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RESUMO

INTRODUGCAO: o sistema biliar é composto pelas vias intra-hepaticas, pelas vias extra-
hepéticas e a vesicula biliar, a qual armazena a bile, produto que participa diretamente dos
processos digestivos e, quando apresenta alguma barreira na sua conducéo, pode gerar alguns
quadros importantes para os individuos. Nesse sentido, as variagdes anatbmicas sao fatores que
podem impedir o curso normal da bile, podendo ser observadas, por exemplo, nas inser¢fes
variadas dos ductos em diferentes alturas do restante da via biliar, resultando em estase biliar.
O desconhecimento da anatomia desses ductos estd muitas vezes relacionado a complicacdes
cirdrgicas, ou mesmo, algumas patologias estdo diretamente relacionadas a estas variagdes,
resultando em consequéncias que, muitas vezes, podem alterar, drasticamente, a vida de um
individuo. OBJETIVO: Investigar a associa¢do entre as principais variacbes anatbmicas das
vias biliares e as repercussdes clinicas e cirurgicas. METODOS: Trata-se de uma revisio
narrativa da literatura a partir de estudos acerca das variagdes anatdmicas das vias biliares,
construida a partir da busca nos portais PUbMED, ScienceDirect, Scopus e Web Of Science.
RESULTADOS: A partir da anélise dos estudos selecionados, as variacdes anatbmicas mais
comuns localizadas estavam relacionadas na confluéncia entre a porcéo intra-hepatica e a extra-
hepética. Além disso, as diferencas na altura da inser¢do do ducto cistico no ducto hepatico
comum também apresentam uma alta prevaléncia de varia¢do, € uma importante associa¢do
clinica com patologias, como cancer, litiase biliares e complicagdes diversas. CONCLUSAO:
Esta pesquisa aponta grande diversidade de variacGes das vias biliares, principalmente, acerca
das confluéncias do meio intra e extra-hepatico, como as variantes dos segmentos hepaticos V,
VI, VIl e VIII, e das inser¢Bes do ducto cistico no ducto hepatico comum. Logo, é indubitavel
a importancia do conhecimento anatdbmico normal e variado das vias biliares a fim de evitar
lesGes iatrogénicas, assim como abordar cirurgicamente os pacientes de forma precisa e eficaz.
Ademais, as analises das possiveis associacdes entre patologias e as variantes biliares se
tornaram um fator indispensavel.

Palavras-chave: Anatomia. Sistema biliar. Variacdo anatbmica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: the biliary system is composed of the intrahepatic pathways, the
extrahepatic pathways and the gallbladder, which stores bile, the product directly participates
in the digestive processes and, when there is a barrier in its conduction, it can generate some
important conditions for individuals. In this sense, anatomical variations are factors that can
impede the normal course of bile, and can be observed, for example, in the insertions of the
ducts at different heights of the bile duct. Ignorance of the anatomy of these ducts is often
related to surgical complications, or even some pathologies are directly related to these
variations, resulting in consequences that can often drastically alter an individual's life.
OBJECTIVE: To discuss the anatomy of the bile ducts based on a literature review.
METHODS: This is a narrative review of the literature based on studies on the anatomical
variations of the bile ducts, constructed from a search on the PUbMED, ScienceDirect, Scopus
and Web Of Science portals. RESULTS: Based on the analysis of the selected studies, the most
common anatomical variations found were related to the confluence between the intrahepatic
and extrahepatic portions. Furthermore, differences in the height of insertion of the cystic duct
into the common hepatic duct also present a high prevalence of variation, and an important
clinical association with pathologies such as cancer, gallstone disease and various
complications. CONCLUSION: This research highlights a great diversity of variations in the
bile ducts, mainly regarding the confluences of the intra- and extra-hepatic environment, such
as the variants of hepatic segments V, VI, VII and VIII, and the insertions of the cystic duct
into the common hepatic duct. Therefore, the importance of normal and varied anatomical
knowledge of the bile ducts is undoubted in order to avoid iatrogenic injuries, as well as to
surgically approach patients in a precise and effective way. Furthermore, analyzes of possible
associations between pathologies and biliary variants have become an indispensable factor.

Keywords: Anatomic. Anatomic Variation. Billiary System.
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1. INTRODUCAO

E notdrio que a anatomia humana é composta por uma complexa gama de variagdes que
diferem na maioria da populacdo. Tal fato nem sempre é caracterizado como patologico,
permitindo, muitas vezes, a vivéncia do homem sem nenhuma intercorréncia. Entretanto, o
sistema biliar apresenta algumas variagdes relevantes, principalmente, para a préatica cirirgica,
uma vez que podem, quando lesionadas durante um procedimento, acarretar riscos a saude dos
individuos, afirmando a extrema necessidade de aprimoramento dos profissionais a respeito da
existéncia destas variantes (Cachoeira et al., 2012).

Além disso, algumas variacBes estdo sendo relacionadas com a contribuicdo no
surgimento de algumas patologias que colocam em risco a salde dos pacientes, como o cancer,
ratificando a caréncia de estudos mais aprofundados a respeito para confirmar tais pautas
observadas, e assim, contribuir com o avanco da salde da populacdo no geral (Muraki et al.,
2020).

Alguns avancos sdo percebidos, ndo somente com as pesquisas observacionais e
experimentais, mas também com o desenvolvimento de treinamento pratico para estudantes,
que, quando em conjunto aos estudos, aprimoram as habilidades profissionais e tornam mais
faceis o objetivo da medicina, o qual se caracteriza em levar conforto aos pacientes (Casas-
Murillo et al., 2021). Nesse sentido, & mister observar o qudo valioso se torna o estudo sobre
as variacGes anatbmicas das vias biliares para a pratica em salde, tanto pelo conhecimento
profissional, quanto pelas possiveis consequéncias do seu desconhecimento para a satde. Por
iSs0, 0 objetivo deste estudo é reunir as principais informacGes qualitativas a respeito de
variacOes anatdmicas nas vias biliares e suas repercussdes clinicas e cirargicas associadas,
buscando analisar padrées e tendéncias, além de discutir possiveis patologias a iatrogenias que
podem envolver o sistema variado, de forma a construir um relevante documento para 0s

profissionais e estudantes da area.



2. REFERENCIAL TEORICO

O abdome é formado por uma cavidade localizada superior e anterior a pelve, e, devido
a sua relacdo de continuidade, esta é, muitas vezes, referida por cavidade abdominopélvica. A
cavidade abdominal tem inicio superior delimitado pela presenca do musculo diafragma, e,
inferiormente, é delimitada pelas margens superiores da sinfise pubica, a linha arqueada dos
0sso0s do quadril e o promontorio do 0sso sacro, 0 que também sinalizada o inicio superior da
cavidade pélvica. Devido a presenca de diversos 6rgdos, o abdome ¢ dividido por quadrantes

para facilitar a localizacéo e a relacdo entre eles (FIGURA 1) (Hansen, Netter, 2019).

Figura 1 - topografia do abdome
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Legenda: Asimagens A e B apresentam as divisdes do abdome segundo quadrantes. Na imagem
A sdo 4 quadrantes, enquanto na imagem B sdo seis regifes que dividem toda a extensdo
abdominal.

Fonte: Hansen, 2019.

O figado, situado no quadrante superior direito do abdome entre a sétima e a décima
primeira costela, é formado por pequenas unidades funcionais, os quais sdo chamadas de
hepatdcitos, participando, essencialmente, das fun¢Bes metabdlicas do 6érgdo. A partir da
producéo da bile por essas unidades, este produto segue por uma via de calibre menor, 0s

canaliculos biliares, e alcanca os ductos biliares interlobulares, ou seja, ductos no interior do
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figado, em que é drenado. Posteriormente, a bile é drenada para ductos maiores, 0s ductos
biliares coletores da triade portal intra-hepéatica, onde ocorre fusdo dos canais e formam os
ductos hepaticos direito e esquerdo (FIGURA 2) (Hall, John E.; Hall, Michael E., 2021).

Ducio belfers  Ramo da andda
conectiva bilfern porta do figndo portad bikferon Ierobulor hepdtica propra
Imarobudar  miadobular (#) Organizaciio lobyder ralobulives

Legenda: A imagem a esquerda representa os ductos intra-hepéaticos presentes no figado,
enquanto a imagem a direita apresenta os canaliculos biliferos.
Fonte: Martini, 20009.

Os ductos hepaticos direito e esquerdo sdo de extrema importancia para a drenagem da
bile do sistema intra-hepético para o sistema extra-hepatico. Esta conducdo € possivel devido a
formacao do ducto hepatico comum pela fusdo dos ductos hepaticos direito e esquerdo. O ducto
hepatico comum, por sua vez, se une ao ducto cistico, conectando a via biliar hepatica a via
vesicular, e, originando o ducto colédoco, estrutura definida como triade portal extra-hepatica.
O ducto colédoco conduz a bile até o duodeno (FIGURA 3) (Moore, Keith L.; DALLEY, Arthur
F.; AGUR, Anne M R., 2022).



Figura 3 - ductos hepaticos
Ductos intra-hepaticos

Ducto hepdtico comum
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Ducto pancredtico
Ducto colédoco
Duodeno

Colangiopancreatografia do sistema biliar por RM

Legenda: A imagem representa uma ressonancia magnética das vias biliares, demonstrando os
ductos intra e extra-hepaticos.
Fonte: Martini, 20009.

A vesicula biliar pode ser localizada, superiormente, ao intestino delgado, na fossa da
vesicula biliar do figado. Além disso, ela possui um formato semelhante a uma bexiga,
anatomicamente, ela possui trés partes distintas, um fundo cego, localizado na margem inferior
do figado, no nivel da 92 cartilagem costal direita; um corpo, sua maior regido, encontra-se em
contato com a face visceral do figado; e um colo, estrutura com didmetro estreito, podendo se
apresentar como uma curva em formato de S, constitui a parte conectada ao ducto cistico
(FIGURA 4) (Hansen, Netter, 2019).



Figura 4 - vesicula biliar

Ductos biliares

-
Ducto cisticolq; a0 Esquerdo

1 pe L T
] (5
p N2 2
43/ Prega Porgao
) espiral lisa

Ducto
hepatico
comum

Vesicula biliar

Ducto
biliar
{comum)

Fundo |
N

Por¢ao descendente

Ampola hepatopancredtica (de Vater)
Papila duodenal maior

Legenda: A imagem representa a anatomia da vesicula biliar juntamente com as vias biliares
extra-hepaticas.
Fonte: Hansen, 2019.

A funcéo principal do sistema biliar é a conduc¢éo da bile para auxiliar nos processos de
degradacdo, principalmente, de gordura, sendo liberada no duodeno a partir da estimulacdo
durante o processo de ingestdo de alimentos ricos em lipidios. Desta forma, este produto atua
com emulsificador, facilitando a absor¢@o de gordura pela parte distal do intestino delgado e
sendo liberado a partir do relaxamento do esfincter de Oddi e da atuagdo do hormdnio
colecistoquinina (CCK) sob a vesicula biliar (Hall, John E.; Hall, Michael E., 2021).

O sistema biliar ainda pode apresentar importantes variac@es, as quais 0s profissionais
da saude, principalmente, ligados a medicina devem se atentar para 0s manejos do paciente.
Dito isto, as variacdes presentes se diferenciam entre as dos ductos biliares, a posi¢do das suas
conexdes ao longo dos ramos e a variagdo da vesicula biliar (Cachoeira et al., 2012).

As variagfes do ducto cistico apresentam, também, relevancia alta para a prética da
medicina, uma vez que elas podem ser causas importantes de patologias para os individuos que
as apresentam. Essas variagdes estdo relacionadas ao ponto de insercdo ao ducto hepatico

comum para a formacao do ducto colédoco (FIGURA 5) (Hussein et al., 2016).
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Figura 5 - variacfes anatémicas do ducto cistico
Angular (75%) Paralela (20%) Espiral (5%)
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Legenda: As imagens representam as variagfes acerca da insercdo do ducto cistico ao ducto
hepatico comum, sendo elas angular, paralela e espiral.
Fonte: Garden, 2016.

As variacOes anatdbmicas da arvore biliar podem levar a lesdes importantes ao 6rgéao e
ao paciente, quando desconhecidas por negligéncia médica, haja visto que, em transplantes, por
exemplo, podem resultar na perda do 6rgdo para o transplantado. Tal fato pode ser apontado
por estudos que apontam uma associagédo significativa entre variagbes anatdmicas das vias
biliares e vascularizacdo, podendo ser um impasse durante o transplante hepatico (Khalid et al.,
2023).

Dessa maneira, a utilizacao dos recursos, como colangiografia e ressonancia magnética,
sdo eficazes na identificacdo de anomalias nas consultas pré-operatérias, evitando erros
cirargicos e melhorando a qualidade de recuperagdo pos-cirurgia hepatobiliar, como em
resseccOes de figado e doacgdo de 6rgaos (lzuishi et al., 2005).

A juncéo do ducto biliar setorial posterior direito, diretamente, ao ducto cistico, a qual
se define como variagdo anatbmica, aumenta o risco de lesGes a este segmento anémalo, durante
uma colecistectomia laparoscopica, prejudicando a conducao da bile pelo sistema (Garden;
Parks, 2016).

O conhecimento acerca, por exemplo, do tridngulo hepatocistico, o qual contém a artéria
cistica, o ganglio cistico e parte da artéria hepatica direita, auxilia nas condutas durante o
procedimento cirargico. Dessa maneira, 0 cirurgido necessitaria isolar o ducto cistico e elevar
a base da vesicula biliar para ter a chamada visdo critica de seguranca, em que ele consegue
realizar a dissec¢do do tridngulo sem lesionar os vasos, a partir do conhecimento prévio da

variagdo anatomica (Garden; Parks, 2016).



11

E mister observar, também, que as variacdes podem ser a base etiologica de algumas
doencas e condicOes patogénicas de pacientes. Casos como de coledocolitiase causada por
variacdes, por exemplo, do ducto cistico, do ducto hepatico comum e/ou do ducto colédoco, em
que ha formacéo de calculos biliares devido a insercao variada desses ductos, gerando obstrucéo
das vias e levando ao quadro relatado. Tais casos provam a importancia do conhecimento das
variagfes anatdbmicas, ndo somente para intervencdo, mas também para conhecimento das
causas das obstrucGes comuns de vias biliares (Balandraud et al., 2011).

E importante ressaltar, ainda, que as variacdes anatdmicas ja foram apontadas como
causas de cancer de pancreas, Vvisto que 0Ss processos obstrutivos das vias biliares podem
intensificar alteracdes significativas nos tecidos hepaticos, como as méas juncdes hepatobiliar,
aumentando as chances de desenvolvimento de cancer. Dessa forma, a variacdo anatdmica, por
exemplo, relacionada a unido entre o ducto colédoco e o ducto pancreatico fora do esfincter de
Oddi pode resultar no refluxo de bile para dentro do pancreas, resultando em um evento
carcinogénico quimico (Muraki et al., 2020).

A baixa insercdo do ducto cistico ao ducto hepatico comum gera muitos
guestionamentos, também, como uma variacdo anatbmica importante com repercussdes clinicas
e de relevancia para conhecimento anatémico de causas patogénicas, como cancer de vesicula
biliar, sendo a baixa insercao presente em cerca de 10% dos pacientes, como apresentado nas
formas paralelas e espirais (Muraki et al., 2020).
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
- Investigar as principais variagdes anatbmicas das vias biliares e as repercussoes

clinicas e cirargicas associadas.

3.2 Objetivos especificos
- Registrar as principais variacdes anatomicas das vias biliares;
- Apontar repercussdes relacionadas as variagdes desta via no &mbito médico;

- Analisar a existéncia da relacdo entre variagdes e o surgimento de patologias.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo elaborado apresenta uma revisao narrativa de literatura como tipologia, sendo
caracterizado por uma pesquisa e analise ampla sobre as tematicas existentes a respeito do
objeto principal de estudo. Esta tipologia ndo apresenta um protocolo estrito, sendo assim,
a pesquisa bibliogréafica se baseia nas contribuicdes dos autores sobre um tema especifico a
partir de critérios do proprio escritor, sendo reunidos em um material de revisdo de literatura
(Cordeiro et al., 2007)

Este estudo utilizou coleta de materiais em fontes secundarias, como artigos, 0s quais
foram obtidos por meio de bancos de dados reconhecidos, como National Library of

Medicine National Institutes of Health (PubMed), ScienceDirect, Scopus e Web of Science.

4.2 DESCRICAO DE DADOS

A pesquisa dos artigos utilizados no estudo ocorreu entre setembro de 2024 a janeiro de
2025, apresentando como critérios de inclusdo os seguintes itens: artigos experimentais,
observacionais e analiticos, artigos nacionais e internacionais, artigos publicados entre 2000
a 2025 (devido se tratar de uma temaética que nédo € prejudicada nem se torna ultrapassada
com o passar do tempo). Além disso, foram excluidos artigos que apresentavam 0s seguintes
critérios: artigos de revisdes sistematicas e de literatura, artigos de opinido, artigos
duplicados entre as plataformas, artigos que ndo estavam disponiveis na integra ou de forma

gratuita.

4.3 DESCRIGAO DA ANALISE DE DADOS

A revisdo narrativa € um estudo qualitativo baseado na coleta dos artigos abordando a
tematica de acordo com os critérios estabelecidos deste estudo, leitura e resumo do material
selecionado e, por fim, a sintese das principais informacdes discutidas pelos autores. Logo,
este estudo se baseou nas caracteristicas elucidadas acima para sua sintese de acordo com o
fluxograma deste topico.

A partir da aplicacéo dos critérios estabelecidos nas fontes dos bancos de dados, foram
encontrados 257 artigos, 0s quais se encontravam 21 no PubMed, 1 no ScienceDirect, 232
no Scopus e 1 no Web Of Science. Ap0s a selecdo dos artigos, a proxima etapa foi realizar
a leitura dos titulos e dos resumos dos materiais, sendo excluidos 85 artigos que nao

apresentavam as variaces anatbmicas das vias biliares como principal tematica. Dessa
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forma, os outros 170 artigos foram filtrados a partir dos critérios estabelecidos nesse estudo,
restando 11 artigos, os quais foram lidos na integra para serem incluidos neste estudo.

Estudos identificados nas bases
de dados
(n = 255)

Artigos que apresentavam — ATrtigos que ndo apresentavam
variaces anatomicas das vias variagBes anatdmicas das vias

biliares como teméatica biliares como tematica
(n=170) (n =85)

' |

Artigos excluidos por ndo Artigos incluidos por
atenderem os critérios e atenderem os critérios
objetivos do estudo e objetivos do estudo

(n = 159) (n=11)



5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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N° | Autor(es), Objetivo Método Resultados Conclusdo
ano de
publicacdo
1 Kurumi et Investigar a frequéncia Estudo transversal Foram encontrados 511 As variacBes anatdmicas
al., 2000 de variantes anatémicas | observacional analitico casos de variacGes, sendo | relacionadas diretamente

e avaliar as maneiras de
prevenir lesdes do
ducto biliar durante a
colecistectomia
videolaparoscdpica em
casos de um sistema

biliar anémalo.

do trato biliar de 511
pacientes (183 homens e
328 mulheres) e de 92
cadaveres. Os métodos
utilizados foram
colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica,
tomografia
computadorizada
helicoidal e a dissecgdo
(cirurgica ou dos

cadaveres).

495 relacionados ao ducto
cistico (tipo C), destes 423
estavam relacionados com a
inser¢do do ducto cistico
direto no ducto biliar
comum e ducto segmental
posterior abrindo no ducto
segmental anterior (subtipo
CR), 57 relacionado ao
ducto cistico inserido no
ducto biliar comum e o
ducto segmentar posterior
abrindo no ducto hepético
esquerdo (subtipo CA), 15
casos em que o ducto cistico
esta inserido no ducto biliar
comum e o ducto segmentar
anterior esta conectado ao
ducto hepatico esquerdo
(subtipo CP). Além disso,
outras variacdes foram
registradas, como 3 casos do
tipo em que o ducto
segmentar posterior se
insere no ducto hepatico
esquerdo e o ducto cistico se
conecta ao ducto segmentar
anterior (tipo A), 7 casos em
que o ducto cistico se insere
no ducto hepatico direito
(tipo R) e 6 casos em que o
ducto segmentar posterior se
conecta ao ducto hepatico

esquerdo e o ducto cistico se

ao ducto cistico foram as
mais, frequentemente,
encontradas. Além disso, é
importante que os estudos
anatdbmicos do trato biliar
sejam analisados por meio
dos exames pré-operatorio,
aumentando o cuidado
durante as dissec¢bes na
cirurgia
fechada).

(aberta ou
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insere no ducto segmentar

anterior (tipo P).

lzuishi et al.,
2005

Determinar a
frequéncia das
variagBes anatdmicas
dos ductos biliares por
meio da Colangiografia

por TC helicoidal

multislice

Estudo transversal
observacional de
colangiografias por
tomografia
computadorizada
helicoidal multislice de
113 pacientes com
doenca na via biliar (55

mulheres e 58 homens).

Identificados 18 casos de
variacfes dos ductos
biliares, sendo classificados
em casos que o ducto
variado drena um segmento
particular do figado (tipo
maior) e casos que a
variante drena um
subsegmento particular do
figado (tipo menor). Dessa
forma, foram registrados 9
casos do tipo maior e 9

casos do tipo menor.

As variacdes dos ductos
biliares maiores e menores
s80 as mais importantes
para a laparoscopia. A
maioria dessas varia¢es
fazem conexdo drenando,
principalmente, o lobo
direito do figado
diretamente para o ducto
hepéatico comum ou ducto
cistico na maior parte das

Vezes.

Donato et
al., 2007

Demonstragéo da
anatomia vascular e
biliar hepéatica normais
e variadas conforme

registrado em literatura.

Estudo experimental e
analitico com injecéo de
solucdo colorida e
Tomografia
Computadorizada de
dupla varredura em 4
cadaveres, criando

imagens 3D.

Os segmentos V e VIII do
figado apresenta uma
variante drenando
diretamente no ducto
hepéatico comum em 16% na
populacao geral, enquanto a
convergéncia (confluéncia)
tripla dos ramos anterior e
posterior dos segmentos do
lobo hepatico direito com os
ductos dos segmentos do
lobo hepético esquerdo para
formar o ducto hepatico
comum apresenta uma
prevaléncia de 12%. Além
disso, a drenagem do ramo
posterior que se relaciona
com os segmentos V1 e VII
pode estar conectada
diretamente ao ducto
hepéatico comum em 4% da
populacéo e, por fim, rara as

vezes em que o ducto do

segmento V drena

As variagdes anatdmicas
das vias biliares
relacionadas a ductos
segmentares especificos
dos lobos hepaticos

drenando diretamente no

ducto hepético comum foi

um achado prevalente da
pesquisa, sendo
importantes informagdes

necessarias para estudo

destas vias e suas variantes

a partir do conhecimento
da anatomia néo variada.
Com isso, isso se torna
uma analise importante
para avaliagdes pré-

operatorias.
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Balandraud

diretamente na vesicula

biliar ou ducto cistico.

Cachoeira et

etal., 2011

Investigacdo da
desenvolvimento da
anomalias da

confluéncia do ducto

hepaético.

Analisar a anatomia da

possivel relagdo entre o

hepatolitiase direita e as

que apresentavam
hepatolitiase

comparando-0s com

do ducto direito da

populacéo geral.

Estudo observacional e

analitico com pacientes

anatomia da confluéncia

A variante de trifurcacdo

de ductos hepaticos

segmentares. O

dos ductos segmentares
direitos foi observado em 6
casos e em 5 casos foram
observados deslocamentos
de um ducto segmentar
direito drenando para o

ducto hepatico esquerdo.

estava presente em 2 casos,

em que houve confluéncia

deslocamento cranial de um

As variagdes de trifurcacdo
ou de deslocamento dos
ductos segmentares foram

as mais observadas nos
casos de variacOes das vias
biliares deste estudo e,
com isso, houve uma
relagdo causal de litiase
biliar relacionada a

variacéo anatbémica.

al., 2012

Uysal et al.,

arvore biliar extra-
hepaética e suas
possiveis variagoes,
medindo, também, os
componentes
compositores do
tridngulo cisto-

hepaético.

Estudo observacional e
analitico com 41
amostras de cadaveres

humanos brasileiros.

Comprimento do ducto
hepéatico comum apresentou
variacdo, assim como o
ducto cistico. Variagdes
anatébmicas também foram
registradas, sendo elas:
ducto cistico conectado ao
ducto hepatico esquerdo,
ducto cistico conectado ao
ducto hepatico direito e uma
confluéncia tripla de ductos

hepaéticos.

O conhecimento detalhado
do trato biliar extra e intra-
hepatico, assim como as
variacOes sdo importantes
para o sucesso diagndstico
e terapéutico, uma vez que
0 cirurgido reconhece tais

variantes e aborda de
maneira mais precisa e

eficaz.

2014

Avaliar a frequéncia
das variagdes
anatbmicas da
bifurcagdo do ducto
hepatico por
colangiopancreatografia
por ressonancia

magnética.

Estudo retrospectivo de
1160 pacientes com
suspeita de doenca
pancreatobiliar ou antes
de transplante hepatico.
A amostra final de 1011

pacientes.

Anatomia biliar tipica em
79,4% dos casos (75,7%
mulheres e 85,3% homens).
Anatomia atipica em
20,57% dos casos (208),
sendo pacientes com apenas
1 variacdo (variante de
trifurcacéo (81), ducto biliar
direito aberrante drenando
para o ducto hepatico
comum (73), ramo dorso-

caudal direito drenando para

o0 ducto hepatico esquerdo

A anatomia biliar intra-
hepética normal esta
presente em cerca de 80%
dos habitantes da regido do
Egeu da Turquia, mas foi
identificado que as
variacOes anatdmicas
estudadas eram mais
frequentes nas mulheres
guando comparadas aos
homens. A variacao mais

presente foi a trifurcagéo,
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(42)), pacientes com 2
variaces (4) e com

variacBes incomuns (8).

seguido da variacdo do

ducto hepatico direito.

Sherifi et al.,
2018

Avaliacéo da
frequéncia das
variages anatdmicas
da unido

pancreatobiliar.

Estudo observacional,
comparativa e analitica,
incluindo 63 pacientes
avaliados com
colangiopancreatografia
por ressonancia

magnética.

Unido do ducto biliar
comum e do pancreas maior
foi do tipo biliar-

pancreatico.

A unido do ducto biliar
comum e do ducto do
pancreas foi maior na

maioria dos casos do tipo
biliar-pancreatica.

Fujimoto et
al., 2019

Investigar as variagoes
do ducto cistico com
base na anatomia da

vasculag&o hepatica.

Estudo observacional e

analitico de 480 exames

de imagem de pacientes
antes de um cirurgia

hepatobiliar-pancreatica.

Identificaram 12 variantes,
sendo 4 casos com o ducto
cistico drenando para o
ducto hepético direito, 8
casos do ducto cistico
drenando para o ducto
hepatico posterior direito.
Estas variacOes estavam
mais, comumente, presentes
em casos que havia varia¢do
da veia porta e varia¢do do
ducto hepatico direito do

gue naqueles sem variagéo.

Os casos com variagédo da
anatomia do ducto cistico
apresentavam maiores
probabilidades de
apresentar anatomias
variantes da veia porta e
do ducto hepaético direito
do que nos casos com

anatomia dita normal.

Muazzam et
al.,, 2021

Avaliar a frequéncia
das variagbes
anatdmicas do trato
biliar extra-hepatico em
pacientes submetidos a
colecistectomia
laparoscopica em um
hospital dos Emirados

Paquistaneses.

Estudo comparativo
transversal com 136
pacientes apresentando
colelitiase hd mais de um

mes.

Anomalia da vesicula biliar
foi observada em 3% dos
pacientes, do ducto cistico

em 4,4%, parte
supraduodenal do ducto
biliar comum em 0,7%,
artéria cisticaem 11% e

artéria hepéatica em 3,6%.

Essas variantes foram
definidas como algo
comum de se observar em
pacientes, sendo
necessario os médicos
sempre se atualizarem
sobre as possiveis
variantes que podem ser

encontradas comumente.

10

Paudel et al.,
2022

Pesquisar a prevaléncia
de variacOes
anatdbmicas anormais da
unido pancreatobiliar
em exames de
Colangiopacreatografia
por Ressonancia
Magnética (CPRM).

Estudo descritivo
transversal com 90
pacientes encaminhados
para realizar
colangiopancreatografia
por ressonancia

magnética.

Foram registrados 73
(81,11%) dos pacientes com
unido pancreatobiliar
anormal, sendo o tipo
pancreatobiliar a ocorréncia
mais comum observada
(36,67%).

Essa prevaléncia foi a
maior encontrada dentre
outros estudos sobre
variacéo anatbmica da

unido pancreatobiliar.
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11

Khalid et al.,
2023

Avaliar e explorar a
presenca de variac@es
anatdmicas vasculares e
biliares na avaliacéo
pré-operatdria de
possiveis doadores de

figado no Paquistéo.

Estudo retrospectivo
transversal avaliou
variacoes da artéria
hepatica, veia porta, veia
hepatica e biliares de 400
doadores vivos de
figado, usando
colangiopancreatografia
por ressonancia

magnética.

A trifurcacdo de ductos
hepéticos segmentares foi
observada em 9,3% dos
casos, a variante do ducto
anterior direito drenando no
ducto hepatico esquerdo
esteve presente em 6,8%, 0
ducto hepatico anterior
direito drenando diretamente
no ducto hepatico comum
em apenas um caso, o ducto
acessorio drenando para o
ducto hepéatico comum em
4% e, por fim, o ducto
hepético posterior direito
drenando diretamente no
ducto hepatico esquerdo em
13,8%, sendo a variante

mais prevalente do estudo.

Este estudo demonstrou
uma alta prevaléncia da
variagédo do ducto hepético
posterior direito, ou seja,
dos ductos segmentares do
lobo direito na populagéo
paquistanesa. Além disso,
h& uma forte relacdo entre
a variacdo da anatomia
venosa portal e a variacéo
da anatomia biliar. Logo,
as variagOes das vias sdo
frequentes e devem ser
avaliadas cuidadosamente
na selecéo de doadores

vivos adequados.

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os resultados da presente pesquisa, foi possivel verificar que ha uma
maior quantidade de variacdes relacionadas as conex@es intra-hepaticas com a via extra-
hepatica, principalmente no que se refere a formacao do ducto biliar comum e a drenagem dos
segmentos hepatico direito, sendo presente em sete artigos tais informacgfes, seguido das
variagdes do ducto cistico.

Dos 11 artigos encontrados, oito foram realizados unicamente com pacientes, trés foram
estudos realizados com cadaveres, sendo um deles caracterizado como misto, visto que
utilizaram tanto cadaver, quanto humanos.

Com relacédo ao ano, foram localizados apenas trés artigos realizados nos ltimos 5 anos,
ou seja, consistem nos trabalhos mais recentes relacionados a tematica. Entre os demais, trés
artigos foram publicados entre 2000 e 2007, e cinco trabalhos entre 2011 e 2019.

E relevante ressaltar, ainda, a dificuldade em reunir pesquisas com a populagio
brasileira, haja vista que, dos 11 trabalhos analisados, apenas um foi realizado no Brasil,

enquanto os demais foram realizados, em sua grande maioria, na populacéo oriental, totalizando
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seis artigos, 0s quais trés relatavam sobre japoneses, dois sobre o0 paquistaneses e um sobre
nepaleses.

Com relacdo as variacOes intra-hepaticas, segundo o estudo de Donato et al. (2007),
foram analisadas as anatomias biliares de quatro cadaveres, sendo possivel identificar variagdes
anatdmicas dos ductos segmentares intra-hepaticos. Tal analise revelou importantes alteraces
da drenagem biliar, sendo identificadas como os segmentos V e VIII drenando diretamente no
ducto hepatico comum, a convergéncia tripla entre os ramos anterior e posterior do lobo
hepéatico direito com ducto hepético esquerdo na formacdo do ducto hepatico comum, a
drenagem do ramo posterior dos segmentos hepaticos VI e VII drenando no ducto hepético
comum, e, por fim, a drenagem do segmento V diretamente no ducto cistico. Dessa forma, as
variantes encontradas estavam, em sua totalidade, relacionadas ao lobo hepatico direito, sendo
os segmentos V e VIII drenando diretamente no ducto hepatico comum como a mais presente,
enquanto o lobo hepatico esquerdo ndo apresentou variagdes neste estudo (Donato et al., 2007).

Uma associacgdo interessante a colaboracdo de Donato et al. (2007) foi uma classificacéo
proposta nos estudos de lzuishi et al. (2005), em que ele diferencia as variacdes anatdmicas em
tipos maiores e menores de acordo com suas caracteristicas. As variacGes do tipo menor sdo
aquelas em que ha variante drena um subsegmento do figado, enquanto do tipo maior sdo
variantes que drenam um segmento particular, que no caso seriam aquelas em que segmentos,
como V e VIII, drenam diretamente no ducto hepatico comum. Tal analise foi observada em 18
pessoas, sendo 9 delas apresentando varia¢6es do tipo maior e 9 apresentavam variacdes do tipo
menor. Ademais, um importante achado foi registrado, assim como foi descrito por Donato et
al., em que a maior parte dos casos estudados demonstraram variagbes dos ductos intra-
hepaticos direito drenando diretamente no ducto hepatico comum, ou no ducto cistico (lzuishi
et al. 2005).

A predominancia das varia¢Oes anatdbmicas, principalmente, dos ductos segmentares do
lobo direito ndo foi somente observada pelos autores citados inicialmente, mas também por
Balaundrau et al. (2011) e Uysal et al. (2014), em que ambos registraram uma maior prevaléncia
de variacdes de confluéncia de ductos segmentares direito com ducto hepatico comum ou com
ducto hepético esquerdo. Desse modo, estes registros podem apontar certo padrdo de variagdo
anatdmica das vias biliares mais relacionadas a alteracdo de ductos segmentares direito com a
construcdo da via hepéatica comum. Além disso, Uysal et al. (2014) apontou que a variacdo
anatdmica esteve mais presente na populacdo feminina pesquisada, sendo esta e o estudo de
Muazzam et al. (2021) as unicas pesquisas dos artigos selecionados, abordando a possivel

relacdo entre variantes anatdmicas e sexo feminino.
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A pesquisa recente de Khalid et al. (2023) aponta 0 mesmo padrdo de variagdo
anatdmica das vias biliares que os estudos relatados anteriormente, em que a maior parte destas
variantes estdo relacionadas com os ductos segmentares do lobo hepatico direito drenando em
vias atipicas, sendo o caso mais prevalente o ducto hepatico posterior direito conectado
diretamente no ducto hepatico esquerdo com 13,8% dos achados em 400 figados analisados.
Outras variacGes também foram relatadas, como trifurcacdo de ductos hepéaticos segmentares
em 9,3% dos casos, a variacdo do ducto anterior direito conectado ao ducto hepatico esquerdo
em 6,8%, o ducto anterior direito drenando no ducto hepatico comum (apenas um caso) e um
ducto acessorio ligando o ducto cistico ao ducto hepatico comum.

Outras variantes anatomicas de vias biliares encontradas foram as varia¢des dos ductos
cisticos relacionadas as diferentes insercdes no ducto hepatico comum, as quais sdo
frequentemente encontradas, sendo muitas vezes mais numerosas que variages das
confluéncias entre as vias intra e extra-hepaticas. Inicialmente, Kurumi et al. (2000) registrou,
dentro das variagdes encontradas, 100% de prevaléncia do ducto cistico inserido no ducto
hepético direito em conjunto com as variantes segmentares do mesmo lobo, observando 511
exames de imagens de pessoas diferentes e registrando 495 casos de variacdes. O estudo
brasileiro de Cachoeira et al. (2012) conseguiu registrar um caso de ducto cistico conectado ao
ducto hepético esquerdo dentre das 3 variagdes encontradas na andlise de 41 amostras
cadavéricas. Entretanto, as outras duas amostras de variantes encontradas se relacionavam com
a insercdo do ducto cistico no ducto hepatico direito e a confluéncia tripla de ductos intra-
hepaticos direito anterior e posterior com ducto hepatico esquerdo. Nesse sentido, é indiscutivel
a maior prevaléncia tanto das variacdes das vias biliares segmentares do lobo direito, quanto da
insercdo do ducto cistico no ducto hepatico direito.

Em consonancia as discussdes anteriores, Muazzam et al. (2021) relatou acerca das
investigacdes que exploram a existéncia de variagcdes anatbmicas extra-hepéticas e variacoes
vasculares. Em seu estudo ele apontou que a formacéo da veia portal e do sistema biliar estéo
interligadas, encontrando cerca de 22% de casos dos seus estudos com variagdo da anatomia
biliar juntamente a variagdo portal. Além do mais, Fujimoto et al. (2019) também apresentou
uma relacédo entre as varia¢fes do ducto cistico drenando para o ducto hepatico direito ou ducto
hepatico posterior direito com a presenca de variantes da veia porta. Sendo assim, as variaces
das vias biliares podem estar acompanhadas das variagdes vasculares, tornando as abordagens
cirdrgicas um risco quando ndo ha estudo da anatomia anteriormente a conduta (Khalid et al.,
2023).
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Uma outra anatomia biliar variada citada nos estudos foi acerca da juncdo
pancreatobiliar, em que o ducto colédoco e o ducto pancredtico se unem de forma precoce,
podendo acarretar prejuizos para os afetados. Com isso, dois estudos se contrapem em
resultados quando comparados, uma vez que Sherif et al. (2018) relatou que a unido do ducto
biliar comum ao ducto pancreético era mais frequente o tipo biliar-pancreéatico (BP), enquanto
Paudel et al. (2022) encontrou mais casos de variac¢do do tipo pancreatobiliar (PB). Entretanto,
as duas pesquisas apresentam uma diferenca de amostra pequena, contando com cerca de 6
amostras a mais, Paudel et al. registrou mais casos de PB quando comparados, sendo um
namero significativo quando se trata de variagdes anatdmicas das vias biliares.

Gursoy et al. (2018) discutiu em sua pesquisa a relagdo da coexisténcia entre o pancreas
divisum e a variacdo anatdmica biliar, sendo encontrados 42,3% dos casos diante de uma
amostra de 137 pacientes que apresentavam pancreas divisum. Entretanto, ele afirma ndo haver
uma relacéo significativa quando comparamos 0 grupo com pancreas divisum e a populagéo
controle, visto que algumas prevaléncias de variagdes anatdmicas foram, aproximadamente,
iguais entre as populacdes estudadas.

Um estudo de Baulandraud et al. (2007) aponta a relacdo causal entre estas variaces
de confluéncia e a estase biliar, resultando em processos de litiase hepatica, que, por sua vez,
pode levar o individuo a casos recidivantes quando ndo abordados cirurgicamente. Tal fato foi
investigado no meio intra-operatério, em que 0s seis pacientes que apresentavam variacdes
anatdmicas, também apresentavam uma angulacdo de 90°, a qual poderia contribuir com a
estase biliar, gerando um processo patoldgico.

Além disso, Muraki et al. (2020) identificaram em um estudo a relagdo entre a baixa
insercdo dos ductos biliares como fatores facilitadores da carcinogénese local, sendo
encontrados 236 casos com a variante anatdbmica e, desse numero, 44% apresentavam
carcinomas periampulares. Logo, a estase biliar é sabidamente associada a lesdes continuas dos
ductos e, por consequéncia, as desordens celulares, provocando, possivelmente, canceres
periampulares e outras possiveis complicacdes, como a colangite e litiases biliares (Sherifi et
al., 2018; Paudel et al., 2022).

A avaliagdo e exploracdo das variacOes anatbmicas se caracteriza como um importante
aspecto do transplante hepatico, haja vista que as diferentes anatomias de um individuo para
outro, quando ndo previamente estudadas, como a variacao biliar, acarretam nédo so o risco da
perda do 6rgdo, como também diminuem as taxas de sobrevivéncia do receptor (Khalid et al.,
2023).
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Dessa forma, um ponto necessario na discussdo é a importancia dos estudos anatdmicos
prévios na prevencdo de iatrogenia e das possiveis complicagdes advindas desta conduta
durante os tempos pré, intra e pds-operatorios. Este € um tépico em que todos os autores
abordaram em comum, afirmando a grande relevancia do uso dos exames de imagem para tais
estudos, como a colangiopancreatografia por ressondncia magnética (CPRM),
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE), Tomografia Computadorizada
Helicoidal Multi-slice ou espiral com contraste, a fim de dissecar cuidadosamente os tecidos a
partir da ciéncia das variacbes, mesmo que, na pratica, estes exames ndo sao utilizados
rotineiramente para todos os pacientes que ndo apresentam justificativas clinicas para realiza-
los (Maniatis et al., 2003; Izuishi et al., 2005).

Ademais, o crescente uso das cirurgias por videolaparoscopia (VLP) é presenciado
dentro das unidades de salude devido as grandes vantagens, principalmente, na recuperagdo do
paciente. No entanto, essa abordagem apresenta uma maior dificuldade quando,
surpreendentemente, séo encontradas variagdes ndo antes determinadas por exames de imagem,
como ocorrem em algumas cirurgias nédo eletivas, e, assim, o paciente pode ser exposto a riscos.
Desta forma, a importancia em se atentar as varia¢fes existentes e registradas se torna um
grande diferencial quando ha possiveis chances da lesdo de importantes ductos e vasos,
principalmente, diante de uma cirurgia por videolaparoscopia (lzuishi et al., 2005).

Com isso, um estudo experimental e analitico, na tentativa de preparar residentes para
videolaparoscopia em casos de variacGes anatomicas, foi realizado por Casas-Murillo et al.
(2021), em que modelos anatdmicos com material sintético foram utilizados para a realizacéo
de colecistectomia por videolaparoscopia. Tal experimento precisou ser avaliado por cirurgides
e experimentados por residentes para os fins propostos. Desta forma, surge uma discussao sobre
uma via de aplicar, educacionalmente, esses experimentos ou treinamentos anatbmicos durante

a formacao médica na tentativa de diminuir casos de iatrogenia.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que esta pesquisa, principalmente, aponta a grande diversidade das variagdes
das vias biliares, chamando atencdo, sobretudo, para as variantes das confluéncias entre 0 meio
intra-hepatico com o0 meio extra-hepatico e as variantes das inser¢ées do ducto cistico no ducto
hepatico comum. Além disto, a prevaléncia significativa do registro das variaces,
principalmente, do lobo hepatico direito relacionados aos segmentos V, VI, VIl e VIII, sendo
citados em todos os estudos que abordavam acerca das confluéncias ou variantes das vias intra-
hepéticas, e do maior registro de casos de variantes de inser¢do do ducto cistico também com
estruturas que se originam no lobo hepético direito. Com isso, estas consistem nas, comumente,
principais variagdes encontradas dentro do cotidiano do profissional de sadde, o que nos afirma,
mais uma vez, a necessidade das discussdes dentro dos ambientes universitarios ou até mesmo
incentivo nos estudos das variantes anatdmicas, a fim de comecar um preparo desde a base dos

futuros profissionais.

E importante salientar, ainda, que as consequéncias da iatrogenia sio relevantes para a
vida do paciente e, além disso, as discussfes acerca das patologias associadas a essas variagdes
poderiam até mesmo resultar em métodos de prevencao, como as angulacdes das insercdes que
estdo relacionadas a estase biliar que, por consequéncia, podem gerar eventos carcinogénicos.
Entretanto, alguns estudos ainda carecem de melhores acuracias, como o fato da relacéo entre
as diferentes etnias e as prevaléncias das variacdes entre elas ou até mesmo a relacdo das
variaces com 0 sexo, uma vez que a maior parte dos artigos analisados sdo estudos de

populacdes orientais.

E fato que os estudos anatdmicos das vias biliares acabam ocorrendo mediante uma
necessidade de satde, como os casos de litiase biliar, em que o individuo procura 0 medico e,
surpreendentemente, descobre uma variagdo, sendo registrada em formato de caso clinico. No
entanto, a busca por descrever prevaléncias mais precisas é de fato uma questdo delicada em
vista dos pouquissimos incentivos monetarios para as pesquisas, principalmente, brasileiras de
serem realizadas, ou muitas vezes a larga burocracia em conseguir cadaveres para fins

cientificos, especialmente, pela universidade pablica.

O valor da anatomia e seus estudos aprofundados é de comum opinido de todos os
autores aqui documentados, sendo sempre reverenciado a importante investigacdo que precisa

ser realizada em torno das variantes das vias biliares, do uso dos exames que podem, de fato,
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visualizar tais variagdes e a necessidade de, cada vez mais, os profissionais evoluirem junto a
medicina, mesmo que, por vezes, a falta de recurso funcione como um entrave para tal evolugéo
e os profissionais sdo pressionados a agir acima da possibilidade para manter o que temos de

melhor, nossa saude.

Por fim, a busca por métodos de aprimoramento ndo sé do corpo profissional, mas
também estudantil é imprescindivel, visto que uma base bem consolidada é o objetivo principal
dos corpos académicos. Por isso, métodos como propostos, por exemplo, por Casas-Murillo et
al. podem ser bem atribuidos aos ambientes cientificos e de aprendizagem como uma forma de
agregar na formag&o académica e profissional. Além disso, o incentivo por estudos anatémicos
e amplos com cadéveres pode tornar esta experiéncia ainda mais visualizavel, tornando o

processo de memorizacdo e aprendizagem ainda mais eficiente.
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