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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A secção da via biliar principal (VBP) no trauma contuso
 é lesão rara e desafiadora. O ducto é normalmente

fino, tornando o reparo difícil. Considera-se a
hepaticojejunostomia em Y de Roux o tratamento apropri-
ado1. Bons resultados nesse procedimento envolvem, en-
tretanto, não só experiência e habilidade, como auxiliares,
fios, instrumental e iluminação adequados. Infelizmente
existe carência de recursos materiais e humanos; atende-
se trauma invariavelmente em condições adversas. Os au-
tores propõe uma alternativa simples e ao alcance de qual-
quer cirurgião geral.

RELATO DE CASORELATO DE CASORELATO DE CASORELATO DE CASORELATO DE CASO

Paciente masculino, 16 anos de idade, aci-
dentado em rodovia (dormia no banco traseiro e com o
cinto de segurança). À laparotomia, realizou-se
esplenectomia e optou-se por não explorar hematoma
periduodenal. Reoperado no nono dia de pós-operató-
rio com coleperitônio e constatada avulsão do colédoco
logo acima do pâncreas. Lavou-se cavidade e inseriu-
se sonda de Nelaton 4F no coto de colédoco. Apresen-
tando picos febris e leucocitose, o paciente foi-nos en-
caminhado no terceiro DPO. TC à admissão revelou
coleção pélvica sem janela para punção. Realizada
reabordagem, drenou-se a coleção e realizou-se
colangiografia peroperatória (CPO) que evidenciou ducto
cístico patente (Figura 1). Confeccionou-se então
colecistojejunostomia em Y de Roux mantendo-se a son-
da de Nelaton no colédoco. Não houve intercorrências.
No sétimo DPO, a sonda foi fechada e o paciente rela-
tou que as fezes voltaram a escurecer. Realizada
colangiorresssonância no décimo DPO, observou-se bom
fluxo biliar pela anastomose (Figura 2). A sonda foi en-
tão retirada e o paciente recebeu alta em boas condi-
ções. No retorno de quatro meses mantinha-se
assintomático, exames laboratoriais normais e ultrassom
mostrando dilatação do colédoco (1,3cm).

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Colangiografia peroperatória evidenciando
desobstrução do ducto cístico.

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Colangiorressonância evidenciando bom trânsito pela
anastomose.
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DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Lesões da VBP após trauma abdominal contuso
são raras, ocorrendo normalmente nos pontos de fixação,
sendo 82% na borda superior do pâncreas2. O mecanismo
inclui aumento da pressão intraductal, cisalhamento, com-
pressão contra a coluna e lesão por isquemia. Lesões da
VBP em acidentes automobilísticos são frequentemente
relacionadas ao cinto de segurança, especialmente quan-
do mal posicionado3.

Quando se trata de lesão isolada da VBP, o diag-
nóstico é tardio, média de 18 dias4. Se existem lesões as-
sociadas com indicação cirúrgica, o diagnóstico é feito à
laparotomia, sendo necessária a exploração de qualquer
hematoma periduodenal.

Embora existam relatos de tratamentos
percutâneo e endoscópico, a abordagem cirúrgica perma-
nece como padrão ouro, porém é necessário considerar o
tipo de trauma, lesões associadas, condição sistêmica e
intervalo da lesão (>24 horas: piores resultados). A drena-
gem simples, intraductal, das secções completas da VBP é
a opção mais simples, porém, exige uma ou mais interven-
ções posteriores, além dos problemas acarretados pela
derivação externa da bile. A anastomose término-terminal
possui uma alta taxa de estenose (55%)2.
Hepaticojejunostomia em Y de Roux é considerada a me-
lhor opção, com taxa de estenose de 3,6%2. Entretanto, é

um procedimento complexo, cujos resultados variam de
acordo com a equipe cirúrgica e as condições do paciente.

No presente caso, o diâmetro reduzido da VBP,
o longo tempo decorrido desde a lesão e a inflamação
causada pelo sangue e bile no pedículo hepático
desaconselhavam a hepaticojejunostomia. Uma opção se-
ria manter a derivação externa por alguns meses até rever-
são das alterações inflamatórias locais. Essa seria nossa
conduta quando recebemos o paciente, porém foi neces-
sária reabordagem para drenagem das coleções.

À laparotomia, constatamos pedículo hepático
edemaciado e friável, mas vesícula biliar e alças em boas
condições. Dessa forma, foi possível realizar a
colecistojejunostomia com segurança, da forma como já
publicado5.

Cabe lembrar que a crítica que se faz à
colecistojejunostomia é que a ligadura do coto de colédoco
seccionado costuma envolver o ducto cístico (com trajeto
intramural ou implantação baixa) e acarretar uma
anastomose colecistojejunal não funcionante. Considera-
mos a crítica procedente e destacamos que a realização
de CPO é muito importante. Uma vez provada a perviedade
do ducto cístico a colecistojejunostomia torna-se uma arma
valiosa na condução desses casos, muito simples e segura
para ser desconsiderada. Como nesse caso, após a
colecistojejunostomia a VBP se dilata, tornando uma
anastomose futura mais segura.
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Common bile duct disruption from blunt trauma is very rare. Management, diagnosis and therapy by a non-specialist surgeon can be
difficult. We describe a bile duct injury after a motor vehicle crash in a young male, treated with cholecystojejunostomy at his third
laparotomy. We also briefly review some diagnostic aspects and therapeutic options from the literature.
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