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RESUMO

A lesao da via biliar no trauma nao é comum. E observada, independente do seu meca-
nismo, em 0,1% das admissdes nos servigos de trauma. A vesicula é o segmento da via
biliar extra-hepdtica mais frequentemente acometida. As lesoes dos canais biliares cons-
tituem desafio a pericia médica, com morbidade significativa; e tratamento dependente
de varios fatores, como grau da lesdao, momento do diagnostico e experiéncia da equipe
médica em sua abordagem. Devido a raridade dessas lesoes, a correcao cirdrgica, além
de controversa, € dificil. Esta revisao apresenta a 6tica do Servico de Cirurgia Geral e

do Trauma do Hospital Joao XXIII e da Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
sobre esse tema, ressaltando sua incidéncia, o mecanismo de lesao e seu tratamento.
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ABSTRACT

Trauma biliary lesion is not common. It is observed, regardless of its mechanism, in 0.1% of ad-
missions to trauma services. The gallbladder is the segment of the biliary extra-hepatic pathway
most often affected. Lesions of bile ducts constitute a challenge to medical expertise, with signifi-
cant morbidity; treatment is dependent on several factors such as degree of lesion, time of diag-
nosis, and medical staff experience in their approach. Due to the rarity of these lesions, surgical
correction is difficult and controversial. This review presents the perspective on this topic from
the Service of General Surgery and Trauma at the JoGo XXIII Hospital and the Hospital Founda-
tion of the State of Minas Gerais highlighting its incidence, mechanism of lesion, and treatment.
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INTRODUGAO

A lesao da via biliar, decorrente do traumatismo contuso ou penetrante, é rara. Ocorre
em 0,1% das admissoes hospitalares devido ao trauma.! A lesao do trato biliar extra-hepético
é vista entre 3 e 5% das vitimas de trauma abdominal.2 Em 80% dos casos a lesao é da vesicu-
la biliar, em func¢ao do seu tamanho e posi¢cao anatomica, tendo como referéncia a diminuta
dimensao e localizagao da arvore biliar extra-hepatica.® Pode ocorrer em qualquer idade. A
morbidade € significativa e o resultado do tratamento da lesao biliar extra-hepatica depende
do grau de sua lesao, de outras lesdes, momento do diagnostico e, principalmente, da expe-
riéncia do cirurgiao na reconstru¢ao dessa delicada estrutura anatomica. A corre¢ao cirtr-
gica, além de controversa, € dificil, em fun¢ao do pequeno diametro dos canais biliares.>*

A lesdo pode acontecer em qualquer segmento da arvore biliar. As apresentagcoes sao
variadas, de acordo com o agente vulnerante e lesoes associadas. A lesao hepética é a mais
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frequentemente associada a lesao do trato biliar. Duo-
deno, pancreas e lesao vascular do hilo hepatico estao
também em frequente associagao com a lesao da arvore
biliar extra-hepatica. Nas vitimas de trauma com lesao da
arvore biliar extra-hepatica, a exsanguinacao por lesao
vascular associada constitui a principal causa de morte.
Lesoes de outros 6rgaos intra-abdominais em associagao
a lesao do trato biliar sao por muitos consideradas a regra,
ocorrendo em mais de 97% dos casos."” Em decorréncia
disso, ha varias formas de se tratar uma lesao do trato bi-
liar, e sao muitas as variaveis que devem ser consideradas.

Ha poucas publicagcoes na literatura sobre resultado
do tratamento da lesao da via biliar decorrente do trauma
contuso ou penetrante. Thomson et al.! relatam que exis-
tem somente oito publicacdes em literatura inglesa com
mais de 10 pacientes com lesao de via biliar extra-hepa-
tica, excluindo naturalmente a da vesicula biliar. Pouco
mais de 250 casos de trauma contuso do trato biliar foram
documentados na literatura até o final do século passado.

INCIDENCIA E MORTALIDADE ___

A incidéncia real da lesao do trato biliar nao é co-
nhecida. Estima-se que muitos pacientes morrem a
caminho do hospital, devido a lesao do trato biliar
e ao sangramento provocado por lesao vascular fre-
quentemente associada.'*®

No Hospital Joao XXIII, das 4.526 laparotomias
realizadas no periodo de 1990 a 1998, ocorreram 70
lesdes em vias biliares (1,5 %). Foram 63 casos de le-
sao da vesicula e sete de lesao do ducto biliar extra-
-hepético. A localizacao superficial da vesicula e o
seu tamanho explicam a sua prevaléncia.?

A mortalidade do trauma das vias biliares esta di-
retamente relacionada ao atraso no diagnostico, tipo
de tratamento empregado e, naturalmente, a gravida-
de do trauma.

MECANISMO DE TRAUMA
E FISIOPATOLOGIA

O mecanismo de trauma capaz de lesar a via bi-
liar é variavel. E possivel lesar por meio de acidente
de veiculo automotor, ferimento por arma de fogo ou
branca ou até nas quedas de grande altura. No trau-
ma contuso o diagndstico se torna dificil quando se
apresenta de forma isolada. O trauma penetrante, por

outro lado, pode comprometer a integridade do trato
biliar em qualquer ponto anatomico de sua trajetoria.

A vesicula, pela sua localizagao, tamanho e por
estar sob tensao do seu contetiido, € o segmento mais
frequentemente lesado, tanto no trauma contuso
quanto penetrante.?

Considerando todas as estruturas contidas no li-
gamento hepatoduodenal, o trato biliar é o elemento
mais frequentemente lesado no trauma contuso. Isso
porque a via biliar extra-hepatica é curta e fixa nas
extremidades. O figado, ao ser tracionado no sentido
cranial, pode causar estiramento dos canais (direito
e esquerdo) e provocar sua laceracao, tendo-se que
o segmento distal do canal € fixo no bloco duodeno-
-pancreatico. Pelo mesmo mecanismo, o segmento
do ducto biliar, na jung¢ao duodenopancreatica, pode
sofrer esse tipo de lesao.**

No trauma penetrante, as lesoes causadas por arma
branca sao mais simples de tratar. Elas podem propor-
cionar lesao parcial ou total do canal biliar. As lesoes
associadas sao decorrentes da baixa energia do agente
vulnerante, de modo que a corre¢ao primaria nao cons-
titui, na maioria das vezes, procedimento complexo.

A arvore biliar extra-hepatica lesada por projétil
de arma de fogo € problema complexo. Os danos sao
extensos e a perda de um segmento do canal € a re-
gra. A associacao com lesoes vasculares € comum e
muitos pacientes nao chegam vivos ao hospital. Quan-
do sobrevivem, exigem cirurgia de grande porte, nao
sO para correcao do canal e das estruturas adjacentes.

CLASSIFICACAQ DAS LESOES VIAS BILIARES

O Abbreviated Injury Scale (AlS) representa um
indice anatémico e, embora nao seja usado isolada-
mente, constitui-se em base para o calculo de outros
indices prognosticos (ISS), sendo ttil para a compre-
ensao descritiva da lesao da via biliar e para o dire-
cionamento do tratamento de escolha (Tabela 1).57

DIAGNOSTICO

O mecanismo de trauma e as lesdes associadas
determinam, usualmente, a necessidade de trata-
mento cirtrgico, o que é feito durante a laparotomia.
Extravasamento de bile na lesao intra-hepatica e no
ligamento hepatoduodenal e bile na cabeca do pan-
creas sao indicadores de lesao.
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Tabela 1 - Classificacao das lesdes das vias biliares

Grau Descrigao da lesdo (AIS 90)

Contusdo da vesicula (2)

I Contusdo da triade portal (2)

Avulsdo parcial da vesicula com ducto cistico intacto (2)
Perfuragédo da vesicula (2)

Completa avulsdo da vesicula do leito hepatico (3)

I Laceragdo do ducto cistico (3)

Laceragdo parcial ou completa do ducto hepético direito (3)
Laceragdo parcial ou completa ducto hepético esquerdo (3)

1 Laceracao parcial do ducto hepatico comum < 50% (3)
Laceragdo parcial do colédoco < 50%
Transecgdo >50% do ducto hepatico comum (3-4)
v Transecgdo >50% do colédoco (3-4)

Lesdo combinada do ducto hepatico direito e esquerdo (3-4)
Lesdo retroduodenal ou intrapancredtica do colédoco (3-4)

Tabela reproduzida do livro Protocolos em Trauma. Rio de Janeiro:
Medbook; 2009. 165-92p.

Por outro lado, a lesao pode ser identificada no pos-
-operatorio pela presenca de bile no dreno abdominal
(fistula biliar), coleperitonio, biloma ou estenose do ca-
nal biliar. Hemobilia, bilemia e fistula biliopleural sao
complicacoes raras, mas merecem atengao especial.

A lesao isolada da via biliar é rara. Quando ocor-
re, € quase sempre relacionada ao trauma contuso e
o diagnéstico costuma ser dificil.?

Sua manifestacao clinica é sutil e, considerando que
a bile estéril ndo causa, inicialmente, irritacdo quimica
do peritonio, o diagnostico pode demorar horas, dias ou
semanas apos o trauma.

O aumento do contetido ascitico e a paracentese
confirmam o coleperitonio. A partir dai, a colangio-
pancreatografia retrégada endoscopica (CPRE) deve
fazer parte da propedéutica antes de qualquer deci-
sao cirtrgica, por ser, muitas vezes, decisiva na iden-
tificagao e definicao do tratamento. Pode ser feita
pela vesicula ou pelo cistico. Stewart e Way notaram
que 96% dos reparos feitos sem colangiografia apre-
sentaram complicacoes.?

Quando nao reconhecida no peroperatorio, a tran-
seccao do hepatocolédoco torna a colangiografia trans-
-hepétia necessaria. O exame define a anatomia proximal
e permite o posicionamento de cateter para descompri-
mir a via biliar, tratando e prevenindo a colangite.

TRATAMENTO

As lesoes das vias biliares, segundo a visao do Ser-
vico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Joao
XXIII, sao consideradas quanto a sua abordagem:
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a. tratamento da lesdo da via biliar intra-hepati-

ca: é secundario ao controle do sangramento do
figado. O escape de bile pela lesao frequentemen-
te € autolimitado. A drenagem infra-hepatica re-
solve a maioria dos casos.
E prudente a esfincterotomia com posicionamen-
to endoscopico de stent na via biliar principal nas
fistulas de alto débito (200 mL/dia).*!* Konsta-
takos et al.® manifestam opinido contraria ao afir-
marem que tal procedimento aumenta a incidén-
cia de lesoes iatrogénicas.

b. tratamento da lesdo da vesicula biliar: a cole-
cistectomia € o padrao-ouro para o tratamento
das lesoes da vesicula biliar. A cirurgia de con-
trole de danos para a vesicula contempla apenas
a rafia ou colecistostomia para posterior reparo
definitivo (Figura 1).112

Figura 1 - Lesao da vesicula biliar por trauma pene-
trante. O tratamento desejavel é a colecistectomia.

c. tratamento das lesdes dos canais biliares: a le-
sao dos canais biliares (direito e esquerdo) é con-
siderada critica. A colangiografia peroperatoria
deve ser feita em todos os pacientes com alto indi-
ce de suspeita. A ligadura do canal tem sido defen-
dida;*#!" sendo fundamental a drenagem ampla
peri-hepética, em fung¢ao do vazamento de bile
que ocorrera pela lesao hepatica (Figura 2).541
A resseccao hepatica tem sido recomendada,
porém, é estratégia de excecao, em funcao da
magnitude do trauma. Nas lesoes combinadas do
ducto hepatico direito e esquerdo, o tratamento
contempla a implantacao dos ductos em alca ex-
clusa. O emprego de stent transanastomotico é de-
fendido pelas atuais publicacoes (Figura 3).34>1516
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Figura 2 - Colangiografia pela vesicula mostra lesdao do ducto hepético esquerdo por projétil de arma de fogo.
O tratamento consistiu em ligadura do ducto hepatico lesado. Ao lado, colangiografia de controle pelo dreno
transcistico, mostrando apenas a via biliar direita.

FIGADO
mpﬁg&,ﬂm r{aano
DIREVTA DRENAGEM, .
\ TRANSHEPATICA
LESAO ESQDERDA
ALGA INTESTINAL

Figura 3 - Lesdo na juncao dos canais. Anastomose da juncao com uma al¢a exclusa. Observa-se stent posiciona-
do na via biliar, tanto a direita quanto a esquerda.

. tratamento das lesdes do hepatocoléodoco: a
transeccao completa da via biliar extra-hepatica
deve ser tratada com hepaticojejunoanastomose
em Y-de-Roux nos pacientes estaveis. Deve-se
evitar a esqueletizacao do ducto biliar comum,
principalmente na localizacao de seu suprimento
vascular (3 e 9h).16

Nos pacientes submetidos a cirurgia de controle
de danos, a via biliar nao € prioridade. A simples
drenagem infra-hepatica nao parece ser a melhor
opc¢ao. A bile nessa regiao proporciona intensa
reacao inflamatoria, o que dificultara sua recons-
trucao (Figura 4).*

Deve-se proceder a drenagem com utilizacao do
dreno em “T” pela lesao, tendo em vista o principio
de controle da contaminagao da cavidade. A liga-

i e

dura do canal acima da lesao pode ser alternativa,
caso a lesao seja facilmente vista.” O reparo defi-
nitivo devera ser realizado no momento em que o
paciente recuperar seu estado fisiologico normal.
A lesao parcial da via biliar extra-hepatica deve
ser suturada. O posicionamento de “dreno em
T”, na lesao ou fora dela, depende da posigcao
da lesao no canal biliar. A exteriorizagao do
“dreno em T” pode ser feita pela propria lesa,
quando a lesao localiza-se na parede anterior.
Deve-se recordar que o dreno em T exteriori-
zado pela lesao pode ser fator de estenose.? A
descompressao de um hepatocolédoco muito
fino pode ser feita a partir do posicionamento
de sonda de nelaton ou dreno tipo silastic atra-
vés do cistico (Figura 5).
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Figura 4 - Transeccao completa do colédoco. O tratamento contempla uma coledocojejunoanastomose em

alca exclusa.

Figura 5 - Lesao da parede anterior do colédoco. O
tratamento consistiu em sutura parcial da lesao e po-
sicionamento de dreno em “T” através da lesao, além
de drenagem infra-hepatica.

P

O tempo para manutencao do dreno em “T” é
controverso.? Pode variar de semanas a meses,’
em geral de quatro a seis semanas. O dreno pode
ser retirado quando a colangiografia nao constata
mais alteracoes.

e. tratamento do canal biliar intrapancreatico:
a lesao do canal biliar retroduodenal ou intra-
pancredtico, juntamente com a lesao duodeno-
pancredtica, merece consideracao especial. O
tratamento recai na rara indicacao de duodeno-
pancreatectomia no trauma, se ha avulsao duode-
nopancreatica e consequente desvascularizagao.
O procedimento pode ser feito por etapas (lapa-
rotomia abreviada). A reconstrugao da drenagem
biliar envolve uma das mais variadas possibilida-
des de reconstrucao bileopancredtica nesse tipo
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de operacao. Deve-se considerar a possibilidade
de ligadura do canal biliar retroduodenal ou jus-
taduodenal, exatamente se nesse nivel esta a le-
sao. Pode-se realizar a drenagem do trato biliar a
partir de uma anastomose colecistojejunal, se ha
chances de preservacao do bloco duodenopan-
creético, tendo-se o cuidado de realizar enteroen-
teroanastomose a Braun para que o contetdo gas-
troduodenal nao trafegue pela anastomose biliar.
Esse procedimento é de facil e rapida execu¢ao.?®
No entanto, é fundamental a colangiografia pero-
peratéria para se definir a convergéncia do cistico,
assegurando que a ligadura do colédoco sera feita
abaixo desse ponto de convergéncia (Figura 6).2

CONCLUSAOQ

As lesoes das vias biliares no trauma sao raras.
A morbidade e a mortalidade estao diretamente re-
lacionadas as lesoes associadas, principalmente o
sangramento. O tratamento persiste como grande
desafio ao cirurgiao do trauma. Pela sua variedade
e complexidade, comporta muitas modalidades de
tratamento cirargico.

Requer experiéncia da equipe e sua estratégia de-
pende da localizagao, gravidade da lesao e condicao
clinica do paciente.

A estenose do canal representa uma das mais te-
midas complica¢oes. Dai a importancia do controle
pos-operatorio tardio, para se avaliar essa indeseja-
vel evolugao.
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