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RESUMO

Introducéo: A leséo acidental das vias biliares (LAVB) determina uma elevada morbidade aos
pacientes acometidos. Este trabalho objetiva avaliar a efetividade dos tratamentos da LAVB
disponiveis na atualidade. Métodos: Trata-se de um artigo de revisdo sistematica que analisou
estudos observacionais e artigos originais publicados nos ltimos cinco anos sobre o tema.
Foram incluidos nove artigos observacionais publicados em diferentes paises, sendo seis do
tipo coorte retrospectiva e trés do tipo coorte prospectiva. Resultados: Nos trabalhos
selecionados, a LAVB foi mais frequente no sexo feminino, com porcentagens variando entre
52,2% e 85%, acometendo uma faixa etaria de 37 a 57,5 anos. N&o se evidenciou diferenca
estatisticamente significativa na incidéncia de LAVB durante realizacdo de colecistectomias
entre as vias cirurgicas convencional e laparoscépica. O intervalo de tempo para realizacdo do
tratamento definitivo ou encaminhamento dos pacientes, apos a ocorréncia da lesdo variou de
3 a 84 dias. O tipo de LAVB de maior incidéncia, foi o tipo Il de Bismuth, que corresponde a
lesdo tipo E3 de Strasberg, com porcentagens entre 2,41% e 76%. A hepaticojejunostomia
cirurgica foi o tratamento mais empregado, com valores entre 9% e 100%. As complicacdes
relacionadas ao tratamento foram colangite, estenose cicatricial e fistula da anastomose,
ictericia, dor abdominal, abscesso intra-abdominal, estenose benigna do ducto biliar,
coledocolitiase residual, necessidade de reoperacdo e 6bito. Conclusdo: A LAVB gera
complicacdes que influenciam na morbidade e mortalidade da populacdo acometida. E uma
enfermidade de dificil manejo terapéutico mesmo para especialistas da area. Os dados
epidemioldgicos relacionados a esta injdria divergiram parcialmente nos trabalhos analisados.

Novos estudos sobre o tema sdo necessarios na busca de evidéncias mais concretas.

Palavras chave: lesdo acidental, vias biliares, tratamento



ABSTRACT

Introduction: The iatrogenic bile duct injuries (IBDI) determines high morbidity in affected
patients. This paper aims to evaluate the effectiveness of the IBDI treatments currently
available. Methods: This is a systematic review article that analyzed observational studies and
original articles published in the last five years on the subject. Nine observational articles
published in different countries were included, six of the retrospective cohort and three of the
prospective cohort. Results: In selected works, IBDI was more frequent in females, with
percentages ranging between 52.2% and 85%, affecting an age group from 37 to 57.5 years.
There was no statistically significant difference in the incidence of IBDI during
cholecystectomies between the conventional and laparoscopic surgical routes. The time interval
to perform the definitive treatment or referral of patients after the occurrence of the injury
ranged from 3 to 84 days. The type of IBDI with the highest incidence was Bismuth's type IlI,
which corresponds to Strasberg's type E3 lesion, with percentages between 2.41% and 76%.

Surgical hepaticojejunostomy was the most used treatment, with values between 9% and 100%.
Treatment-related complications were cholangitis, cicatricial stenosis and anastomotic fistula,
jaundice, abdominal pain, intra-abdominal abscess, benign bile duct stenosis, residual
choledocholithiasis, need for reoperation, and death. Conclusion: IBDI generates
complications that influence the morbidity and mortality of the affected population. It is a
difficult to treat therapeutically disease, even for specialists in the field. Epidemiological data
related to this injury partially diverged in the analyzed studies. Further studies on the subject

are needed in the search for more concrete evidence.

Keywords: latrogenic, bile duct injury, treatment
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1 INTRODUCAO

O termo iatrogenia é historicamente usado como sindnimo de falha técnica durante o
ato operatorio. Entretanto, na presenca de quadros infecciosos ou distor¢des inflamatorias com
necrose e friabilidade da via biliar; estas lesbes podem ocorrer a despeito de manobras
cirdrgicas adequadas. Desta forma, o termo “lesdo acidental da via biliar” (LAVB) torna-se
mais coerente que “lesdo iatrogénica da via biliar” como sindnimo de desfecho negativo
advindo da lesdo inadvertida durante o ato operatorio. As LAVB ocorrem principalmente

durante cirurgias realizadas no andar superior do abdome, sobretudo nas colecistectomias *.

As injarias da &rvore biliar foram descritas inicialmente em 1920 e representam a
complicacdo mais temida das colecistectomias 2. Essas lesdes possuem grande relevancia na
pratica clinica, ja que a colecistectomia é uma das cirurgias mais realizadas no mundo, com
cerca de 750.000 pacientes operados por ano nos EUA . Os primeiros relatos sugeriam que a
inexperiéncia cirdrgica estava relacionada a lesdo do colédoco, entretanto, evidéncias indicam
que a dificuldade de percepcao visual das estruturas € responsavel por 97% das LAVB e que a
habilidade/ familiaridade com o procedimento contribuem com apenas 3% 3. A visdo
bidimensional da técnica laparoscopica, 0 campo operatorio restrito, a presenca de hemorragia,
inflamacéo intensa, o edema no triangulo de Calot e variacGes anatdmicas séo fatores de risco
para as LAVB “. Sua incidéncia aumentou significativamente apds o uso da laparoscopia no
tratamento da colelitiase sintomatica °. Além do aumento da morbidade, as complicagBes de
fistulas, ictericia e estenoses; comuns a essas lesGes pioram o prognostico e aumentam o
consumo de recursos médico-hospitalares . Ademais, associam-se a reducdo da qualidade de

vida, perda de forca laboral e custos governamentais com recursos por invalidez ’.

Fistulas em ductos biliares aberrantes ou no coto cistico podem ocorrer ap6s a oclusdo
completa do ducto principal. A estenose do ducto principal e o extravasamento de bile podem

se tornar complicagGes graves a longo prazo .

A identificacdo de lesbes do ducto comum ou do colédoco sdo mais comumente
realizadas no pos-operatorio. A peritonite como consequéncia do extravasamento biliar € um
sinal que aparece mais precocemente. Por outro lado, a estenose apresenta-se como
manifestacdo tardia sob a forma de ictericia. Em casos de fistula os pacientes também podem

apresentar febre, dor abdominal, ictericia ou drenagem de bile pela ferida operatéria L.



Apenas 10% das estenoses sdo identificadas na primeira semana apds o procedimento.
Cerca de 70% sdo diagnosticadas apos seis meses do procedimento. Ndo obstante o tempo de
apresentacdo, o reparo adequado e o seu resultado dependem de alguns fatores. Destacam-se a
demora no diagnostico, conhecimento anatdmico e experiéncia da equipe cirurgica, execucao
da anastomose sem tensdo e com material adequado, além do uso adequado de stents trans-

anastométicos .

O manejo das LAVB permanece um desafio na cirurgia hepatobiliar (HPB). Evidéncias
apontam que o sucesso definitivo no reparo das LAVB depende da avaliacdo correta do tipo de
lesdo, escolha criteriosa dos procedimentos corretivos e aplicacdo precisa da técnica
selecionada °. Na maioria dos casos, a localizacio e a extensdo das lesdes sdo claras. Contudo,
inflamacéo ou retracdo cicatricial fibrosa do hilo hepatico, dificultam a identificacdo exata da
lesdo. Ademais, algumas les6es podem ser maltiplas envolvendo ductos biliares intra ou extra-

hepaticos °.

Antes do reparo definitivo das LAVB, deve ser realizado estudo por imagem dos ductos
biliares. Os métodos disponiveis incluem a colangiografia trans-hepatica percutanea (PTC),
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPRE), fistulografia, ressonancia magnética

das vias biliares e tomografia computadorizada (TC) °.

O estado inflamat6rio € um dos principais determinantes do progndstico cirtrgico apos
reparo das LAVB. Idealmente o reparo cirlrgico deve ser realizado sem inflamagcéo °. Dessa
forma, sugere-se que as lesdes identificadas no intraoperatorio sejam reparadas imediatamente
por especialistas experientes em cirurgia biliar't. Em lesdes detectadas logo ap6s a cirurgia e
sem sinais clinicos de inflamag&o, o reparo deve ser realizado com brevidade. Na falta de
profissionais experimentados na cirurgia biliar, os pacientes devem ser tratados com drenagem

da lesdo e encaminhados a hospitais especializados para reparo precoce **.

As colecistectomias laparoscopicas sdo amplamente realizadas e consistem na principal
causa de ocorréncia de LAVB. Essas leses sdo responsaveis por complicagdes graves que
oneram 0s servicos de saude devido aos elevados custos relacionados ao seu tratamento. O
manejo incorreto desta patologia pode conduzir um paciente inicialmente submetido a uma
colecistectomia eletiva, "a necessidade de um transplante hepéatico. Este trabalho objetiva
avaliar a efetividade das modalidades terapéuticas atualmente disponiveis no tratamento das
LAVB.



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade dos tratamentos das leses acidentais ou iatrogénicas das vias biliares
disponiveis na atualidade.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Aspectos Gerais

O manejo das lesdes acidentais das vias biliares (LAVB) é um grande desafio na cirurgia
HPB. Em 1905 foi relatada, pela primeira vez, a utilizagdo da coledocoduodenostomia no reparo
de LAVB secundaria a colecistectomia 2. Tais lesdes ndo apenas acarretam complicacdes de
elevada morbidade, como também aumentam o consumo de recursos médico-hospitalares
utilizados no seu tratamento °. Com o crescimento das cirurgias por videolaparoscopia ocorreu
uma redugéo no tempo de cicatrizacdo e da incidéncia de complicagdes globais em comparacao
com a colecistectomia aberta, entretanto, a taxa de lesdo das vias biliares aumentou

significativamente 2,
3.2 Fatores de risco

Os fatores de risco mais relevantes para o desenvolvimento da colelitiase sdo: sexo
feminino, idade acima de 40 anos, obesidade e mulheres na idade fértil. Entretanto, com as
modificagdes dos habitos alimentares, o sedentarismo e 0s avangos das tecnologias

diagndsticas, notou-se uma maior incidéncia em pessoas mais jovens e em outros biotipos.

Segundo Strasberg (2002) a LAVB pode ocorrer como resultado de erros técnicos, escolha
incorreta de conduta ou condicdes intrinsecas do paciente que predispdem a esses acidentes.
Em relacdo a técnica operatoria, o problema mais relevante é a lesdo induzida por cauterizacdo,
podendo ser evitada pelo uso de cauterizagdo com baixa energia nas proximidades do trigono
de Calot. Ademais, as lesbes por identificacdo equivocada ocorrem principalmente quando o
cirurgido confunde o ducto biliar comum ou um canal hepatico direito aberrante com o ducto
cistico. Esse erro costuma ocorrer com a utilizagdo da técnica infundibular para identificacdo

do ducto cistico.
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A reducdo dos riscos e 0 sucesso das cirurgias de reparo das LAVB estdo relacionados com
a precisa avaliacdo pré-operatoria, correta selecdo da técnica cirdrgica e aplicacdo da cirurgia

biliar de preciso °.
3.3 Prevencdao das lesdes de vias biliares:

A medida mais eficiente no manejo de uma complicagdo é a prevencao. Dessa forma, o
reconhecimento das variagdes anatdmicas, fatores de risco, sinais inflamatorios que possam
dificultar a identificacdo das estruturas, a utilizacdo de equipamentos adequados e a disseccao

cautelosa das estruturas criticas sdo essenciais para o sucesso da prevencéo 5%,

Alguns cuidados previnem a LAVB durante a colecistectomia: a) tracéo cefélica do fundo
da vesicula biliar, para reduzir redundéncia do infundibulo; b) tracéo lateral e caudal da bolsa
de Hartman de modo a posicionar o ducto cistico perpendicular ao ducto colédoco; c)
visualizacdo da porcdo supra-duodenal do colédoco antes de qualquer disseccdo; d) iniciar a
disseccdo pelo peritonio visceral do infundibulo, e ndo diretamente sobre um ducto cistico
presumido; e) progredir a liberagdo medial e lateral do peritonio, até que o infundibulo possa
ser elevado com seguranca; f) uso cauteloso do eletrocautério, preferencialmente monopolar,
para evitar lesdo térmica; g) disseccdo do trigono de Calot acima do sulco de Rouviere,
livrando-o do tecido adiposo excedente, pequenos vasos e aderéncias, de modo a identificar
com seguranca o ducto e artéria cisticos acima da via biliar principal; h) na divida anatdmica,
a colangiografia intraoperatoria é a conversao da cirurgia laparoscépica podem ser fatores chave

na prevencao da lesdo biliar 1>17,
3.4 Classificacdo das lesbes de vias biliares:

Existem diferentes classificacdes das lesdes da via biliar 8, A classificagdo de Bismuth
foi muito utilizada antes do advento da colecistectomia laparoscopica, ajudando a estratificar a
gravidade das estenoses biliares com base no nivel da leséo biliar. A classificagdo de Strasberg
é semelhante a de Bismuth, mas incorpora algumas lesdes biliares adicionais que a era

laparoscopica permitiu identificar °.

A classificacdo de Bismuth (1982) é umas das mais utilizadas pois relaciona o tipo de
lesdo com a técnica cirdrgica para a correcao dela. As subdivisdes dessa classificacdo ocorrem
de acordo com a por¢do mais distal do ducto biliar saudavel no sitio proximal da lesdo. Tipo I:

estenose distal do hepatocolédoco com o coto do ducto hepatico comum possuindo mais de 2
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cm de comprimento; tipo I1: estenose proximal do hepatocolédoco com o coto do ducto hepético
comum possuindo menos de 2 cm de comprimento; tipo I11: estenose hilar com preservagéo da
confluéncia dos ductos hepaticos; tipo IV: estenose hilar sem preservacao da confluéncia dos
ductos hepaticos e perda da comunicacdo dos ramos dos ductos hepaticos direito e esquerdo;
tipo V: estenose do ducto hepético direito aberrante ou estenose concomitante do ducto hepatico
comum. Todavia, o cirurgido deve estar ciente de que a estenose estabelecida costuma ser um

nivel acima do que o nivel da injdria na cirurgia anterior 2,

A classificacdo de Strasberg (1995) inclui outros perfis de lesdo em via biliar extra-hepatica
secundarias a técnica videolaparoscopica 2*. E classificada por letras: Tipo A: fistula do ducto
cistico ou fistula de pequenos ductos do leito hepatico; tipo B: estenose de parte da via biliar,
geralmente do ducto hepatico direito aberrante; tipo C: transeccdo sem ligacdo do ducto
hepético direito aberrante; tipo D: lesdo lateral do ducto biliar comum; tipo E: subdividida de

E1-E5 de acordo com a classificagcdo de Bismuth.

E comum a ocorréncia de lesdo vascular associada as LAVB, principalmente arterial, sendo
a artéria hepatica direita a mais acometida. Em condices fisioldgicas a artéria hepatica direita
dista cerca de 1 a 3 mm do ducto hepatico comum. Tal lesdo costuma ocorrer quando ha

transeccio do ducto hepatico comum pois a artéria encontra-se posteriormente a ele 2
3.5 Diagndstico das lesbes de vias biliares

O pobs-operatdrio recente da cirurgia de colecistectomia eletiva, seja por laparotomia ou
laparoscopia, cursa com sintomas de dor e alguma limitacdo de atividade na maioria dos
pacientes 1. Entretanto, caso o paciente busque atendimento com queixas ndo usuais no pos-
operatdrio, é indicado que seja feita uma répida investigacdo para descartar complicacGes
relacionadas as LAVB.

Sintomas de dor no ombro, dor pés-prandial, febre e mal-estar tendem a aparecer apos
alguns dias do procedimento cirdrgico. Entretanto, queixas que persistem ou aumentam com o

tempo sugerem lesdo do ducto biliar *.

Além da apresentagéo de sinais clinicos sugestivos de LAVB, alguns exames podem colaborar
com a confirmagdo diagndstica, como: ultrassonografia, tomografia computadorizada,

ressonancia nuclear magnética e CPRE %,
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3.6 Manejo terapéutico das lesdes de vias biliares

A CPRE assume importante papel terapéutico quando a abordagem conservadora é
prioritaria. A exemplo de extravasamento de bile pelo ducto cistico. Esta viabiliza a realizacéo
da esfincterotomia da papila duodenal e colocacdo de prétese plastica oca na luz do colédoco.
Também pode-se realizar a passagem de dreno naso-biliar, muito realizada no passado. Como
consequéncia reduz a pressdao no limen da arvore biliar e oclui o orificio fistuloso. Quando
aplicada em pacientes corretamente selecionados, a taxa de sucesso da CPRE se aproxima de
100%2%. Os stents biodegradaveis e autoexpansiveis surgiram com o intuito de reduzir a
necessidade de uma segunda endoscopia, apresentando bons resultados °. Todavia, o tratamento
endoscopico possui limitagbes. Na dificil identificagdo de ductos aberrantes, ductos
seccionados ndo comunicantes do ducto comum, transec¢@es maltiplas ou dificil visualizacdo
de vazamentos intra-hepaticos, a colangiografia transhepatica percutanea (PTC) é superior na
definicio das lesdes °. A dificuldade técnica durante o tratamento operatério tem relagdo direta
com o calibre, tamanho, localizacdo e extensdo da lesdo ductal, além das alteracbes
inflamatdrias e distor¢cdes anatdmicas associadas. A identificacdo precoce da lesdo desempenha

papel fundamental no seu tratamento °.

Quando o reconhecimento da LAVB ocorre durante a colecistectomia laparoscépica, a
conversao para um procedimento convencional e a utilizacdo da colangiografia auxiliam no seu
manejo. O tratamento imediato objetiva a manutencdo do calibre do ducto, eliminacdo de
vazamentos e a realizacdo de um reparo sem tensdo. Na maioria dos casos de lesdo biliar, a
resseccdo do segmento lesado com anastomose ducto-mucosa utilizando alca jejunal em Y de
Roux € mais apropriada. O uso de dreno trans-anastomdtico tem demonstrado eficicia em
manter a paténcia da anastomose, além de promover um desfecho mais favoravel. Tendo em
vista a frequente associacdo "a lesbes vasculares, o ultrassom com Doppler deve ser realizado

para avaliar os fluxos hepaticos venoso, arterial e portal *.

Evidéncias apontam auséncia de diferencas significativas na frequéncia de LAVB em
hospitais de ensino quando comparados a outros hospitais. Entretanto, ndo se pode subestimar
a importancia da experiéncia cirargica. Na ocorréncia de LAVB em centros sem cirurgides com
expertise em reconstrucdo biliar, a colocacdo de um dreno proximo a leséo e a transferéncia
para local especializado sdo as condutas mais adequadas >*. Como a maioria das lesdes
acidentais ocorrem em servigos que ndo realizam as corregdes, muitas lesbes sdo sub-

notificadas.
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Quando o diagnostico da LAVB ocorre apo6s a colecistectomia alguns objetivos norteiam a
terapia. E necessario drenar qualquer colecdo, administrar antibioticos e descomprimir a arvore
biliar para minimizar o processo inflamatorio. Feito o controle da sepse, ndo ha urgéncia para
a correcao cirurgica da lesdo. A resolucdo do processo inflamatorio possibilita a correcdo
permanente. Desse modo, embora a exploracdo imediata seja tentadora, 0 melhor manejo das
LAVB depende do planejamento ponderado do melhor momento para a sua execugao.

A friabilidade tecidual, distorc¢Ges estruturais e retrac@es cicatriciais presentes num processo
inflamatdrio em atividade favorecem a ocorréncia de novas lesdes e inviabilizam a correcéo
definitiva. A cicatrizacdo da via biliar envolve encurtamento e estenose que podem determinar
a necessidade de tratamentos futuros. A resolugdo completa dos quadros inflamatério e
infeccioso, preparo nutricional adequado, auséncia de acidose e homeostase hemodinamica
influenciam diretamente neste processo. A correcdo cirurgica definitiva deve ser realizada em

condigdes otimizadas, por equipe experiente, com uso de materiais e equipamentos adequados.
4 METODO
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica sobre o tratamento das lesdes acidentais das vias

biliares.
4.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais e artigos originais em inglés, portugués e espanhol
que avaliaram a efetividade dos tratamentos das lesGes iatrogénicas ou acidentais de via biliar,
publicados nos Gltimos cinco anos. Os estudos do tipo relato de caso e revisdes sistematicas

foram excluidos.
4.3 Estratégia e periodo de busca

A estratégia PICO foi utilizada para definir a pergunta de investigacdo e construir as
estratégias de busca. Buscou-se estudos cujos participantes analisados foram pacientes com
lesdo acidental ou iatrogénica das vias biliares e a intervencdo foi o seu tratamento apds
identificacdo no intra ou no pos-operatorio de colecistectomias. Os trabalhos foram

selecionados nas plataformas Pub Med e Scielo. Foram utilizadas duas estratégias de busca:
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“latrogenic AND Bile duct” e “Lesao iatrogénica AND via biliar”. Termos do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs).

O processo de coleta e selecdo dos artigos ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2021.

Em junho de 2021, nova busca foi realizada com o intuito de coletar artigos mais recentes.
4.4 Selecéo de estudos e aspectos de interesse

Os trabalhos encontrados atraves da estratégia de busca foram identificados por titulo, autor
principal e ano de publicacdo. Apos a leitura dos titulos e resumos, os artigos dentro dos
critérios de exclusdo foram retirados. Os demais foram adicionados ao Mendeley e lidos por

completo. Baseado nos critérios de elegibilidade, nove artigos foram selecionados para uso.

Os aspectos de interesse buscados nos artigos selecionados foram referentes a identificacéo
e tratamento das LAVB, tais como: exames terapéuticos, condi¢bes clinicas do paciente e

técnicas operatorias utilizadas no reparo e reconstrucédo das lesoes.

A coleta de dados ocorreu ap6s leitura e fichamento dos artigos selecionados na plataforma
Mendeley. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, uso de dreno, tipo de colecistectomia
(aberta ou laparoscépica), tempo decorrido entre o diagnéstico de LAVB e o tratamento ou
encaminhamento, estenose de vias biliares, ictericia, fistula biliar e comprometimento vascular.

Outros aspectos avaliados foram o local de realizagdo e tamanho amostral do estudo.
4.5 Andlise da qualidade metodoldgica

Para a realizacdo da analise de qualidade metodoldgica foi utilizada a iniciativa STROBE.
Um guia de publicacdo para fortalecimento do relato em estudos observacionais em

epidemiologia publicado simultaneamente em oito jornais de expresséao cientifica em 2007.

O STROBE descreve informac6es que devem estar presentes no titulo, resumo, introducao,
metodologia, resultados e discussdo de artigos descritivos de estudos observacionais. Tal
iniciativa oferece um modelo a ser seguido por autores e objetiva facilitar a leitura critica dessas
publicacGes por parte de editores, revisores e leitores em geral. Foram selecionados artigos que

atingiram um minimo de 70% dos critérios do STROBE (anexol).
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5 RESULTADOS

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO com os descritores
pré-estabelecidos. Foram encontrados 976 artigos, destes, 965 foram excluidos por nédo se

adequarem aos critérios de inclusdo ou apresentarem pontuacao inferior a 70% no STROBE.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos. (aqui vocé precisa retirar a legenda da figura, a legenda deve

vir no texto)

Trabalhos identificados por meio das

pesquisas nas bases de dados 880 trabalhos do PubMed foram excluidos por nio
(PubMed: 95 5 ’ §°“°321) spresentarem o3 descritores no timlo ou mo
. '{“‘l-‘? 76 Tesumo, por nio terem sido publicados nos Gltimos
5. 07/05:2021 5 amos e por nio sersm disponibilizados
g gratuitamente pela plataforma.
?é ' 17 trabalhos do Scielo foram excluidos por nio
% apresentarem os descritores no titulo ou resumo e
— por nio terem sido publicados nos Gltimos 5 avos.
1 trabalko do Scielo foi excluido por nio estar em
inglés, portagués ou espanhol
59 artigos encontrados nas bases de dados do
PubMed e do Scielo foram excluidos por serem
A T relato de caso, serie de casos ou estudo de revisido.
Artigos sujeitos a triagem
Total: 19
g, 2 artigos foram excluidos por apresentarem
] resultados de modelos testados em suinos.
=
2 artigos foram excluidos por ndo serem artigos
orniginais ou estudos observacionals.
3 artigos foram excluidos por fugza do tema.
3 Artigos sujeitos a elegibilidade
:§ Total: 12
% 3 artizos foram excluidos por apresentarem uma
7} pontuacio <70% no STROBE
o
'R Artigos incluidos apds aplicagio do
é STROBE
g Total: &
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Foram selecionados nove artigos observacionais, seis do tipo coorte retrospectiva e trés
do tipo coorte prospectiva, publicados nos altimos 5 anos em diferentes paises, nenhum destes
no Brasil. O tamanho amostral teve grande variacdo, desde 42 pacientes, realizado por Gupta

V na india, até 6663 pacientes no estudo de Cavusoglu SD na Turquia®-®* (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos artigos selecionados:

Autor Local Ano Tipo de estudo Tamanho Pontuacao
amostral Strobe
Diaz-Martinez México 2020 Coorte 79 18/22
Jetal ® retrospectiva (81,81%)
Durowicz S et Poldnia 2020 Coorte 120 20/22
al % retrospectiva (90,90%)
Hogan NM et Irlanda 2016 Coorte 78 18/22
al prospectiva (81,81%)
Cavusoglu SD Turquia 2020 Coorte 6663 17/22
etal % retrospectiva (77,27%)
Ekmekcigil E Turquia 2018 Coorte 105 18/22
etal retrospectiva (81,81%)
Rystedt JIML et Suécia 2019 Coorte 913 17/22
al % prospectiva (77,27%)
Gupta V et al india 2019 Coorte 42 16/22
prospectiva (72,72%)
Ismael HN et al Estados Unidos 2017 Coorte 293 19/22
32 retrospectiva (86,36%)
Garcés-Albir Espanha 2019 Coorte 46 16/22
M et al® retrospectiva (72,72%)
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A analise comparativa do perfil epidemiolégico dos pacientes com LAVB demonstrou
maior frequéncia no sexo feminino. Foram encontradas desde pequenas diferengas, como em
Garcés-Albir M et al 3, com uma variacdo de 47,8% (Masculino)-52,2% (Feminino), até
diferencas maiores, como em Durowicz S et al 26, com uma variagdo de 15% (Masculino)-85%

(Feminino). A idade média variou de 37 anos, em Diaz-Martinez J et al %, até 57,5 anos, em

Garcés-Albir M et al * (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas bioldgicas das amostras dos estudos selecionados

Autor Sexo Idade
Diaz-Martinez Jetal ® | Masculino: 19 (24,1%) Média:
Feminino: 60 (75,9%) 37
Durowicz S et al % Masculino: 6 (15%) Média:
Feminino: 34 (85%) 51
Hogan NM et al # Masculino: 28 (35,89) -
Feminino: 50 (64,1%)
Cavusoglu SD % Masculino: 20 (24%) Média:
Feminino: 63 (76%) 51,10
Ekmekcigil E et al 2° Masculino: 22 (20,95%) Média:
Feminino: 83 (79,04%) 46,2
Rystedt JML et al % Masculino: 338 (37%) Média:
Feminino: 575 (63%) 55
Gupta V et al 3 Masculino: 8 (19,04%) Média:
Feminino: 34 (80,09%) 41,88
Ismael HN et al * Masculino: 102 (34,8%) Média:
Feminino: 191 (65,2%) 48
Garcés-Albir M etal ** | Masculino: 22 (47,8%) Média:
Feminino: 24 (52,2%) 57,5
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O tipo colecistectomia relacionada a LAVB apresentou grande variagdo. Em muitos

estudos tais variaveis nio foram analisadas 27-3%3? (Tabela 3).

Tabela 3. Tipo de colecistectomia.

Autor Pés-colecistectomia aberta Pés-colecistectomia

laparoscépica

Diaz-Martinez J et al 62% 27,9%
Durowicz S et al % 12,5% 87,5%
Hogan NM et al % - -

Cavusoglu SD % - -

Ekmekcigil E et al 2° = -
Rystedt JIML et al - .

Gupta V et al 3 52,38% 47,62%
Ismael HN et al 2 - -
Garcés-Albir M et al ¥ 19,6% 80,4%

A analise do tempo decorrido entre a ocorréncia da LAVB e o encaminhamento ou
tratamento demonstrou divergéncia. Em Diaz-Martinez J et al 2> a mediana do tempo entre a
LAVB e o respectivo tratamento foi de 84 dias, em Durowicz S et al ?° foi de 60 dias e em
Rystedt JML et al *° foi de 15 (com a ressalva de existir uma distribuicdo enviesada e ndo
claramente bimodal). Em Hogan NM et al 2’ foi exposto que a transferéncia imediata dos
pacientes com LAVB ocorreu em 26%, a transferéncia antecipada em 46% e o encaminhamento
tardio em 19%. Por fim, em Gupta V et al 3! foi demonstrado tempo médio de encaminhamento
de 3 dias (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudos selecionados em func¢éo do tempo para o tratamento definitivo ou para

0 encaminhamento:

Autor

Tempo para o tratamento definitivo ou para o encaminhamento

Diaz-Martinez J et al 2

Durowicz S et al %

Hogan NM et al ¥

Cavusoglu SD et al ®

Ekmekcigil E et al

Rystedt JIML et al %

Gupta V et al

Ismael HN et al 32

Garcés-Albir M et al 3

Mediana: 84 dias (para o tratamento)
Mediana: 60 dias (para o tratamento)
Referéncia imediata: 20 (26%)
Referéncia antecipada: 36 (46%)

Encaminhamento tardio: 15 (19%)
n/D: 7 (9%)

Mediana: 15 dias (para o tratamento)

Tempo médio de encaminhamento: 3 dias

Diaz-Martinez J et al ?° foram os Gnicos que utilizaram a classificacio de Bismuth

(1982) para lesdes de vias biliares e constataram uma maior prevaléncia do Bismuth I1I: 28
(35%), seguido por Bismuth 1I: 23 (29,1%), Bismuth 1V: 14 (17,7%) e, por fim, Bismuth V: 4
(5,1%). A hepaticojejunostomia Roux-en-Y, ja descrita na literatura®, foi em pregada em 100%

dos pacientes. A analise da morbidade e mortalidade relacionadas ao tratamento evidenciou no

curto prazo (<30 dias) vasamento de anastomose em 10% dos pacientes, peritonite biliar em

2,5%, abcesso intrabdominal em 3,8% e colangite 11,4%. No longo prazo (>30 dias) ocorreu

estreitamento da hepaticojejunostomia em 2,5% dos pacientes (Tabela 5).
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Autor Tipo de leséo Tratamento empregado Morbidade/Mortalidade
D | az- Bismuth I1: 23 (29,1%) Hepaticojejunostomia Roux-en-Y: 79 (100%) Curto prazo (<30 dias):
Bismuth I11: 28 (35%) . Vasamento de anastomose: 8 (10%)
Martinez J | BismuhIv:14@7.7%) c Peritonite biliar: 2 (2,5%)
Bismuth V: 4 (5,1%) . Abcesso intrabdominal: 3 (3,8%)
et a| 25 . Colangite: 9 (11,4%)
Longo prazo (>30 dias):
. Estreitamento da HJ: 2 (2,5%)
D ur OWi cz E2 (distal): 15 (37%) Drenagem externa: 21 (52,5%) Complicacdes tardias:
E3+E4 (hilo): 25 (62,5%) Anastomose ponta a ponta do ducto biliar: 2 (5%) . Estreitamento anastometico: 2 (5%)
S et a| 26 E3: 19 (76%) Hepaticojejunostomia: 8 (20%) . Colangite: 4 (10%)
E4: 6 (24%) 9 (22,5%) intervencges cirtirgicas foram realizadas . Mortalidade relacionada a leséo do ducto biliar: 1 (2,5%)
fora do departamento primario. . Mortalidade ndo relacionada a leséo do ducto biliar: 2 (5%)
H Ogal’l A: 8 (10%) Sem operagéo cirtrgica (radiologia endoscdpica ou
B: 0 intervencionista): 17 (22%)
NM et al 27 C:1(1%) Drenagem: 2 (3%)
D:2(3%) Drenagem e reparo primario: 1 (1%)
EL:7 (9%) Coledocostomia: 3 (4%)
E2: 30 (38%) Hepaticojejunostomia Gnica: 46 (59%)
E3: 12 (15%) Hepaticojejunostomia mdltipla: 6 (8%)
E4: 12 (15%) Resseccéo hepatica 1 (1%)
EaB(0%) Hepaticojejunostomia e resseccao hepatica 2 (3%)
N/ d: 3 (4%)
Cavusogvlu A: 48 (57,83%) Tratamento médico conservador: 4 (4,8%) . Vazamento de bile do dreno: 41 (49,4%)
B: 1(1,2%) Tratamento endoscopico: 52 (62,6%) . Dor abdominal: 23 (27,7%)
SD et al 28 C: 8 (9,64%) Tratamento cirtirgico: 27 (32,6%) . Vazamento de bile da inciséo local: 4 (4,8%)
D: 11 (13,25%) . Ictericia: 4 (4,8%)
E1: 5 (6,02%)
E2: 7 (8,43%)
E3: 2 (2,41%)
E4:1(1,2%)
EkmekC|g || = Tratamento intervencionista: 30 (28,57%)
Conversao +/- coledocotomia + tubo T: 11 (10,4%)
E et al 29 Hepaticojejunostomia: 52 (49,52%)
HJ. + Hepatectomia/ Vascular/ Reparo intestinal: 12
(11,42%)
Rystedt E: 758 (83%) Hepaticojejunostomia: 913 (100%) . Clavien 3 e 4 dentro de 90 dias ap6s a HJ: 168 (18,4%)
N /d: 7(0,8%) . Mortalidade em 90 dias (Clavien 5): 17 (1,86%)
J M L et al . Intervencéo biliar ap6s 90 dias: 101 (11%)
. Mortalidade geral: 85 (9,3%)
30 . Causa biliar da morte: 26 (2,8%)
A: 6 (19%) Hepaticojejunostomia: 17 (53,1%) . Vazamento de bile: 0
GUpta Vet C:2(6%) . Hérnia incisional: 1
al 31 D: 2 (6%) . Estenose: 1
E2: 7 (22%)
E3: 11 (34%)
E4: 3 (9%)
E5: 1 (3%)
I sm ael H N - Hepaticojejunostomia: 293 (100%) . Complicagdes pés-operatdrias: 77 (26,3%)
. Mortalidade em 30 dias: 6 (2%)
et al 32 . Necessidade de reoperacio: 14 (4,8%)
G arCéS' A: 15 (32,6%) Sutura priméria da via biliar: 13 (28,3%) D Necessidade de nova CPRE para esfincterotomia biliar e/ou
C:1(2%) Dreno de Kehr: 8 (17,39%) colocagdo de endoprétese no BVP: 4 (9%)
Albir M et D: 17 (37%) Hepaticojejunostomia: 9 (19,6%) . Coledocolitiase residual: 1 (2,27%)
E1:3(655%) Endoprotese usando CPRE: 11 (23,91%) . Estenose benigna do ducto biliar: 3 (4,5%)
al 33 E2: 4 (8,6%) Anastomose ponta a ponta do ducto biliar: 1 (2,2%) . Mortalidade geral: 0
E3:3(6.5%) Lavagem e drenagem: 2 (4,3%)
ELIL %) Conservador: 2 (4,3%)
E5: 1 (2%)

Durowicz S et al %, utilizando a classificagdo de Strasberg (1995), evidenciaram somente
lesGes do tipo E. A mais prevalente foi E3 (76%), seguida de E2 (37%) e, por fim, E4 com 24%.

Os tratamentos empregados para controle dessas lesdes foram drenagem externa em 52,5% dos
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pacientes, hepaticojejunostomia em 20% e anastomose término-terminal do ducto biliar em 5%.
22,5% das intervencdes cirdrgicas para tratamento foram realizadas fora do servigo primario,
ndo havendo dados disponiveis. Alguns pacientes apresentaram desfechos tardios relacionadas
ao tratamento, como colangite (10%), estenose da anastomose (5%), mortalidade néo

relacionada a leséo biliar (5%) e mortalidade relacionada a lesdo biliar em 2,5% (Tabela 5).

Hogan NM et al 2’ encontraram quase todos os tipos de lesdo da classificacdo de Strasherg
(1995), exceto do tipo B. A lesdo mais prevalente foi a E2 em 38% dos pacientes, seguida da
E3 em 15%, E4 em 15%, A em 10%, E1 em 9%, E5 em 4%, D em 3% e C em 1%. Com relacao
ao tratamento corretivo empregado, 59% foram submetidos “a uma hepaticojejunostomia, 22%
foram tratados através da radiologia endoscopica e intervencionista, 8% foram submetidos a
hepaticojejunostomia multiplas, 4% passaram pela coledocostomia, 3% foram tratados apenas
com drenagem, 3% com hepaticojejunostomias associadas a ressec¢ao hepatica, 1% através de
drenagem e reparo primario e 1% apenas com ressec¢do hepatica. Nesse estudo ndo foi
analisada a morbidade e mortalidade destes pacientes (Tabela 5).

Cavusoglu SD 28 encontraram, predominantemente, lesdes do tipo A com 57,83%, seguidas
das lesbes do tipo D com 13,25%, tipo C com 9,64%, tipo E2 com 8,43%, tipo E1 com 6,02%,
E3 com 2,41%, E4 com 1,2% e B com 1,2%. Para corre¢cdo das LAVB foi empregado
tratamento endoscdpico em 62,6% dos pacientes, tratamento cirdrgico em 32,6% e tratamento
conservador em 4,8%. Com relacdo as complicacGes dos tratamentos empregados, foi
evidenciado vazamento de bile do dreno em 49,4% dos pacientes, dor abdominal em 27,7%,

vazamento de bile da incisdo local em 4,8% e ictericia em 4,8% (Tabela 5).

Ekmekcigil E et al ?® mostraram que a hepaticojejunostomia foi realizada em 49,52% dos
pacientes, o tratamento intervencionista foi realizado em 28,57%, a HJ. + Hepatectomia/
Vascular/ Reparo intestinal em 11,42% e, por fim, a Conversao +/- coledocotomia + tubo T em
11,42% dos pacientes. Neste artigo, ndo foram descritos dados sobre o tipo da lesdo nem sobre

a morbidade/mortalidade (Tabela 5).

Rystedt JML et al encontraram que em 83% dos pacientes com LAVB as lesdes foram do
tipo E. Com relacédo ao tratamento, o estudo mostrou que 100% dos pacientes foram submetidos
ao tratamento cirurgico, através da hepaticojejunostomia. A analise da morbidade/mortalidade,
apos o tratamento empregado, evidenciou que 18,4% dos pacientes tiveram Clavien 3 e 4 dentro
de 90 dias ap0s a HJ, 11% necessitaram de intervencéo biliar apos 90 dias, a mortalidade geral
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foi de 9,3%, a mortalidade por causas biliares foi de 2,8% e, por fim, a mortalidade em 90 dias
(Clavien 5) foi de 1,86% (Tabela 5).

Gupta V et al *! encontraram diversos tipos de LAVB. A maioria das leses foram do tipo
E3 com 34%, seguidas do tipo E2 com 22%, do tipo A com 19%, tipo E4 com 9%, tipo C com
6%, tipo D com 6% e tipo E5 com 3%. O tratamento foi empregado em 53,1% dos pacientes,
foi a hepaticojejunostomia e foram evidenciadas complicagbes como hérnia incisional e

estenose de vias biliares em dois pacientes (Tabela 5).

Ismael HN et al 3 mostraram que 100% dos pacientes de seu estudo foram tratados com
hepaticojejunostomia. ComplicacBes pds-operatérias foram encontradas em 26,3% dos
pacientes, mas seus tipos nao foram descritos. Este estudo também nédo apresenta informacdes
quanto aos tipos de LAVB (Tabela 5).

Garcés-Albir M et al 3 encontraram LAVB dos mais diversos tipos. A mais prevalente foi
a do tipo D com 37%, seguida do tipo A com 32,6%, tipo E2 com 8,6%, E1 com 6,5%, E3 com
6,5%, E4 com 4,3%, C com 2% e E5 com 2%. Com relagdo ao tratamento, temos que em 28,3%
dos pacientes foi realizada a Sutura primaria da via biliar, em 23,91% foi colocada uma
endoprotese usando CPRE ,em 19,6% ralizou-se a hepaticojejunostomia, em 17,39% instalou-
se 0 dreno de Kehr, em 4,3% foi feito a lavagem e drenagem local, em 4,3% o tratamendo
empregado foi conservador e em 2,2% realizou-se uma anastomose ponta a ponta do ducto
biliar para a correcdo. ApOs a realizacdo do tratamento das LAVB, 9% dos pacientes
necessitaram de nova CPRE para esfincterotomia biliar e/ou colocagéo de endoprétese no BVP,
4,5% apresentaram estenose benigna do ducto biliar e 2,27% tiveram coledocolitiase residual
(Tabela 5).

6 DISCUSSAO:

A frequéncia de LAVB foi maior no sexo feminino, com porcentagens de 52,2 a 85%. A
idade média variou entre 37 e 57,5 anos. Este resultado condiz com a maior incidéncia de
colelitiase e um maior nimero de colecistectomias realizadas em mulheres entre a quarta e
quinta décadas de vida ?°. A explicacio reside na maior producéo de calculos de colesterol,
reducdo da secrecdo de &cidos biliares e reducdo da motilidade da vesicula causados pelo

estrogénio 34,
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Os resultados dessa revisdo demonstraram divergéncias no tipo de colecistectomia que
antecedeu a LAVB, entre os estudos analisados. N&o foi evidenciado um padréo de incidéncia
dessa complicacdo entre os pacientes operados pela via aberta e laparoscopica. Apesar da
incidéncia dessas lesbes terem aumentado com o crescimento da abordagem
videolaparoscdpica no tratamento da colelitiase 2°, em muitos servicos a colecistectomia aberta
continua sendo uma opgéo, seja por indisponibilidade do equipamento ou falta de cirurgides
experimentados na videolaparoscopia 2. Isto pode indicar auséncia de associagao entre o tipo

do procedimento realizado e a incidéncia de LAVB.

O periodo para o tratamento definitivo ou encaminhamento dos pacientes com LAVB para
servigos de referéncia divergiu entre os estudos selecionados. Tal discrepancia, ocorreu devido
a fatores como tempo decorrido entre a cirurgia inicial e a identificacdo da LAVB, bem como
para regulacdo do paciente a um servico hospitalar especializado em cirurgia hepatobiliar 2°. O
momento mais adequado para o reparo da LAVB diverge na literatura. H& evidéncias dos
beneficios do reparo imediato, precoce ou tardio®. A avaliacdo cuidadosa da condigéo clinica,
da funcdo hepatica, estado nutricional, tipo de lesdo e o tratamento precoce de quadros
infecciosos intra-abdominais sdo fatores que ajudam a nortear 0 momento mais adequado para

o reparo da LAVB, sendo definitivos para o prognéstico do paciente®,

Os tipos de LAVB descritas utilizaram as classificagdes de Bismuth (1982) e Strasberg
(1995) para identifica-las. Enquanto a classificagdo de Bismuth baseia-se na altura da leséo,
sendo mais utilizada para estenoses tardias que decorrem, na maioria dos casos, de lesdes
térmicas ou ligaduras muito proximas as vias biliares'®, a de Strasberg acrescenta vazamentos
de bile secundarios a lesdes do leito vesicular ou a soltura de ligadura do cistico, bem como
privilegia as leses decorrentes de variagbes anatdmicas, sem distingdo da altura dessas
injarias®®. Os resultados da presente revisdo sistematica demonstraram que a lesio de Bismuth
tipo 111, que corresponde a lesdo de Strasberg tipo E3, apresentou maior incidéncia em boa parte
dos artigos analisados. Tal fato esté de acordo com a literatura porque as lesdes de tipo Il e IV,
por serem mais complexas, acabam sendo referenciadas para servigos terciarios, devido ao
maior risco de complicacGes associadas ao tratamento®®. Dessa forma, as lesdes do tipo 1 e I
de Bismuth, por apresentarem evolucdo mais favoravel, acabam ndo sendo encaminhadas aos
hospitais de referéncia e apresentam menor porcentagem nos bancos de dados utilizados nos
principais artigos'®. Ademais, a maior frequéncia na realizaco das cirurgias laparoscopicas,
houve aumento das les6es proximais em relagdo a via biliar extra-hepatica, que acabam sendo

tratadas em centros de referéncia devido a maior gravidade .
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Na maioria dos estudos incluidos nessa revisdo sistematica, a hepaticojejunostomia foi o
tratamento mais empregado na correcdo da LAVB e, em trés dos nove artigos, 100% das lesdes
foram tratadas através dessa técnica. Conforme descrito na literatura, a hepaticojejunostomia é
um método seguro e eficaz, possuindo menor taxa de estenose e representando a melhor opcao
aos pacientes a longo prazo®®. Ao mesmo tempo que tal técnica cirlrgica pode conferir

excelentes resultados, se mal executada, pode causar lesdes biliares graves e irreversiveis .

Com relacdo a morbidade e mortalidade associada ao tratamento das LAVB, os resultados desse
estudo demonstraram que os desfechos negativos sdo diversos e podem aparecer tanto em um
curto intervalo de tempo, quanto tardiamente. Entre as complicagdes com maior incidéncia
temos a colangite, o estreitamento da anastomose, vazamento da anastomose, ictericia, dor
abdominal, abcesso intra-abdominal, estenose benigna do ducto biliar, necessidade de
reoperacdo, coledocolitiase residual, necessidade de nova CPRE para esfincterectomia biliar
e/ou colocagédo de endoprotese no BVP e mortalidade associada, ou ndo, a lesdo do ducto biliar.
Vale ressaltar que tais complicacdes variam dependendo do centro onde o tratamento é
realizado, sendo preferivel que os pacientes sejam acompanhados em hospitais de referéncia
em cirurgia HPB. De acordo com a literatura, a morbidade geral associada a
hepaticojejunostimia ¢ de 26,3%°? e as complicagbes mais frequentes foram colangite e
vazamento de bile?®, concordando com os resultados relatados nesse estudo. No que tange as
complicacdes a longo prazo, o estreitamento ou estenose das anastomoses tem maior incidéncia
e representa o insucesso do tratamento, sendo menos comum em centros de referéncia 2. A
mortalidade geral dos pacientes que sdo submetidos ao tratamento das LAVB possui correlacéo

direta com a qualidade da gestdo que, por sua vez, deve ser especializada em cirurgia HPB®.

As LAVB permanecem um tema de dificil compreensdo, capaz de gerar numerosas
complicacdes que influenciam na morbidade e mortalidade populacional. A diversidade de
apresentacdes, dos mecanismos de lesdo, as repercussdes clinicas, a demora na identificacéo,
os tipos de classificacOes e as opcles de tratamento, muitas vezes necessitando de maultiplas
abordagens, constitui um grande desafio no seu manejo. Ainda ha bastante divergéncia na
literatura com relacdo ao tratamento mais adequado dessas lesGes, entretanto, a realizagdo do
reparo por um cirurgido HPB, em um hospital de referéncia, consiste na principal recomendagéo
a ser seguida. S&o necessarios estudos de seguimento a longo prazo com o intuito de construir

evidéncias mais solidas sobre a abordagem da LAVB.
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Apesar dos resultados promissores, algumas limitacGes devem ser consideradas. A
primeira delas tem relacdo com numero reduzido de estudos incluidos nesta revisdo de
literatura. O que reduz a significancia estatistica dos resultados encontrados. A maior parte dos
artigos inclusos foram coortes retrospectivas, que possuem menor grau de evidéncia entre 0s
estudos observacionais. Por fim, existiram certas variaveis nao analisadas em grande parte dos
trabalhos incluidos. A analise comparativa da incidéncia de LAVB entre colecistectomias
abertas e laparoscépicas so foi analisada em quatro dos nove artigos, quatro trabalhos nédo
relataram o tempo necessario para encaminhamento ou tratamento definitivo dos pacientes e,
dois ndo relataram as porcentagens dos tipos de LAVB e a morbidade/mortalidade associadas

ao tratamento dessas injdrias.

7 CONCLUSAO:
Conclui-se que a ocorriencia da LAVB é achado comum, sobretudo com o crescimento da
videolaparoscopia. Além disso, existem fatores intrinsecos e extrinsecos, aos pacientes, que

corroboram para tal injdria.

Destaca-se a maior incidéncia dessas lesées no sexo feminino, entre a quarta e quinta década

de vida.

A andlise comparativa da ocorréncia da LAVB, entre as vias cirdrgicas aberta e
laparoscopica, ndo evidenciou diferenca de incidéncia nestas técnicas, apesar das evidéncias

mostrarem crescimento desses acidentes com o aumento das cirurgias laparoscépicas.

Os trabalhos demonstraram uma discrepancia no intervalo de tempo entra a ocorréncia da
lesdo e a realizacdo do tratamento definitivo ou encaminhamento dos pacientes para servicos
de referéncia. Justificado pela variagdo da demora no diagnostico e regulacdo do paciente a um
servigo especializado em cirurgia HPB.

A lesdo de Bismuth tipo Ill ou Strasberg tipo E3, que apresentou maior incidéncia na
maioria dos estudos. Os pacientes com essa lesdo acabam referenciados para servigos terciarios,
devido a alta complexidade e complicacdes associadas ao tratamento, compondo maiores
porcentagens nos bancos de dados utilizados em trabalhos cientificos vinculados a maiores

Servigos.

O tratamento mais realizado na correcdo da LAVB ¢é a hepaticojejunostomia, fato que se

deve a seguranca, eficiéncia e menor taxa de complicagdes associadas ao procedimento.
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Algumas complicacgdes estdo associadas ao tratamento da LAVB. A colangite e fistula biliar
ganham destaque entre as complicagOes de curto prazo. A estenose das anastomoses tem maior

prevaléncia a longo prazo, sobretudo em hospitais ndo especializados em cirurgia HPB.
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ANEXOS

O anexo 1 apresenta a figura 2 descritiva do STROBE.

Tabela. ltens essenciais gue devem ser desonitos em estudos chservacionais, segundo a declaracdo Strengthening the Reparting

of Dbservational Studies in Epidemiclogy STROBE). 2007
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