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RESUMO - Objetivo: Definir e classificar as variages anatomicas da jungdo dos ductos cistico e
hepatico comum em fetos, analisando a freqiiéncia, trajeto e relagado entre eles. Métodos: Dissecaram-
se 33 fetos , no periodo de setembro de 1999 a julho de 2000, utilizando-se fotografias para
registrar as jungdes cistico-hepaticas. As unides foram classificadas como alta, média ¢ baixa e,
quanto ao curso, paralelo ou angular. Constatado o tipo de unido, aferiu-se o comprimento dos
ductos. Resultados: Visualizou-se a juncao cistico-hepatica em 93.9% dos fetos, sendo encontrada
a inser¢do média em 45.2% delas, a inser¢do alta em 29% e a inser¢do baixa em 25,8%. Quanto ao
curso ductal, a unido aguda foi observada em 71% dos fetos, enquanto a paralela, em 29%. Quanto
ao comprimento ductal, o ducto cistico variou de 4 - 6 mm, o ducto hepatico comum de 9 - 13
mm, ¢ o ducto colédoco de 5 - 10 mm. Conclusido: Dentre as variagdes anatdmicas, a insergao
média foi a prevalente, seguida do curso angular, com comprimentos dos ductos cistico ¢ hepatico
comum variando entre 6mm ¢ 7 mm, respectivamente. Foi demonstrada uma freqiiéncia significativa

de inser¢do baixa cistico-hepatico comum.

DESCRITORES — Ducto cistico. Ducto hepatico. Anatomia.

INTRODUCAO

A anatomia da arvore biliar extra-hepatica ¢ de
grande relevancia na cirurgia biliar, principalmente no
que concerne as variagbes das jungSes dos ductos
cistico e hepatico comum (C-H), que vao se configu-
rando ao longo do desenvolvimento embrioldgico do
individuo',

De acordo com o tipo de jungdo C-H encontrado,
pode haver maior ou menor risco de lesdo destas
estruturas durante intervengdes cirurgicas ou na
evolucdo de processos patologicos’.

A classificagdo dessa juncdo ¢ descrita segundo o
curso dos ductos C-H, que pode ocorrer em paralelo ou
angular. A depender da distancia da ampola duodenal a
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bifurcacao do ducto hepatico comum, cla sera designada
como alta (proximal), média ¢ baixa (distal)!%-2,

A variabilidade anatémica da arvore biliar com-
preende principalmente as anomalias do sistema ductal,
permitindo que varias situagdes morfoldgicas variantes
comprometam a fisiologia hepatobiliar!>!4,

Este trabalho tem como objetivo classificar as
jungdes C-H, mediante sua visualizagdo e reconheci-
mento da posic¢ao e disposi¢do dos ductos biliares em
fetos, comparando os achados com os relatos da litera-
tura, além de descrever a presenga de anomalias dos
referidos ductos!> 3,

METODOS

Foram analisados, no periodo compreendido entre
setembro de 1999 a julho de 2000, 33 natimortos
procedentes do laboratorio de anatomia do Departa-
mento de Morfologia da Universidade Federal de
Sergipe, obtidos da Maternidade Hildete Falcdo Batista,
apds consentimento informado das parturientes. Os
processos metodoldgicos realizados foram feitos na
seguinte seqiiéncia: 1 - Processo de obtengdo dos duc-
tos: o figado foi retirado em bloco juntamente com a
vesicula biliar ¢ a segunda por¢do do duodeno, a fim
de preservar os ductos cistico ¢ hepatico comum ¢ o
ducto colédoco. O material foi conservado em formol
a 10%. 2 - Processo de visualizagdo dos ductos: os
ductos cistico, hepatico comum ¢ colédoco, que ndo
apresentaram processos patoldgicos, foram dissecados
em condi¢des naturais ou com auxilio de lupa. Os
ductos ndo receberam qualquer tipo de tratamento
prévio para seu preenchimento. 3 - Dados anatomicos
- Avaliacao dos tipos de inser¢do, curso e comprimento
ductais segundo a classificagdo de Shaw et al. (1993).
As pecas foram documentadas fotograficamente ¢ os
dados foram tabelados e comparados com os descritos
na literatura.

RESULTADOS

A juncao cistico-hepatico comum foi observada
em 31 fetos (93,9%) dos 33 dissecados. Desta amostra,
obtivemos os seguintes dados quanto ao tipo de
inser¢do, curso ¢ cumprimento ductais:

— A inser¢do média foi encontrada em 14 (45,2%)
das jungdes visualizadas (Figura 1); a insercéo alta fo1
observada em 9 (29.0%), ¢ a inser¢do baixa em 8§,
correspondendo a 25,8% (Figura 2)
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FIGURA 1 - Inser¢io média com curso dos DC e DHC (feto no.
32) VB (vesicula biliar); F (figado); DC (ducto cistico), DHC
(ducto hepatico comum); DCO (ducto colédoco); ES (estdomago).
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FIGURA 2 - Classificagio angular segundo o tipo de inser¢éo.

Quanto a classificagdo em angular ¢ paralela,
registrou-se que a unido angular estava presente em 22
(71,0%). Nao foi possivel caracterizar o curso dos
ductos em espiral, pois grande parte da amostra foi
estudada a fresco, o que alterava a configuracgao espacial
das pecas, que € observada quando iz vivo (Figura 3).
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FIGURA 3 - Relagio entre os tipos de cursos dos ductos cistico
e hepatico comum até sua unido com o tipo de inser¢do dos
mesmos.



Em relagdo ao comprimento dos ductos, obser-
vou-se¢ que a mensurag¢do variava de acordo com o
tipo se inser¢do (alta, média ou baixa). Logo, quando a
mser¢do era alta, o ducto cistico (DC) variava de 4-
6mm ¢ ducto hepatico comum (DHC) de 3-9mm.
Contudo, quando a inser¢do era baixa, o0 comprimento
do DC oscilava de 9-13mm ¢ do DHC de 7-9mm. No
que se refere ao comprimento dos ductos quando em
inser¢do média, o DC media de 5-10mm e 0o DHC de 4-
8mm. As médias obtidas dos ductos cistico e hepatico
comum foram de 6mm ¢ 7mm, respectivamente.

DISCUSSAO

O estudo da anatomia dos trajetos dos ductos da
arvore biliar extra-hepatica ¢ fundamental para a
evolugdo da técnica cirurgica, assim como para o melhor
conhecimento de patologias que acometem esta regiao.
Diversos estudos foram feitos com este mntuito, utilizan-
do-se cadaveres ou através de estudos intraoperatorios,
¢, amedida que mais pesquisas vao sendo desenvolvidas
neste sentido, aumentam o numero de anomalias
relatadas.

Hand, em 1973, reconheceu as trés formas mais
comuns de entrada do ducto cistico, onde a mais
freqiiente era a angulagdo lateral, que ocorria em 65%
dos casos. Em seguida, o curso paralelo, que ocorria
em 25% dos casos (ducto cistico cursando paralelo
em relagdo ao DHC). E, por ultimo, o curso ductal em
espiral, que ocorria em 10% dos casos.

Foram encontrados sistemas de ductos paralelos
em 29% dos fetos estudados, variando em relagdo ao
valor encontrado por Shaw et al. (1993). Entretanto,
apenas um caso (3,22%) foi relatado de aderéncia
completa do ducto cistico com o hepatico comum.
Em relacdo aos dados da pesquisa de Shaw, este classi-
fica o DC em trés tipos de orientagdo radial, podendo
ser lateral, medial ¢ espiral, de modo que a mais
freqiiente ¢ a lateral (50% da amostra), e a menos encon-
trada, a medial. Observou-se neste trabalho, uma con-
cordancia com nossos resultados, pois a maioria dos
fetos apresentava orientacgao lateral do ducto cistico.

Embora se encontrem variagdes anatomicas dos
DHC e DC com relativa freqiiéncia na literatura, ndo as
observamos neste trabalho. O que contribui para o
relato dos achados variantes ¢ a utilizagado de técnicas
de imagem nio invasivas ou feitas no intraoperatorio
(durante colecistectomias), realizadas para se obter
manejo mais seguro das estruturas da regido hepato-
bﬂiar9,13,19,20,21.

E importante frisar que ha alguns fatores de risco,
dentre as variantes anatOmicas, para maior incidéncia
de lesdo ductal. De acordo com Taourel et al. (1996),

Estudo anatomico das variagdes de posigdo da jungido dos ductos

constituem-se de: 1. Presenca de insergdo aberrante do
ducto hepatico direito no ducto hepatico comum ou no
ducto cistico; 2. Inser¢do baixa do ducto cistico no
ducto hepatico comum; 3. Curso paralelo dos ductos
cistico ¢ hepatico; 4. Curso espiral do ducto cistico; 5.
Ducto cistico curto. Em vista disso, procurou-se dedicar
maior enfoque as inser¢des baixas ¢ ao curso paralelo,
pois foram os fatores de risco de maior incidéncia neste
trabalho.

Deve-se considerar que algumas divergéncias nos
resultados encontrados nesta pesquisa ¢ os da literatura,
podem ser devido ao pequeno numero de fetos
abordados, o que também nao exclui a possibilidade de
variagGes dos dados a depender da populagdo estudada.

CONCLUSAO

Este trabalho revela-se de grande significancia por
ter sido realizado em fetos. Dentre as variagGes de
mserg¢do ductal, a inser¢do média foi a mais prevalente,
¢ quanto ao curso ductal, o angular foi o mais freqiiente.
A insercdo ductal baixa foi a de menor incidéncia, porém
¢ a que merece maior atencdo, pelo risco de lesdo. O
conhecimento anatdémico dessas estruturas ¢ de funda-
mental importancia para que sc¢ possa evitar iatrogenia
em cirurgia.
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ABSTRACT - Purpose: To define and to classify the anatomical variability of the junction between
cystic and common hepatic ducts in fetus, it was studied the frequency, itinerary and relationship
among them, emphasizing their anastomoses. Methods: From 1999 to 2000, 33 fetus were dissected.
Using pictures to register the cysticohepatic junctions, they were classified as high, medial and
low, and the course type in parallel or angular. Results: The cysticohepatic junction was visualized
in 93,9% of the fetus, the medial insert in 45,2% of them, the high insert in 29,0% and the low one
in 25,8%. Concerning the ductal course, the angular union was present in 71% of the fetus, while
the parallel was in 29%. About the length of the ducts, the cystic duct varied from 4 to 6mm, the
common hepatic duct from 9 to 13mm and the choledochal duct from 5 to 10 mm. Conclusion:
Concerning anatomic variations, the medial insertion was prevalent associated with angular course.
Mean length of the cystic and common hepatic ducts were 6 and 7mm, respectively. This study
demonstrated a significant frequency of cysticohepatic low junctions.
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