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RESUMO: Objetivos: As estenoses benignas da via biliar (EBVB) decorrem de lesGes iatrogénicas em 95% casos. Embora pouco
freqlientes seu progndstico é sombrio, e a prevencdo é o melhor tratamento. O objetivo deste trabalho é estudar a conduta cirdrgica
nas EBVB e seus resultados. Método: Foram analisados retrospectivamente, 11 pacientes submetidos a corregéo de EBVB no
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana (HURNP) no periodo de Julho/1992 a Dezembro/2001. Resultados: Nove
pacientes eram do sexo feminino e dois do masculino,com média de idade de 43,71 (+ 17,05) anos. A cirurgia que originou a lesdo
foi colecistectomia aberta em 81,8% dos pacientes e por laparoscopia em 18,2%. Os sinais e sintomas mais frequentes foram
ictericia (64,3%), dor (64,3%), e febre (21,4%). O diagnédstico foi confirmado por colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) em 90,9% dos casos e por colangiografia transparieto- hepética (CTPH) em 9,1%. Segundo os critérios de Bismuth lesdes
do tipo | ocorreram em 18,2% dos casos, tipo || em 45,4%, tipo Il em 18,2% e tipo IV em 18,2%. O tratamento cirirgico para
as EBVB foi anastomose colédoco-duodenal, anastomose hepético-jejunal em Y de Roux , anastomose hepético-jejunal a Hepp-
Couinaud e anastomose hepético-jejunal com enxertia de mucosa (Smith), para as lesdes tipo I,I1,l11 e IV, respectivamente. Seis
(54,55%) pacientes apresentaram complicages pds-operatérias , e dois (18,2%) evoluiram para 6bito Conclusdes: As corregdes
cirdrgicas das EBVB apresentam altos indices de complicactes e devem ser realizadas em centros especializados. Em geral estas
estenoses decorrem de lesdes iatrogénicas durante colecistectomias.

Descritores: Estenose Biliar; Colecistectomia; Anastomose Biliodigestiva

INTRODUCAO

As estenoses benignas da via biliar (EBVB)
incluem todas as estenoses congénitas ou adquiridas, se-
cundérias a processos inflamatorios ou cicatriciais de
diversas etiologias *. Na maioria das vezes, a lesdo é
iatrogénica (71 a 95%), sendo a colecistectomia, seja
por laparotomiaou por videol aparoscopia, 0 procedi men-
to mais comumente relacionado com estas lesdes. Em
seguida vem os traumas abdominais e as cirurgias
gastroduodenais 23.

Com o advento da laparoscopia, o indice de lesdes
graves dos ductos hiliares teve um aumento discreto, de até
0,8 %, enquanto que com aviaabertamantinha-seentre 0,2 a
0,3%45.

A ocorréncia desta complicagéo € freqientemente
trégica para o doente, pois seu prognoéstico é reservado e
depende da extensdo, calibre e localizaco da estenose, po-
dendo advir conseqiiéncias catastréficas como cirrose biliar,
insuficiéncia hepética e até mesmo o 6bito &7,

A complexidade dos problemas associados a
EBVB, relacionados principalmente as alteractes hepéti-
cas e sistémicas, e as dificul dades técnicas para sua corre-
¢80, nos motivaram a estudar 11 casos de estenoses
cicatriciaisdaviabiliar, decorrentes delesdesiatrogénicas,
submetidos a correcdo cirlrgica e analisar os resultados
deste tratamento.

METODO

Foram analisados retrospectivamente 11 doentes
portadores de EBV B cuja corregdo cirdrgicafoi realizada
no Hospital Universitério daUniversidade Estadual deLon-
drinano periodo de julho de 1992 adezembro de 2001. Os
pacientes foram acompanhados por um periodo minimo de
dois anos.

RESULTADOS

A média de idade foi de 43,7 anos (20 - 75 anos).
Novedoentes (81,8 %) eram do sexo feminino e dois (18,2 %)
do sexo masculino. Todas as cirurgias prévias que resultaram
em lesdo biliar foram col ecistectomias, nove casos ( 81,8 %)
por viaclassicaedois (18,2 %) por vialaparoscopica

O tempo decorrido entre a primeira operacdo e o
aparecimento de sinais sugestivos de estenose biliar variou
de um més a dezesseis anos, sendo que em cinco doentes
(45,4 %) o diagnostico foi feito nos primeiros trintadias, em
trés (27,3 %) detrésanove meseseem outrostrés (27,3 %) o
diagndstico s6 foi suspeitado entre quatro e 16 anos apés a
operacao que resultou nalesdo biliar.

Asprincipais manifestagdesclinicasforamictericia
e dor abdominal, presentes em 64,3 % dos doentes. Febre e
vomitos eram referidos por 21,4 % dos pacientes, e calafriose
outros sintomas por 28,6 %.
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Naavaliagdo |aboratoria pré-operatdria, o valor mé-
diodabilirrubinaséricatotal foi de4,54 mg/dl (normal até1,2),
variando de 0,42 a 14,52 mg/dl; afosfatase alcalinafoi de 386
Ul/I (normal entre 13 e43), variando de98 a919 Ul/I. Asdosa
gens séricas de aspartato aminotransferase e aspartato
alaninotransferase apresentavam valores médios de 89,4 U/I
(14a229) e 71U/l (12 a151), respectivamente. Osniveiss&ricos
de gamaglutamil transferase encontravam-se aterados com
valor médio de 219,6 U/1, variando de 25 a405 U/I.

Os 11 doentes com EBVB tiveram sua érvore hiliar
investigada radiol ogicamente para.o diagndstico, locdizago dale-
S30 e programacao cirdrgica. Colangiopancregtografia retrograda
endoscopica (CPRE) foi redlizada em 10 doentes (90,9 %) e
colangiografiatrangparieto-hepética(CTPH) enum doente(9,1%).

As lesBes foram classificadas segundo os critérios
propostos por Bismuth, tendo sido encontradas lesdes do
tipo | em doisdoentes (18,2 %), lesdestipo || em cinco doen-
tes(45,4%), lesbestipo 111 em dois (18,2 %) etipo 1V emdois
doentes (18,2%) (Figural).
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Figura 1 - Classificacdo de Bismuth, incluindo onze casos desta série.

O procedimento cirdrgico empregado para correcdo
dalesdo do tipo Bismuth | foi aanastomose col édoco-duodenal
em dois doentes. Todos os cinco doentes com lesBes do tipo
Il foram tratados por anastomoses hepédtico-jgjunaisem Y-de-
Roux. Nosdoisdoentescom lesdesdotipo Il foram realiza-
das anastomoses hepdtico-jejunais em Y-de-Roux pelatécni-
ca de Hepp-Couinaud®. Aqueles com lesdes do tipo Bismuth

IV foram tratados com anastomose hepético-jejunal isolada
direitae esquerda, com enxertiademucosaa Smith® (Tabelal).
Em todos os casos foi realizada drenagem perianastomética
com dreno Penrose.

As complicacBes pds-operatdrias imediatas foram:
fistulabiliar em doisdoentes com resolugéo clinicaem 10 dias,
pneumoniaem um e hemobiliaem outro doente com resolu-
¢80 esponténea. Ocorreram dois ébitos, um no 4°diade pés-
operatorio, decorrente de infarto agudo do miocardio e outro
no 20° dia de pés-operatdrio de choque séptico por colangite
aguda com confirmacéo bacterioldgica que revelou
Escherichia coli naculturadabile.

Os pacientes foram acompanhados no pés-operaté-
rio tardio por um periodo minimo de doisanos, e osresultados
s80 mostrados na Tabela 2. Seis pacientes estdo evoluindo
bem e assintométicos. Trés pacientes permaneceram com des-
conforto abdominal e alteragdeslaboratoriais das enzimas.

Tabela 2 - Resultados do seguimento ambulatorial dos
pacientes operados.

NUumerodecasos Bom* Regular** Ruim ***

Tipol 2 50% 50% -
Tipoll 5 60% 20% 20%
Tipolll 2 100% - -
TipolV 2 50% - 0%

* Assintomaticos e auséncia de alteracdes laboratoriais das enzimas
** Sntoma e /ou alteragGes enzimaticas, porém sem necessidade de
reoperagcao.

*** Obitos

DISCUSSAO

As estenoses benignas das vias biliares decorrem,
nagrande maioriadasvezes, de traumatismo cirdrgico aciden-
tal ou iatrogenias, sendo as colecistectomias e as cirurgias
gastricas os procedimentos que mais vezes resultam nessas
|esdes.

No final da década de 80, com o advento da
colecistectomiapor vialaparoscopica, estasetornou o proce-
dimento de elei¢do para coldlitiase ndo complicada. Alguns
estudos sugerem aumento da incidéncia de lesdes ductais
com alaparoscopia. Nesta série todos os casos resultaram de
colecistectomias, 18,2 % por vialaparoscopica e 81,8 % por
viaaberta.

As lesBes iatrogénicas nas colecistectomias repre-
sentam uma situacdo angustiante paraa equipe médicae para
0 paciente, ja que a mesma pode ter conseqiiéncias sérias
como cirrose biliar secundéria, falénciahepéticae 6bito 6. Os

Tabela 1- Cirurgia de corregdo X Classificacdo da lesdo (11 Pacientes).

Cirurgia Tipol Tipol| Tipolll TipolV Total

Anastomose colédoco-duodenal 2 casos 182%
Anastomose hepético-jejunal em Y-de-Roux 5 casos 454%
Anastomose hepético-jejunal (Hepp-Couinaud) 2 casos 182%
Anastomose hepatico-jgjunal isolada D e E a Smith. 2 casos 18,2%
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principais fatores relacionados com o prognéstico do doente
s80: localizag8o dalesdo, qualidade do ducto biliar proximal &
estenose, grau de fungéo hepética do doente e experiénciada
equipecirdrgical®?,

Na maioria dos casos o diagndstico é feito no pos-
operatorio, atravésdeictericiaprogressivaou sinaisdefistula
biliar. Nestasérie, o diagnostico foi feito nos primeiros 30 dias
em 45,4% dos pacientes, sendo aictericiaamanifestagdo mais
comum (64,3%).

Os métodos diagndsti cos por imagem mais empre-
gados para estudos das EBVB séo as CTPH, CPRE e a
Colangioressonancia. A CTPH é um método de indicagdo
importante no pré-operatorio das intervengdes para corre-
¢do daEBVB, poisavaliaaanatomiadaarvorebiliar extrae
intra hepética, define a a@rea biliar proximal & estenose e,
com isso, permite plangjamento, com antecedéncia, do
tipo de técnicaindicada paraacorrecdo dalesdo. O uso da
CPRE evita a puncdo hepatica e suas complicagdes, mas,
por outro lado, em caso de obstrucdo total, ndo permite
estudo daarvorebiliar proximal aestenose, tdo importante
parareconstrugdo cirdrgica. Jaa colangioressonancia éum
método ndo-invasivo, que permite uma abordagem
multiplanar (cortes sagital, coronal, obliquo...) e ndo ne-
cessita utilizagdo de contraste. No presente estudo em
81,8% dos casos foram empregados CPRE e, em 18,2%
CTPH. Nao dispomos de colangioressonancia em nosso
Servico.

A dilatag&o das estenoses biliares, com baldesintro-
duzidos por viapercutanea ou endoscépica, tem sido reserva
daparacasos de alto risco cirargico e com resultadosinferio-
res as cirurgias®*

O progndstico delesdesiatrogénicasdasviasbiliares
depende do reconhecimento precoce da lesdo, da reconstru-
¢80 adequada para 0 caso e do seguimento pdés-operatério,
pois, as vezes, ha necessidade de reoperacdo &

A classificag8o de Bismuth tem sido Util napadroni-
zagao dadescricdo das estenoses biliares. A andlise dos resul -
tados do tratamento cirlrgico, baseada nesta classificagéo,
vem sendo utilizada nos Ultimos anos, evitando, assim, acom-

paracédo de grupos de pacientes com diferentes graus de com-
plexidade.

O tratamento dessas lesdes estenéticas, mesmo as
menos complexas atravésdo reparo primario e o uso dedreno
biliar em “T” (dreno de Kehr) apresentam altos indices de
reestenoses ’. As anastomoses hilio-entéricas tem sido mais
indicadas, sendo que a escolhadatécnicaadequadaparacada
caso, de acordo com o tipo de lesdo, contribui para melhores
resultados 37,

Neste estudo, nos dois doentes com lesdo do tipo I,
foram realizadas anastomoses col édoco - duodenais. Nos cin-
€0 casos do tipo Il foram realizadas anastomoses hepatico -
jgjunais em Y-de-Roux. No seguimento ambulatorial destes
doentes, 57% deles apresentavam-se em bom estado geral e
assintomaticos. Segundo a literatura, encontram-se indices
de bons resultados em torno de 80% para doentes com este
tipo de lesdo 1277,

Em nossa série tivemos dois casos de lesdo do tipo
111, tratados com anastomose hepético - jejunal em Y de Roux
altapelatécnicade Hepp-Couinaud , e dois casos com lesdo
tipo IV tratados com anastomose hepatico- jejunal isolada
direita e esquerdacom enxertiade mucosaa Smith, com 75%
dos casos com bons resultados no seguimento ambulatorial .

A taxade mortalidade naliteraturaoscilaentre 1,8 e
25%!*"12, No nosso estudo foi de 18,2%.

Mesmo em centros especializados, acorregdo cirdr-
gicadas lesbes iatrogénicas das vias biliares esti associada
com percentual significativo de complicagdes e maus resul-
tados a longo prazo. Considerando que as EBVB decorrem
na maioria das vezes de procedimentos cirirgicos de baixa
morbi-mortalidade, como acolecistectomia, isto setornaain-
da mais impressionante. Portanto, 0 melhor tratamento das
EBVB é asuaprevencado, durante a col ecistectomia, deven-
do o cirurgido estar adequadamente treinado seja qual for a
viade acesso empregada paraaoperacdo. Além disso, acha-
mos prudente a ado¢do de rotinas para prevencdo, diaghos-
tico e tratamento precoces das lesdes das vias biliares, sem
0s quais 0s pacientes poderdo sofrer conseguéncias catas-
tréficas.

ABSTRACT

Background: Benign stricture of biliary tract (BSBT) areiatrogenic in about 95% of the cases. Although rare, its outcome
is poor; therefore prevention is the best option. The objective of this study is to evaluate the surgical management and its
results in BSBT. Methods: We retrospectively analyzed 11 patients submitted to corrective surgery for BSBT at Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana, from July / 92 to December / 01. Results: There wer e nine femal e patients and
the mean agewas 43.71 yearsold. Previous surgeries wer e classi ¢ chol ecistectomies (81.8%) and videochol escistectomies
(18.2%).The most frequent signs and symptoms were jaundice (64.3%), abdominal pain (64.3%) and fever (21.4). The
diagnosiswas confirmed by CPRE in 90.9% of the patientsand CTP in 9.1%. According to Bismuth’ s classification, 18.2%
of the patients were considered grade |, 45.4% grade 11, 18.2% grade |11 and 18.2% grade IV. The corrective surgery for
BSBT was choledochoduodenostomy in two cases of grade |, hepati cojejunostomy using a Roux-en-Y loop of jejunumin five
cases of grade |1, Hepp-Couinaud’s operationsin two cases of grade |11, hepaticojejunostomy with mucosal graft (Smith’s
technique) in two cases of grade V. The postoperative complications were fistula (18.2%), death (18.2%), pneumonia
(9.1%) and hemobilia (9.1%). Conclusion: Complexity of the surgical treatment requires prevention of injuries. Bile duct
lesions repair should be considered as a specialist’s procedure and should be performed in a center with special interest in
thisdisease.

KeyWords: Biliary strictures; Cholecistectomy; Bilioenteric anastomosis.
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