentos especificos com medicamentos mais eficazes, e dentro
do contexto atual se apresentam como protagonistas no desenvolvimento de vacinas.

Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Deste
modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento de processos usados para produzir
resultados. A producéo cientifica da area médica tem sido capaz de abrir novas fronteiras
do conhecimento pois estabelece o elo necessario entre a ciéncia e a pratica.

Tendo em vista o contexto exposto, apresentamos aqui uma nova proposta literaria
construida inicialmente de dois volumes, oferecendo ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto é, a ponte que interliga a
academia, com os conhecimentos teéricos, ao ambiente clinico onde os conhecimentos
séo colocados em pratica.

Assim, salientamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagao solida e relevante
na area da saude, portanto a obra “A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica - volume
2" proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas
partes do territrio nacional.

Desejo uma 6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Lesao latrogénica de Vias Biliares
€ uma complicagéo pouco frequente, porém a
mais grave nas colecistectomias, com incidéncia
de 0,3-0,7%. Consiste na lesdo inadvertida,
parcial ou total de um ou mais segmentos das
vias Dbiliares extra-hepaticas, promovendo
fistulas e estenoses que a curto e longo prazo
podem trazer complicacdes graves para a
saude do paciente, como biliomas, abscessos
intracavitarios, colestase, ictericia, colangite,
cirrose hepética ou mesmo 6bito. Este manual
destina-se aos profissionais de salde e busca
uniformizar a assisténcia prestada aos casos
de Lesao latrogénica de Vias Biliares poés-
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CLINICAS DA UNICAMP

Colecistectomias atendidos neste servico de
salde, por meio da consolidagdo de conceitos,
critérios diagnosticos e exames complementares
necessarios para este grupo de pacientes,
visando a promover um planejamento terapéutico
racional e um algoritmo de fluxo dos pacientes
apos a admissao.

PALAVRAS-CHAVE: Célculos Biliares;
Colestase; Colangite; Colecistectomia; Doenca
latrogénica.

IATROGENIC BILE DUCT INJURIES:
GUIDELINE OF THE PANCREATIC AND
BILIARY SURGERY OF A UNIVERSITY
TERTIARY HOSPITAL - UNICAMP

ABSTRACT: latrogenic 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; latrogenic
Disease.
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INTRODUCAO

Este manual destina-se aos profissionais de saude e busca uniformizar a assisténcia
prestada aos casos de Lesao latrogénica de Vias Biliares pds-Colecistectomias
atendidos neste servico de salude, por meio da consolidagdo de conceitos, critérios
diagnosticos e exames complementares necessarios para este grupo de pacientes, de
forma a promover um planejamento terapéutico racional e um algoritmo de fluxo do paciente

apoés a sua admisséo.

PRINCiPIOS GERAIS

Lesao latrogénica de Vias Biliares € uma complicagdo pouco frequente, porém a
mais grave nas colecistectomias, comincidéncia de 0,3-0,7%. Consiste na leséo inadvertida,
parcial ou total de um ou mais segmentos das vias biliares extra-hepaticas, promovendo
fistulas e estenoses que a curto e longo prazo podem trazer complicacdes graves para a
saude do paciente, como biliomas, abscessos intracavitarios, colestase, ictericia, colangite,
cirrose hepética ou mesmo 6bito.

Ictericia é a pigmentacdo amarelada de pele, escleras e mucosas, decorrente do
aumento da bilirrubina sérica. E clinicamente perceptivel quando o nivel sérico é pouco
maior que 2 mg/dL. A ictericia incipiente (valor inferior a 5 mg/dL) é de dificil percepcéo,
sendo normalmente mais visivel nas escleras.

Colestase é a sindrome em que a bile produzida pelo figado encontra obstaculo
para sua eliminagdo no duodeno, ocasionada por problemas de excre¢cao como em insultos
hepatocelulares (hepatite medicamentosa ou viral, gravidez e sepse) ou por obstrugdes
mecanicas ao fluxo existente entre o hepatécito e a ampola duodenal.

Ictericia obstrutiva é a ictericia por distarbios do fluxo existente entre o hepatécito
e a ampola duodenal na via biliar extra-hepéatica.

Colelitiase é a denominacdo genérica dada a presenca de célculos na via biliar
(hepatocolédoco ou vesicula biliar).

Colecistolitiase é a presenca de calculos na vesicula biliar.

Coledocolitiase € a presencga de calculo(s) no hepatocolédoco.

Colecistite é a inflamacéo da vesicula biliar.

Colangite é a inflamacgé&o da via biliar cujo diagnéstico clinico é estabelecido pelos
critérios de Toquio de 2018.

Coleperitdoneo é a presenca de grande quantidade de bile na cavidade abdominal,
promovendo irritagdo peritoneal.

Fistula biliar é a presenca de fluido na cavidade abdominal ou dreno com elevada
concentragdo de bilirrubina (trés vezes superior ao valor sérico) no terceiro pés-operatério

ou necessidade de intervencéo radiol6gica ou cirurgica devido a coleg¢des biliares ou
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coleperitoneo.

Estenose biliar ¢ o afilamento anormal de qualquer segmento da arvore biliar,
secundario a obstrucdo mecénica ou a processo inflamatério, podendo promover
repercussodes clinicas como colestase, ictericia, colangite e cirrose biliar secundaria.

FISIOLOGIA E ETIOPATOGENIA

A lesé@o iatrogénica de vias biliares € definida como qualquer dano n&o intencional
em qualquer porgdo da arvore biliar que ocorre durante a realizagdo de cirurgias no
andar superior do abdome, principalmente as colecistectomias, manifestando-se no poés-
operatorio como fistulas e/ou estenoses. Com o advento da técnica laparoscépica, foi
observado um aumento de sua incidéncia, bem como um perfil de maior complexidade
das lesbes. A principal causa da lesdo é a interpretagdo errbnea da anatomia do trato
biliar em 71-97% dos casos. O mecanismo mais comum de lesao é a transec¢ao e excisdo
de um comprimento variavel do ducto hepatico comum e do ducto colédoco, quando o
cirurgido confunde a via biliar com o ducto cistico. Outros mecanismos sdo a leséo lateral
do ducto hepatico quando o cirurgido trabalha muito proximo ao mesmo, ou ainda uma
secgéo parcial do ducto colédoco, quando o cirurgido o confunde com o ducto cistico,
porém percebe o erro durante o procedimento. Em uma minoria dos casos, o ducto hepéatico
direito pode ser lesado associado a leséo da artéria hepatica direita, quando o cirurgiao
confunde o ducto hepatico direito com o ducto cistico. No pds-operatorio, o paciente
pode evoluir com complicagbes decorrentes da fistula ou estenose: a obstrucdo pode
levar a colestase e ictericia, consequentemente com todas as complicagbes associadas a
hiperbilirruminemia, como disfuncéo renal, prurido, alteracdo da funcéo hepatica levando
a distarbios da coagulacéo, esteatorreia pela méa-absorcdo de gorduras, desnutricdo. A
estase biliar promove também um ambiente propicio para crescimento de flora bacteriana,
levando a episodios de colangite de repeti¢cdo, potencialmente fatais. As fistulas, quando
de alto débito, podem levar a formacdo de biliomas, que sdo propensos a infectar e
frequentemente exigem intervengdes radioguiadas ou até eventualmente cirdrgicas. A bile
livre na cavidade pode levar acoleperitdnio e sepse. Quando de alto débito, as fistulas
podem promover desidratacédo, disturbios hidroeletroliticos e deple¢cdo de albumina,
contribuindo para a desnutricdo.Tardiamente, a colestase, o estado inflamatério cronico
e a colangite de repeticdo podem promover fibrose hepéatica e eventualmente evoluir para

cirrose hepatica, com todas suas complicagdes.

MANIFESTACOES CLINICAS

»  Dor abdominal: geralmente epigéastrica, pode ser decorrente da irritacdo peri-
toneal pelo extravasamento de bile ou ainda secundéria a obstru¢gdo mecanica
do fluxo biliar.
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» lIctericia: coloragdo amarelada de pele, mucosas e escleras causada pela de-
posicéo de bilirrubina.

»  Coldria (urina escurecida): excrecédo urinaria aumentada de bilirrubina devido
ao aumento de seus niveis séricos.

» Acolia fecal (fezes esbranquicadas): diminuicdo do contetdo de bile no trato
digestivo devido a interrupgéo de seu fluxo normal.

. Nausea, vomitos e inapeténcia.

»  Prurido: decorrente da precipitacdo dos sais biliares na pele; pode ser intenso
e deve ser valorizado, sendo, por muitas vezes, o sintoma mais intoleravel para
0 paciente, gerando lesbes de cogadura na pele, disturbios do sono e até idea-
¢cOes suicidas.

+  Esteatorreia (presenca gordura e sobrenadante nas fezes): causada pela restri-
¢édo ao fluxo de bile no trato digestivo e consequente ma absorgéo de gorduras.

+  Eventos hemorragicos: causados pela coagulopatia secundaria a diminuigcao
da absorc¢éo de vitamina K lipossoluveis e a possivel insuficiéncia hepatocitica
causada pela colestase prolongada.

»  Desnutricdo: comumente encontrada em pacientes com quadros de maior dura-
¢éo, com caréncias nutricionais importantes devido a ma absorgéo.

»  Fistula biliar: decorrente de uma lesao parcial do ducto colédoco ou hepatico,
ou ainda através do coto do ducto cistico, com extravasamento de bile para o
interior da cavidade abdominal. Na presenca de um dreno abdominal, a bile
pode se exteriorizar, promovendo desidratagdo, distarbios hidroeletroliticos e
deplegdo da albumina sérica. Na auséncia de dreno, a bile se acumula na ca-
vidade abdominal, promovendo a formagéo de biliomas, coleperitdnio e sepse.

+ Biliomas: sdo colegbes biliosas intra-hepaticas ou perihepaticas, geralmente
decorrentes de procedimentos cirtrgicos ou traumas abdominais. S&o propen-
s0s a serem colonizadas por via ascendente, bacteremia ou uso de um dreno
biliares externos. Geralmente podem ser tratados por meio de drenagens per-
cutaneas associadas a antibioticoterapia prolongada e uso de préteses endos-
copicas em caso de comunicagdo com a arvores biliar.

+  Coleperitonio: € a presenca de bile na cavidade abdominal. Pode se apresentar
desde formas brandas, como dor abdominal pouco intensa, até a presenca de
peritonite difusa, sepse e choque.

+  Sepse: decorrente de biliomas infectados ou colangite ascendente promovida
pela obstrugdo mecénica da via biliar.

ETIOLOGIA

Diversos fatores estdo associados a maior risco de lesdo inadvertida das vias
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biliares. Destacam-se as presencgas de inflamagédo aguda ou crbnica devido a colecistite
ou pancreatite, obesidade, sangramento no campo cirargico e mé exposicdo durante a
cirurgia.

HISTORIA CLINICA PREVIA

»  Cirurgias prévias: Colecistectomia aberta ou videolaparoscopica, coledoco-
tomia, pacientes com cirurgias prévias do trato biliar. Outros pacientes sub-
metidos a cirurgias do trato gastrointestinal superior também estdo sujeitos a
estenose de vias biliares: ressec¢des hepaticas, transplante hepatico, ressec-
¢Oes pancreaticas, ressecc¢des gastricas, shunt porto-cava, linfadenectomias,
anastomoses biliodigestivas e outros procedimentos envolvendo o ligamento
hepatoduodenal.

+ Doencas prévias, uso de medicag¢des hepatotdxicas, uso de alcool e drogas e
outros fatores que possam contribuir eventualmente com um quadro de hepato-
patia crénica ou que possam precipitar ictericia por hepatopatia aguda.

EXAME FiSICO

»  Geral: sinais vitais, com a presenca objetiva de febre, hipotensao, taquicardia,
presenca de ictericia a inspecao.

»  Abdome: identificar a cicatriz da ferida operatéria e seu aspecto, presenca de
extravasamento de bile pela ferida e sinais infecciosos, presenca de dreno ab-
dominal, aspecto do liquido coletado e débito em 24h. Avaliar a presenca de pe-
ritonismo. Avaliar eventuais sinais hepatopatia crénica secundaria a colestase
como ascite, telangiectasias, ginecomastia, circulagéo colateral.

Sinais de alarme

. Dor abdominal, calafrios e febre: frequentemente, pacientes com estenose de
vias biliares podem apresentar episddios de colangite. Colangite é a infecgcéo
das vias biliares, sendo uma complicacdo potencialmente fatal dos pacientes
com ictericia obstrutiva. Pode ser suspeitada clinicamente pela triade de Char-
cot (dor abdominal em hipocdndrio direito com peritonismo, febre e ictericia), ou
a ainda pela chama péntade de Reynolds, na presenca de hipotensao e rebai-
xamento do nivel de consciéncia. Estas defini¢cbes classicas apresentam gran-
de especificidade, contudo baixa sensibilidade. Atualmente, os critérios defini-
dos pelas diretrizes de Toquio, que incluem exames laboratoriais e de imagem,
séo considerados mais acurados para o diagnéstico da colangite (Quadro 1).

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 15 m



A. Inflamacao Sistémica

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

A-2 Laboratorial com evidencia de resposta A-2. Leucocitos (x1000/uL) <4 ou >10
inflamatoria A-2. PCR (mg/dL) > 1

B. Colestase

B-1. Ictericia BT > 2 (mg/dL)

B-2. Enzimas hepaticas e/ou canaliculares AST, ALT, FALC ou GGT >1,5x valor de
alteradas referéncia

C. Imagem

C-1. Dilatag&o de via biliar

C-2. Evidéncia de etiologia na imagem Estenose, calculos, stent, etc

Diagnéstico suspeito: Um item do A + Um item do B ou C
Diagnéstico definitivo: Um item do A + um item do B + um item do C.

TAX — Temperatura axilar; PCR — Proteina C reativa; BT — Bilirrubina Total; AST — Aspartato
Aminotransferase; ALT — Alanina Aminotransferase; FALC — Fosfatase Alcalina; GGT — Gama-
Glutamiltransferase; VR — Limite superior do valor de referéncia

Adaptado de Kiriyama et al.

Quadro 1. Critérios Diagnésticos de Colangite Aguda Segundo as Diretrizes de Toquio - 2018

EXAMES LABORATORIAIS

»  Hemograma completo e PCR para rastreio infeccioso e mensuragéo de ativida-
de inflamatoéria, avaliagéo de anemia e definicdo de colangite;

» Marcadores de lesdes canaliculares hepaticas (fosfatase alcalina e gama-glu-
tamil-transferase), de lesdes hepatociticas (Alanina transaminase e Aspartato
transaminase) e bilirrubina para caracterizacdo da colestase e do diagnostico
de colangite;

* Amilase e lipase para avaliacdo da dor abdominal e para descartar casos de
colestase com pancreatite aguda em obstrugdes junto a papila duodenal;

+ Dosagens dos principais eletrolitos (sddio e potassio) séricos sdo essenciais
devido a caracteristica espoliativa das fistulas biliares;

»  Albumina, que permite a avaliagcdo da fungéo hepatica;

+  Coagulograma, uma vez que a presenc¢a de coagulopatia € comum em casos
graves, e também indica comprometimento da fungéo hepatocitica;

+ Dosagem sérica de ureia e creatinina para avaliagédo da fungéo renal e estimati-
va de gravidade com disfung&o de outros 6rgéaos e na possivel necessidade da
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utilizacdo de exames contrastados;
»  Hemoculturas e Proteina C Reativa (PCR) na suspeita de sepse;

»  Marcadores tumorais: Podem ser (teis no contexto de suspeita de lesdes ma-
lignas promovendo sindrome colestatica. O CA19-9 é o principal marcador das
neoplasias periampulares. Pode estar falsamente elevado em pacientes ictéri-
cos, mas niveis muito elevados geralmente indicam neoplasias.

EXAMES DE IMAGEM

Sao obrigatérios na avaliagdo do paciente com leséo iatrogénica de via biliar, para
identificar a altura da lesdo e posteriormente programar a estratégia terapéutica.

Ultrassonografia: exame particularmente util como triagem, mas que trara poucas
informagdes para programacdo cirdrgica. Pode eventualmente diagnosticar calculos
residuais no interior do colédoco.

Tomografia Computadorizada: pode evidenciar dilatagéo de vias biliares, sinais de
colangite, presenca de liquido livre abdominal e sinais de hepatopatia crénica. Apresenta
sensibilidade inferior a ressonancia magnética para visualizagéo de estenoses da via biliar.
Pode ser particularmente Gtil no diagnéstico diferencial de neoplasias periampulares. Além
disso, pode identificar lesGes vasculares associadas, em destaque da Artéria Hepatica
Direita.

Ressonéancia Nuclear Magnética: € o exame padrdo-ouro para avaliagdo nao
invasiva da arvore biliar, tanto para doengas malignas quanto benignas. E o mais acurado
para determinagdo da altura da leséo, sendo praticamente mandatério para o planejamento
terapéutico. Assim como a tomografia, pode trazer informagbes quanto a presenca de
lesdo vascular associada, quando utilizado contraste endovenoso. E menos disponivel no
contexto de urgéncia e suspeita de colangite.

Cintilografia com Acido Iminodiacético Diisopropilico (DISIDA): é um exame
para a avaliacdo dinamica da excrecéo biliar e sua influéncia na fungéo hepatocitica
em quadros cronicos de obstrugdo, sendo muito Gtil particularmente nos individuos que
se encontram em poés-operatério tardio de derivagdes biliodigestivas com suspeita de
reestenose; também pode ser utilizado no pré-operatério, em casos em que se suscita a
duvida sobre as repercussdes da estenose pos-colecistectomia.

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE): é um exame invasivo,
que oferece como vantagem a possibilidade de realizar procedimentos terapéuticos, como
a papilotomia e passagem de protese endoscopica, particularmente Uteis em pacientes
com fistulas ou lesbes simples e parciais, ou ainda nos pacientes que se encontram em
vigéncia de colangite aguda. Sua utilizagdo para fins puramente diagnoésticos deve ser
evitada, uma vez que este procedimento se associa a morbidade significativa.

Colangiografia Transparieto-hepatica: Outro procedimento invasivo, realizado
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pela radiologia intervencionista, que pode fornecer informacdes anatdmicas, detectar
dilatacé@o de vias biliares, além de oferecer possibilidades terapéuticas, como a drenagem
biliar externa, a drenagem interna-externa e dilatagdes com prétese ou baléo, servindo como
ponte para a cirurgia ou eventualmente para tratamento definitivo. Em relagdo a CPRE,
€ particularmente Gtil nos pos-operatérios de derivacdo hepatico-jejunal com estenose,
ja que nesses casos a papila duodenal geralmente é inacessivel endoscopicamente. De
forma similar, deve ser evitado seu uso para fins puramente diagnosticos.

CLASSIFICACAO

A mais tradicional classificacdo de lesdes iatrogénicas da arvore biliar foi proposta
por Bismuth, em 1982, que as estratificou de acordo com sua relagdo anatdmica com a placa
hilar. A classificacdo de Strasberg, proposta em 1995, diferencia lesdes simples (fistula
do ducto cistico, lesdo de ducto setorial direito aberrante) das lesbes mais complexas,
abrangendo também a classificagdo prévia de Bismuth. Mais recente, a classificagdo de
Stewart-Way estratifica as lesdes ndo apenas a partir de suas relagdes anatébmicas, mas
também com base nos mecanismos relacionados a lesdo. As classifica¢cdes de Bismuth e
Strasberg sdo mais simples de serem aplicadas e, portanto, acabam sendo mais utilizadas
na pratica clinica.

Figura 1. Classificagéo de Bismuth — Adaptado de Lubikowski et al.
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Figura 2. Classificagé@o de Strasberg. Adaptado de Chun et al.

Class | Class Il

N\

Class lll Class IV

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

PREVENCAO

A introducdo da técnica videolaparoscépica esteve associada a um aumento
significativo da les&o iatrogénica de vias biliares. Em 1995, Strasberg usou pela primeira
vez o conceito da “Viséo Critica de Seguranca” (VCS), apesar de tal abordagem ter sido
descrita previamente em 1992. Este método consiste naidentificacdo de marcos anatémicos
a fim de evitar a lesdo de vias biliares. A VCS consiste em 3 passos: primeiramente, 0
triangulo de Calot deve ser dissecado e liberado de todo tecido adiposo e conjuntivo ao
seu redor. O segundo requisito é que o terco inferior da vesicula seja liberado do leito
hepatico da vesicula. O Ultimo passo é a identificacdo de duas estruturas, e ndo mais que
duas, adentrando a vesicula biliar. Nos casos em que ha pouca ou moderada inflamacgéo, a
técnica consiste em inicialmente dissecar o tridangulo de Calot por meio de diversas técnicas
(disseccao romba com pingas, gazes, cautério) na face anterior e posterior do tridngulo. O
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cautério deve ser usado em baixa poténcia (<30W), por 2 a 3 segundos, evitando leséo
térmica inadvertida de estruturas subjacentes. A disseccéo progride, de forma a liberar o
infundibulo da vesicula e isolar circunferencialmente duas estruturas ligadas a vesicula. A
partir deste ponto, o ducto cistico e a artéria cistica podem ser divididos com seguranca
(Figuras 4 a 6). A confirmacao da CVS deve ser realizada num momento de pausa durante
a cirurgia e idealmente ser confirmada pelo cirurgido ou médico assistente. Esta técnica
€ reprodutivel seja na colecistectomia videolaparoscépica com disposi¢cdo habitual de
portais, na técnica uniportal ou na colecistectomia transluminal endoscopica através de
orificios naturais (NOTES). Na presenca de inflamacdo severa ou sindrome de Mirizzi,
nao é raro que o ducto biliar comum esteja fundido a parede da vesicula. Caso o cirurgido
esteja utilizando a técnica infundibular de disseccdo, que consiste na identificacdo de
uma estrutura em funil, o ducto biliar comum pode ser confundido com o ducto cistico
e erroneamente dividido. Quando o cirurgido se atém a VCS, apesar de identificar uma
estrutura que se assemelha o ducto cistico, ele realizara a divisdo, porque os outros passos
ndo foram garantidos. A dificuldade em progredir a dissecgdo nesses casos é vantajosa,
porque aponta que existe um problema. Nesses casos, o cirurgido deve considerar a
realizacdo de colangiografia intraoperatoria, converter a cirurgia para a via laparotémica ou
solicitar o auxilio de um colega, em especial algum que conte com maior experiéncia em
cirurgia hepatobiliopancreatica.

Figura 4. Dissecc¢éo do hilo vesicular conforme a viséo critica de seguranga
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LINHA SEGURAIDE DISSECCAO

Figura 6. Dissecc¢do das estruturas do hilo vesicular conforme a viséo critica de seguranga

TRATAMENTO

O tratamento da les&o iatrogénica passou por diversos avangos nas ultimas
décadas, mas permanece sendo um desafio. O manejo desses pacientes depende de
diversos fatores e deve ser realizado eminentemente em centros terciarios, que dispde de
equipe experiente em cirurgia hepatobiliopancreatica, acesso a endoscopia terapéutica e
CPRE e equipe de radiologia intervencionista.

A leséo iatrogénica de vias biliares compreende uma vasta gama de complicagées,
cujo nivel de complexidade pode demandar intervengdes diversas. Fistulas de baixo débito
e estenoses distais séo passiveis de tratamento via CPRE, com papilotomia e passagem de
préteses, ou ainda podem ser sujeitas a dilatagdo com baldo via colangiografia percutanea,
com altas taxas de sucesso. A sec¢do completa do ducto hepatico e lesbes proximais,
estas muitas vezes com separagdo completa dos ductos hepaticos direito e esquerdo séo
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limitantes para a atuacdo do endoscopista ou do radiologista e demandam avaliacéo de
equipe cirargica experiente.

O momento do diagnoéstico daleséo também é um fator a ser levado em consideracéao.
Em uma minoria dos casos, a lesdo é diagnosticada no intraoperatorio da colecistectomia.
Nesses casos, a presenca de equipe cirdrgica experiente no reparo desse tipo de lesdo
é determinante. A rafia primaria pode ser realizada, preferencialmente por um cirurgidao
hepatobiliopancreatico, com fios monofilamentares absorviveis. Na auséncia de um
profissional adequado, o reparo priméario € desencorajado, recomendando-se a drenagem
da cavidade abdominal para diminuir o risco de processos inflamatorios e infecciosos no
pbs-operatorio. Esses pacientes devem receber suporte nutricional adequado, corre¢ao de
disturbios hidroeletroliticos, controle infeccioso e serem encaminhados para a avaliagéo
em um centro terciario conforme as condi¢des clinicas permitirem. A ligadura total da via
biliar pode ser realizada por um cirurgido menos experiente em caso de lesdes distais,
visando a dilatagédo da via biliar para facilitar a posterior correg¢éo cirurgica. A utilizagao de
drenos biliares é um assunto discutivel na literatura (Algoritmo 1).

Quando a lesao nao for corrigida primariamente, o sucesso terapéutico depende
diretamente de da estabilizacgéo clinica do paciente. Embora parte da literatura recomende
que a correcdo tardia seja realizada ap6s 4 a 6 semanas, a nutricdo pré-operatéria do
paciente, eliminacdo de focos infecciosos, drenagem da cavidade abdominal, correcéo de
distarbios hidroeletroliticos séo fatores preditores de sucesso mais importantes do que o
timing em si. Além disso, a taxa de sucesso de cirurgides hepatobiliopancreaticos & superior
a de cirurgides inexperientes, independente do momento da corregéo (Algoritmo lI).

Uma vez admitido no centro terciario, o paciente deve ser submetido a avaliagdo
criteriosa, com definicdo individualizada de conduta (Algoritmos Il e IV). O tratamento
cirargico consiste, de forma geral, na realizagdo de uma anastomose hepatico-jejunal em
Y de Roux. Deve-se dissecar a via biliar e realizar a excisédo do tecido fibrético adjacente a
via biliar viavel. Porém, a via biliar ndo deve ser dissecada em demasia, o que pode levar a
desvascularizag@o do colédoco, propiciando isquemia, fistulas e reestenose. Recomenda-
se que o tecido fibrético seja encaminhado para analise anatomopatolégica para excluir a
presenca de lesdes neoplasicas. Estenoses proximais sdo mais desafiadoras e podem exigir
a realizag¢do de plastias entre os ductos direito e esquerdo ou ainda entre ductos setoriais.
A anastomose deve ser realizada com fios absorviveis, de fino calibre, preferencialmente
monofilamentares, sendo recomendados os fios de polidioxanona (PDS). Recomenda-se
a realizagdo de biopsias hepéaticas bilobares, a fim de estudar a presenca de cirrose biliar
secundaria. Nao séo utilizados rotineiramente drenos transductais. Na presenga de uma
derivacao biliar externa, a ponta do cateter pode ser locada distalmente a anastomose,
servindo de meio de drenagem para reduzir as repercussdes clinicas de uma eventual
fistula. Recomenda-se a coleta de bile no intraoperat6rio para cultura e antibiograma, que
podem guiar o uso racional de antibidticos no pés-operatério recente. As recomendacdes
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de conduta no p6s-operatoério imediato estéo sintetizadas no Algoritmo V.

Em alguns casos, pode ser necessaria uma cirurgia com ressecc¢ao de parénquima
hepatico. As cirurgias de ressecdo sdo reservadas para pacientes com lesdo da
vascularizagdo de um segmento ou lobo hepético associada a lesdo de via biliar,
hepatolitiase, formagdo de abscessos intra-hepaticos e inviabilizacdo do parénquima
hepatico. Sao cirurgias de maior morbimortalidade, portanto adequadas apenas a casos
de excegado. No pré-operatério recomenda-se avaliar o volume do futuro remanescente
hepatico, a fim de evitar a ocorréncia de insuficiéncia hepatica no pés-operatério.

O tratamento endoscépico, por meio da colangiopancreatografia e mais recentemente
da ecoendoscopia pode ser util em casos de lesdes simples, como fistulas, estenoses
parciais e/ou distais. A papilotomia promove diminuicdo da pressédo no interior do ducto
biliar, diminuindo o débito da fistula e propiciando seu tratamento. Ainda, a CPRE permite o
tratamento de estenoses com dilatacéo seriada com baldo ou com a passagem progressiva
de multiplas proteses plasticas, tendo em alguns centros taxas de sucesso semelhantes
as do tratamento cirdrgico, com menor morbidade. Porém, ndo deve ser descartada a
possibilidade de complicagbes como pancreatite, perfura¢des e colangite ascendente pela
manipulagdo da via biliar. Em pacientes que ja foram submetidos a uma cirurgia prévia com
derivacao do trato gastrointestinal, a papila nem sempre seréa acessivel endoscopicamente.

A radiologia intervencionista ganhou seu espaco nas Ultimas décadas, permitindo
tanto arealizacédo de estudos contrastados da arvore biliar como procedimentos terapéuticos.
A realizagdo de dilatagdo percutdnea com baldo, passagem de proteses, derivagbes
internas e internas-externas podem servir como tratamento definitivo ou uma ponte
para o tratamento cirlrgico, especialmente naqueles pacientes com falha do tratamento
endoscopico. A colangiografia percutanea também néo € isenta de complicag¢des, sendo as
principais: sangramento, deslocamento do dreno e piora da qualidade de vida em pacientes
com drenagem externa.

O transplante hepatico também constitui uma modalidade terapéutica, reservada
para pacientes com reestenose apds um ou mais procedimentos cirurgicos, lesdes muito
proximais que inviabilizem a realizagdo de uma anastomose, pacientes com cirrose biliar
secundaria, hipertensdo portal ou ainda em pacientes que desenvolvam insuficiéncia
hepatica fulminante no contexto de pds-operatério com lesao iatrogénica da arvore biliar.

PROGNOSTICO

O prognéstico dos pacientes com lesdo das vias biliares depende essencialmente
do tipo de leséo, precocidade do encaminhamento, condicdes clinicas do paciente e acesso
a um centro terciario com equipe multidisciplinar experiente.

Quando nao tratadas, as lesdes de via biliar podem evoluir com episodios de colangite
repeticdo, potencialmente fatais no contexto de sepse e bactérias multirresistentes. Em
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longo prazo, a colestase, inflamagéo crdénica e os episodios de colangite podem promover
hepatolitiase, fibrose hepatica, hipertenséo portal, e eventualmente danos irreversiveis,
com cirrose biliar secundaria.

A fibrose hepética e a colestase sé&o potencialmente reversiveis com o tratamento
cirurgico. A morbidade da cirurgia varia entre 9,3% a 43% e a mortalidade entre 0% e 1,7%.
Em longo prazo, o tratamento cirirgico pode obter taxas de sucesso entre 79% a 93% em
centros terciarios. Uma minoria dos pacientes pode evoluir com estenose da anastomose.
Dois ter¢os das reestenoses se desenvolvem em até 2 a 3 anos do reparo. O tergo restante
pode se desenvolver em até 10 anos ap0s o reparo, o que justifica a necessidade de um
acompanhamento prolongado desses pacientes, mesmo que n&o apresentem sinais de
reestenose nos primeiros anos.

Casos que necessitam de ressecgé@o hepética ou transplante hepético tém maiores
indices de morbimortalidade no pés-operatério imediato.

O seguimento pés-operatorio deve ser considerado vitalicio, uma vez que a
reestenose biliar pode acontecer apods periodos bastante extensos. O Algoritmo VI
apresenta o seguimento habitual.

A qualidade de vida dos pacientes também deve ser analisada no acompanhamento.
Apesar da discordancia na literatura, diversos estudos apontam que pacientes com lesao
iatrogénica de vias biliares tem uma pior qualidade de vida em relagcdo a individuos
submetidos a colecistectomia sem intercorréncias. A leséo de via biliar pode influenciar

principalmente no quesito psicolégico da qualidade de vida.

Cenario 1: Diagndstico Intraoperatorio

Drenagem da cavidade |

Drenagem da via biliar? | Cirurgido Geral |

>| Corregio da lesao? x

‘Conduta intraoperatoria

Ocorréncia da leséo }—

Compensago Clinica
> - Encaminhamento para
S T e

Suporte nutricional

Algoritmo |. Les&o iatrogénica diagnostica no intraoperatoério

A medicina como elo entre a ciéncia e a pratica 2 Capitulo 15




Cenario 2: Suspeita no pds-operatorio
precoce

Reanimagéo volénica Abordagem crirgca:
Antbi pia Lavagem e drenagem da cavidade
Jejum, monitorizagio

T

Icteridia, dor, febre, vbmitos v
i des dos sinais Descartar outras causas Complexo regulador |
vitais Avaliar necessidade s
exame de imagem Im
Ambulatorial
Alta Servigo Tercidrio
Exames Laboratoriais: Hospitalar Cirurgia hepatobiliar
Hemograma, eletrolitos, fungio

renal, coagulograma, - -

transaminases, canaliculares, Via internacdo

bilirrubina, PCR

Complexo regulador |

Algoritmo Il. Lesé&o iatrogénica diagnosticada no periodo pds-operatorio precoce
Avalia¢ao — Centro Terciario

—){ ‘Condigbes Clinicas )'( Awvaliagio da Funggio Hepatica |
Awvaliagio nutricional
e CPRE
Desobstrugéo Precoce
Compensagio dinica

—)I Antibioticoterapia de largo espectro |

“J‘ i d0 da Lesdo }—)I Exames de Imagem li

Algoritmo Ill. Avaliagdo apds admisséo no centro terciario
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Defini¢ao Terapéutica

— Condigbes Clinicas —

e ]

L] Estratificag3o da Leséo —

- *Pacientes & ¥ de Roux
Sinais de o 30 portal, mul u com reestenose > CPRE, avaliagio

- Fistulas, lesbes incompletas, Strasberg A-D 3 CPRE
- Patientes com indicag o de correc3o dnirgicaTransplants, sem condicbes dlinicas -3 CPRE/Radicintervenc3o

Algoritmo V. Definicdo terapéutica no centro terciario

P3s-Operatdrio: Internagao

com equipe de hepatologis ’ Segui -
- Lesdes complexas [ligadura/seccio total da via biliar principal - E1 a £5), falha da CPRE & radicintervencio — Correc3o imento l‘amhnlamnal
Grirsica continuo

Transplante Hepético

POl | | PO1-PO2 | | o3 | | ATA
< umn < um « UTI/Enfermaria = »24h enfermaria
* Jejum + Dieta * Dieta * Dieta com aporte caldrico
* SNG aberta + IBP » IBP otimizado
« IBP + Antibioticoterapia « Antibioticoterapia * Sem sinais de infecio
+ Antibicticoterapia + Tromboprofilaxia + Dosagem de bilirrubina = Sem fistulas com repercussies
pi dtica ou Euti + Analgesi do dreno (VR: Até 3x clinicas
* Analgesia + Antiemético wvalor sérico) * Mobilizagio do leito
* Antiemético + Fisioterapia = Cinta abdominal
« Dreno Abdominal + Mobilizagio do Leito

Alta:
* Orientar uso de cinta (2-3 meses)
* Receita: Analgésicos, IBP, antieméticos/procinéticos, antibiotico se necessario
* Sinais de alarme: Dor abdominal, vémitos, febre, ictericia, alteragbes dos sinais
vitais, rebaixamento do nivel de consciéncia: Procurar a UER com resumo de alta

antes

* Retorno: Preferencialmente em 7-10 dias, com exames laboratoriais colhidos até 48h

Algoritmo V. Condutas gerais no pds-operatorio imediato de reparo de lesdo iatrogénica de vias biliares
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P6s-Operatorio: Seguimento Ambulatorial

Retormo semanal /quinzenal
Awvaliago da ferida operatdria
Retirada de pontos: 15-30 dias

Ictericia
Febre

UER

Jejum
Hidratacio EV

F

Exames iais

Awvaliar sinais de colangite

Alteragbes dos sinais vitais
Alteragdo do nivel de consciéncia

iar sinais de colangite
r sinais de da

empirica/guiada por culturas
Triagem infecciosa
TC de Abdome

anastomose

Awaliar sinais de cirrose hepdtica

Retorno mensal
Exames laboratoriais
Retorno trimestral N"?I
6°mésalano Exames iais Avalia
Retorno anual
Exames aborotoi

Astite

Edema de membros inferiores

Circulagdo colateral

Hepatoesplenomegalia

Hemorragia digestiva

*Na suspeita de complicagdes, os retoros devem ser abreviados de acordo com a investigagdo clinica

\ctericiafsi —
progressivos

Algoritmo VI. Proposta de seguimento ambulatorial para pacientes submetidos ao reparo de lesbes
iatrogénicas de via biliar

Estenose da Anastomose

Febre
P Dor abdominal
g eyt
il o do nivel de
consciéncia

Ausentes

]
UER

empirica/gui

Triagem infecciosa
TC de Abdome

ejum

iada por culturas

Exames laboratoriais:
Elevagdo das
transaminases, fosfatase
alcaling, gama-gt,
bilirrubina total /direta

Cintilografia com DISIDA

Normal
v

Normal

Alterada

Colangiorressonancia

Transplante Hepético

Algoritmo VII. Condutas na suspeita de reestenose biliar tardia
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Cirrose Biliar Secundaria

>| Ultrassom de abdome |—
Normais, alta
\ctericia _;.| [Exames de Imagem |_>| Elastografia hepatica | suspeita:
Acch Exames laboratoriais: Biopsia Hepatica
Transaminases ——
Edema de membros Albumina Sérica —>| Endoscopia digestiva alta |—
inferiores P
- Bilirrubina
Circulagéio colateral Canaliculares E—
Hepatoesplenomegalia TR/INR
Hemorragia dgesn\m Hetrélitos
Qutros sinais =
propedéuticos de cirrose Fungéo Renal Descartar outras causas de
Cirrose Hepdtica Cirrose Hepatica

<15

Alta suspeita clinica
de Hepatologia ‘

de Transplante Hepdtico
215 ‘ 215

Prurido intratdvel
Colangite de repetigiio

Algoritmo VIII. Condutas na suspeita de cirrose biliar secundéria
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