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Dedico este projeto a todo o corpo clínico cirúrgico do Hospital Universitário Alcides Carneiro, do acadêmico de medicina aos técnicos de enfermagem, enfermeiros e em especial aos professores e residentes, pela atitude nobre que demonstram em sempre associar a busca constante pelo aprimoramento de seus conhecimentos, e a atenção prestada aos pacientes de forma zelosa e humanitária.



RESUMO
	Objetivo: Descrever os aspectos epidemiológicos, clínicos e cirúrgicos dos pacientes com lesão das vias biliares (LVB) atendidos no Hospital de Trauma Dom Luís Gonzaga Fernandes de Campina Grande entre setembro de 2011 e setembro de 2012. Métodos: Realizou-se estudo retrospectivo dos prontuários dos pacientes internados no Hospital de trauma e submetidos à exploração de vias biliares, obtendo-se as seguintes variáveis: sexo, idade, procedência, tipo de operação, sintomatologia, exames realizados, achados cirúrgicos, classificação da lesão, tempo total de internamento e condições de alta. Resultados: Foram constatados 48 casos de exploração de vias biliares, sendo identificados 30 casos de coledocolitíase (62,5%), sete casos por lesão iatrogênica da via biliar (14,5%), dois pacientes apresentavam lesão de colédoco por trauma abdominal (4,1%), dois com pancreatite biliar (4,1%) e sete com lesão neoplásica (14,5%).

Descritores: Exploração de vias biliares, Lesões benignas de vias biliares, Lesões malignas de vias biliares.
































Abstract

	Objective: To describe the epidemiological, clinical and surgical patients with lesions of the biliary tract attending in Hospital de Trauma Dom Luís Gonzaga Fernandes de Campina Grande between September 2011 and September 2012. Methods: We conducted a retrospective study of medical records of patients at the Hospital de trauma and underwent exploration of the bile ducts, resulting in the following variables: gender, age, location, type of operation, symptoms, tests, surgical findings, classification injury, and time of hospital discharge conditions. Results: We observed 48 cases of bile duct exploration, identified 30 cases of choledocholithiasis (62.5%), seven cases of iatrogenic lesions of the biliary tract (14.5%), two patients had common bile duct injury by abdominal trauma (4.1%), two with biliary pancreatitis (4.1%) and seven with neoplastic lesion (14.5%).

Key words: Exploration of bile ducts, benign lesions of the bile ducts, malignant lesions of the biliary tract.




















1 INTRODUÇÃO
As lesões de vias biliares (LVB) são patologias pouco prevalentes que vem apresentando aumento significativo de sua relevância em serviços de saúde devido, portanto, a uma grande morbimortalidade gerada por este quadro. Classificada de uma forma simplificada em: lesões benignas (Iatrogênicas ou traumáticas) e lesões malignas. 
Mesmo com o avanço tecnológico das ultimas décadas, o diagnóstico permanece tardio na maioria dos casos, o que, associado à complexidade dos procedimentos cirúrgicos existentes, torna o manejo de pacientes com LVB um problema delicado e que necessita de abordagem multidisciplinar, conforme relatado em diversos estudos.  
Dentre as lesões benignas destacam-se as lesões iatrogênicas, que apresentam a Colecistectomia como principal ponto de partida, podendo esta, ser realizada por laparotomia ou videolaparoscopia. Procedimento que têm na lesão iatrogênica das vias biliares, sua principal complicação trans ou pós-operatória. 
A lesão iatrogênica de via biliar (LIVB) foi descrita pela primeira vez por Sprengel em 1891[1,23] e representa, até os dias atuais, um grande desafio em relação às cirurgias das vias biliares, visto que, mesmo com todos os avanços e melhorias técnicas obtidas na atualidade, sua incidência persiste em torno de 0,2 a 2,9% [2] sendo, a princípio, maior nas videocolecistectomias, de acordo com estudos mais recentes, como os realizados no Hospital Geral de Fortaleza e Hospital Getulio Vargas no Piauí. Embora baixos estes índices ganhem grande importância já que a colecistectomia é uma das cirurgias eletivas mais realizadas em hospitais gerais em todo o mundo [1,2]. 
Na década de 90, a colecistectomia videolaparoscópica superou a laparotomia como tratamento da doença calculosa biliar. Infelizmente, apesar de inúmeras vantagens do método, estima-se que a incidência de LIVB tenha aumentado de 0,1 a 0,2% para 0,4 a 0,6%[1].
Outros fatores associados à maior incidência de lesões iatrogênicas das vias biliares são a curva de aprendizado de novos cirurgiões e residentes (embora essa informação seja ainda muito controversa)[1,2] e as variações anatômicas do trato biliar. A realização de colangiografia trans-operatória diminui a incidência de lesão iatrogênica, assim como ajuda na sua detecção precoce [6]. Vale ressaltar que LIVB também pode ocorrer durante outros procedimentos cirúrgicos.
A estenose da via biliar pode estar presente como uma complicação decorrente de lesão iatrogênica, tendo assim, caráter benigno. Podendo, ainda, se apresentar como resultado de processo patológico de caráter maligno, como é o caso do colangiocarcinoma.
As estenoses benignas da via biliar (EBVB) incluem todas as estenoses congênitas ou adquiridas, secundárias a processos inflamatórios ou cicatriciais de diversas etiologias. Na maioria das vezes, a lesão é iatrogênica (71 a 95%) [1]. Em seguida vêm os traumas abdominais e as cirurgias gastroduodenais.
A ocorrência desta complicação é freqüentemente trágica para o doente, pois seu prognóstico é reservado e depende da extensão, calibre e localização da estenose [1,2,8] assim como, também, das condições clinico cirúrgicas do paciente, o tempo decorrido entre a lesão, sua identificação e tratamento adequado [8].
	As lesões malignas das vias biliares têm, no colangiocarcinoma, seu principal representante, sendo este, o segundo tumor hepático mais prevalente depois do hepatocarcinoma. Estando o colangiocarcinoma associado a cálculos biliares intra-hepáticos, cisto de colédoco, doença de Caroli, colangite esclerosante primária, colangite piogênica recorrente, cisto hepático congênito e anastomose coledocoentérica[4]. Sendo ainda classificado em extra-hepático e intra-hepático, sendo este último subdividido em hilar (tumor de Klatskin) e periférico. Trata-se de uma doença grave que pode levar a estenose ou obstrução total dos ductos biliares com conseqüências desastrosas ao paciente. Devido ao difícil tratamento é acompanhado de prognóstico sombrio e alto índice de mortalidade.
As técnicas cirúrgicas convencionais ofertam uma apropriada condição de cura na maioria dos pacientes com estreitamento biliar benigno ou maligno. Sendo elas: Anastomose colédoco-duodenal, Anastomose hepático-jejunal em Y-de-Roux, Anastomose hepático-jejunal, Anastomose hepático-jejunal isolada D e E a Smith, que podem ser empregadas de acordo com o tipo de lesão encontrada. No entanto, o reparo cirúrgico está associado com recorrência tardia da re-estenose em 10% a 30% dos pacientes [6].
Neste contexto, os avanços tecnológicos na endoscopia terapêutica promoveram a possibilidade alternativa do tratamento efetivo destas obstruções benignas. A conduta endoscópica cria uma derivação do suco biliar para o duodeno, sendo uma verdadeira derivação biliodigestiva endoscópica e utilizando-se próteses plásticas ou metálicas [6,7].
O manejo de pacientes com LVB é bastante complexo, requerendo as habilidades de cirurgiões hepatobiliares experientes e serviços de atenção terciária especializados, sendo importante, considerações em relação ao tempo de rehospitalização e de procedimentos a serem realizados[8].



























1.1 OBJETIVO

Considerada toda a complexidade dos problemas associados à lesão de vias biliares, relacionadas principalmente às alterações hepáticas e sistêmicas, e às dificuldades técnicas para sua correção, foi realizado um levantamento estatístico do número de pacientes internados no Hospital de Trauma Dom Luís Gonzaga Fernandes de Campina Grande entre setembro de 2011 e setembro de 2012. Buscou-se um levantamento quanto à prevalência, por sexo e idade, a incidência de lesões de vias biliares e técnicas cirúrgicas corretivas utilizadas neste serviço. Correlacionando com dados estatísticos e métodos cirúrgicos utilizados também em outros serviços, através de revisão da literatura, com o objetivo de buscar atualização no tocante ao manejo e tratamento deste paciente.






































2 MÉTODO

Realizada análise retrospectiva dos prontuários de pacientes internados no Hospital de Trauma Dom Luís Gonzaga Fernandes de Campina Grande entre setembro de 2011 e setembro de 2012 com hipótese diagnóstica de lesão de vias biliares e daqueles com sintomatologia de icterícia obstrutiva. Foi levado em consideração pacientes provenientes do próprio serviço e de outras instituições, submetidos a laparotomia exploradora com exploração de vias biliares, hepatorrafia e lesão de pâncreas. 
Sendo consideradas as seguintes variáveis: procedência do paciente, idade, sexo, data da cirurgia inicial e tipo de cirurgia realizada para correção da lesão.
A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário Alcides Carneiro.
Realizado estudo com coleta de dados a partir de fontes secundárias, por meio de levantamento bibliográfico buscando-se semelhanças e diferenças entre os dados levantados nos prontuários.
Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa: “Lesões de vias biliares”, “Lesões de ductos biliares”, “Tratamento cirúrgico das lesões de vias biliares”, “Tratamento endoscópico das lesões de vias biliares” e “Lesões malignas das vias biliares”.
Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos publicados em português, inglês; artigos na íntegra que retratassem a temática referente à revisão bibliográfica e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos últimos dez anos.





















3 REVISÃO DA LITERATURA

	A busca realizada nas bases eletrônicas referidas localizou 135 publicações que atenderam os critérios estabelecidos. Deste total, foi possível encontrar 42 (31,11%) textos na íntegra, sendo todos acessados on-line. A tabela 1 apresenta a distribuição dos estudos segundo origem de publicação.
Segundo Rodgers & Knafl[9] para que uma revisão de literatura tenha credibilidade, é necessário que a seleção das referências para integrar a pesquisa inclua 30%, no mínimo, do total de artigos que atendam aos critérios estabelecidos. Desta forma, procuramos obter o maior número possível de artigos indexados para serem analisados.

Tabela 1
Distribuição das referências indexadas localizadas e selecionadas nas bases eletrônicas conforme publicação
		Publicação
	Quantidade

	Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva 
	03

	Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgião
	09

	Radiol Brasileira
	02

	The Saudi Journal of Gastroenterology
	03

	World Journal of Gastroenterology
	04

	Revista Española de Enfermedades Digestivas
	03

	Danish Medical Bulletin
	02

	Hepatobiliary & Pancreatic Diseases International
	06

	Revista da Associação Médica Brasileira
	02

	Não identificado
	08






Destaca-se o aumento do número de publicações a partir de 2009. Conforme figura 1, que apresenta a freqüência das publicações referente ao período de 2002 a setembro de 2012.

Figura 1

Foram identificados nove títulos de periódicos que divulgaram os 42 trabalhos científicos na íntegra, porém destaca-se a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgião como o veículo que mais publicou no período de 10 anos, a cerca do tema em estudo, com 21,42% do total, seguido pela Hepatobiliary & Pancreatic Diseases International com 14,28% e World Journal of Gastroenterology, com 9,52% dos títulos.
No nosso estudo, podemos perceber que, todas as publicações apresentam trabalhos realizados por médicos, principalmente cirurgiões e radiologistas com importante participação de médicos residentes.
Em relação ao delineamento do estudo, foram assim definidos: coorte retrospectivo (60%), coorte prospectivo (3%), artigo (9%), revisão de literatura (16%) relato de caso (6%) e ensaio iconográfico (6%). A pesquisa tipo coorte retrospectivo foi a de maior incidência, conforme observado na figura 2.




Figura 2
Levando em consideração o tema central abordado pelas publicações podemos elencar os seguintes assuntos: lesão iatrogênica 17, lesão traumática 1, lesão congênita 1, tratamento cirúrgico 8, tratamento endoscópico 5, diagnostico 3, manejo do paciente 3, reoperação na lesão iatrogênica 1, classificação de lesões iatrogênicas 2, prevenção de lesões iatrogênicas 1, conforme exposto na figura 3.


Figura 3 

Observamos a utilização da Classificação de Bismuth-Strasberg, na grande maioria dos estudos. Conforme representado, esquematicamente na figura 4.
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Fonte: Revisão de Literatura, Papel da Endoscopia nas lesões Biliares Benignas, GED 2010[6].
Figura 4 - Esquema da Classificação de Bismuth-Strasberg

Apenas um artigo apresentou mais de uma classificação além da classificação de Bismuth-Strasberg, conforme figura 5.
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  FONTE: Sawaya DE ET al. 16 e Csendes A ET al.

Figura 5 - Classificação das lesões iatrogênicas de Vias Biliares segundo Way e Csendes.
Devendo ressaltar um artigo publicado em 15 de outubro de 2008 na Hepatobiliary & Pancreatic Diseases International que apresenta uma classificação mais recente.
Assim como, o artigo de revisão de literatura publicado no periódico Emergência clínica em 2010, que apresenta uma classificação para lesões traumáticas dos ductos biliares:

Classificação:

               1. Simples: lacerações parciais com menos de 50% da circunferência
               2. Complexa: lacerações parciais com mais de 50% da circunferência 
               3. Secção total  
               4. Perda de segmento da parede ductal

Outro artigo que se destacou, entre os pesquisados, foi o publicado na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões em 2010, intitulado: A influência do tempo de referencia no tratamento das lesões iatrogênicas da via biliar. O qual, além de avaliar os aspectos de prevalência, cirurgia corretiva, tempo de internação, apresentou também dados relevantes com relação ao tempo de referência e resultado do tratamento empregado em lesões iatrogênicas das vias biliares.











































4 LEVANTAMENTO ESTATISTICO  
	
	Pesquisando os livros de registro de cirurgias do bloco cirúrgico do Hospital de Trauma Dom Luís Gonzaga Fernandes de Campina Grande, entre setembro de 2011 e setembro de 2012, foram levantados os seguintes dados: total de cirurgias realizadas: 9050, das quais 2082 da cirurgia geral, o que corresponde a, aproximadamente, 23% dos procedimentos, dos quais 48 explorações de vias biliares, correspondendo a 2,30% do total de cirurgia geral, e aproximadamente 0,53% do total de cirurgias realizadas naquele serviço durante um ano. Conforme figura 6.

 
Figura 6
	
Vale ressaltar que foram pesquisados também, os prontuários de pacientes submetidos à Laparotomia Exploradora com Hepatorrafia ou pancreatorrafia, na expectativa de encontrarmos relato de lesão de vias biliares intra-hepáticas, o que não foi identificado em nenhum dos 20 prontuários que abordavam Hepatorrafia, nem no único que mencionava lesão pancreática, listados na pesquisa. Os relatos dos procedimentos cirúrgicos se resumiam, apenas, a lesão hepática com hemorragia corrigida por sutura simples, eletrocauterização ou compressão com compressa cirúrgica.      
A partir destes dados foram selecionados os prontuários dos pacientes submetidos à intervenção cirúrgica das vias biliares, naquele período. Totalizando 48 prontuários de pacientes submetidos à exploração de vias biliares. Foram considerados casos de dilatação de via biliar de qualquer etiologia, como, por exemplo, lesão benigna. A idade dos pacientes variou entre 14 e 80 anos (média de 40,22 anos). Como demonstrado da figura 7. 
Quanto à distribuição por sexo, 18 eram do sexo masculino (37,5%) e 30 (62,5%) do sexo feminino. Dos pacientes, 28 (58,33%) residiam em Campina Grande, enquanto 19 eram provenientes de outros municípios e um paciente provinha de outro estado. Quatro foram submetidos à colecistectomia, previamente, no hospital de trauma, enquanto que três provieram de hospitais de outros municípios, com quadro de complicação pós-operatória recente (coleperitônio). Dos pacientes provenientes de outros hospitais, 06 eram referenciados de hospitais do cariri paraibano, 12 do brejo paraibano e um do sertão do estado. 

 Figura 7

Foram identificados 30 casos de coledocolitíase (62,5%), sete casos (14,5%) de LIVB, sendo que nenhuma destas foi diagnosticada e tratada no intra-operatório. O tempo decorrido entre a colecistectomia e o diagnóstico de LIVB variou bastante, de dois dias até duas semanas. Dois pacientes (4,1%) apresentavam lesão de colédoco por trauma abdominal, dois com pancreatite (4,1%) e sete com lesões neoplásicas (14,5%)
Todos os pacientes encontravam-se sintomáticos à admissão. O tempo decorrido entre o início dos sintomas e a data de internação variou bastante, de um dia até um ano e seis meses.
.Os sintomas mais freqüentes foram, em ordem decrescente de freqüência, dor abdominal, náuseas e vômitos, icterícia, febre, distensão abdominal, prurido, colúria e acolia fecal, perda ponderal. De acordo com a figura 8.

Figura 8 

Quando da admissão em nosso serviço, sete pacientes apresentavam colangite, cinco coleperitônio, dois trauma abdominal, quatro pancreatite biliar.
O tempo de permanência hospitalar variou consideravelmente, de sete até 48 dias, com uma média aproximada de 27 dias. 
.	Dos exames laboratoriais colhidos no momento da admissão temos para totalidade dos pacientes: hemograma, bilirrubinas totais e frações, TGO e TGP, fosfatase alcalina e gama GT, além de outros exames como amilase, ionograma entre outros, solicitados de acordo com cada caso. Dos resultados temos que: doze pacientes não apresentavam alteração dos níveis de bilirrubinas. Dos que foram acometidos com a bilerrubinemia, 32 evoluíram com redução progressiva no pós-operatório imediato, sendo que quatro destes apresentaram elevação das bilirrubinas no pós operatório imediato, evoluindo com diminuição por volta do 3º, 4º dia de pós operatório. 
A ultra-sonografia foi realizada em todos os pacientes, a colangiorressonância solicitada para cinco e realizada em apenas dois, a tomografia computadorizada de abdome em 12 doentes. Para nenhum paciente foi realizado Colangiopancreatografia Endoscópica Retrógrada (CPER). 
Com relação à realização ou não de colangiografia intra-operatória, a totalidade dos pacientes oriundos de outros hospitais não dispunha destes dados no prontuário. Este exame foi realizado em 29 dos nossos pacientes. Em apenas 15 foi identificado correlação dos achados da colangiografia transoperatória e ultrasonografia prévia. 
Todos os pacientes do nosso estudo foram tratados cirurgicamente. Em todos os pacientes o acesso cirúrgico foi realizado por Laparotomia. A Coledocostomia com Dreno de Kehr foi a técnica mais empregada, sendo realizada em 21 pacientes (43,75%), dentre eles, dois com lesão traumática do colédoco, e dois com quadro de pancreatite biliar. A derivação Coledocoduodenal foi praticada em oito pacientes (16,66%), a hepático-jejunostomia em “Y” de Roux foi realizada em seis pacientes (12,5%). Treze pacientes não apresentaram alteração na colangiografia transoperatória sendo tratados apenas com colecistectomia, conforme mencionado nos prontuários. Fato este que pode ser atribuído tanto pela falta de padronização da terminologia utilizada na descrição dos procedimentos, quanto pela carência de dados apresentada em muitos prontuários.
Não foi possível classificar as lesões das vias biliares através de dados da descrição cirúrgica em nenhum dos prontuários pesquisados.
Avaliando o atendimento multidisciplinar temos que seis pacientes apresentaram necessidade de internação em UTI. Com período de internação variando de sete dias a um mês. Dez pacientes foram submetidos à fisioterapia respiratória.
Na evolução pós-operatória, a grande maioria dos pacientes evoluiu satisfatoriamente, sendo que três apresentaram abscesso subepático e um perdeu o dreno de Kehr, no pós-operatório, evoluindo sem sintomas.
No momento de alta hospitalar, 46 pacientes foram classificados como em estado melhorado, um curado e houve um óbito.  




































5 DISCUSSÃO

É consenso nos estudos que as lesões de vias biliares, apesar de representarem uma parcela ínfima dos procedimentos cirúrgicos realizados, apresentam, contudo, relevância significativa, devido a sua alta morbidade e mortalidade. Fato este que ficou evidente em nossa pesquisa, demonstrado nos longos períodos de internação, pelo grande número de exames solicitados para cada paciente, necessidade de abordagem multidisciplinar, com fisioterapeutas, médicos clínicos, cirurgiões e intensivistas, bem como a necessidade de internação por vezes em UTI. O que associado ao longo período de recuperação domiciliar, e em muitos casos, necessidade de reinternação, traz para estes pacientes uma grave problemática social, pelo afastamento prolongando de suas atividades laborativas e de lazer.  
Para Marson ET AL as lesões benignas da via biliar incluem todas as estenoses congênitas ou adquiridas, estas secundárias à processos inflamatórios ou cicatriciais de diversas etiologias (pancreatite crônica, coledocolitíase, abscesso hepático, colangite piogênica recorrente, colangite esclerosante primária, pós-radiação e lesão iatrogênica durante ato cirúrgico).
Na maioria das vezes, a lesão é iatrogênica (71 a 95%), sendo a colecistectomia, seja por Laparotomia ou por videolaparoscopia, o procedimento mais comumente relacionado com estas lesões. Apesar de não haver consenso, a maioria dos estudos mostra um aumento na incidência desta lesão, seguidos pelos traumas abdominais e as operações gastroduodenais[1]. 
Em nosso estudo, a coledocolitíase aparece em primeiro lugar com 62,5% dos casos, seguido pela LIVB com 17,07%, quando consideradas apenas as lesões benignas.   
A lesão traumática da via biliar extra-hepática é rara. Na maioria dos casos, estas lesões são acompanhadas de lesões de outros órgãos e estruturas, como pâncreas, vasos e ductos hepáticos e esplênicos[5]. Fato presenciado em nossa pesquisa. Com a presença de uma lesão por trauma abdominal fechado em acidente com motocicleta e trauma abdominal aberto, por arma branca, nos quais houve lesão de outros órgãos como fígado, pâncreas e baço.
Dentre as lesões malignas se destaca, na literatura, o colangiocarcinoma que se apresenta como um desafio diagnóstico e terapêutico. No qual o desconhecimento acerca da sua patogenia, a carência de métodos diagnósticos capazes de promover diagnóstico precoce, e alternativas terapêuticas efetivas tornam-no uma neoplasia de prognóstico extremamente desfavorável[10]. Dos sete casos presente neste estudo, cinco apresentavam diagnóstico anatomopatológico de Colangiocarcinoma. Sendo todos pacientes idosos, com prognóstico reservado pelo grau avançado da doença.
No referente a diagnostico e exames complementares, os estudos defendem que a ultrassonografia (USG) desempenha papel importante na triagem dos pacientes com icterícia colestática, demonstrando a dilatação das vias biliares e o nível da obstrução, além de identificar patologias benignas, como a coledocolitíase[4].
O que não ocorre nas lesões de ductos biliares após trauma abdominal fechado, que não são comumente documentadas, e o local exato do vazamento biliar é dificilmente demonstrado por exames não invasivos, como USG e tomografia computadorizada (TC), que são exames rotineiramente utilizados desde que o paciente apresente estabilidade hemodinâmica[5]. 
Nossa pesquisa demonstrou dados semelhantes, que reforçam a eficácia da USG no diagnóstico de dilatação das vias biliares e coledocolitíase. No entanto em 14 dos pacientes avaliados não foi confirmado, pela colangiografia transoperatória, o diagnostico de coledocolitíase apresentado na USG. Sendo que nos dois casos de trauma abdominal com lesão de vias biliares, o USG não apresentou o diagnóstico, que só foi confirmado por laparotomia.  
Na suspeita de lesões malignas, a TC permite o adequado diagnóstico e estadiamento loco-regional, devido comportamento agressivo apresentado pelas neoplasias malignas das vias biliares e pâncreas. 
A avaliação da extensão da doença, identificação de eventual invasão vascular e a pesquisa de metástases auxiliam na definição do grau de ressecabilidade do tumor e da conduta terapêutica[4]. 
Particularmente nos casos de colangiocarcinoma hilar e extra-hepático, a CPER caracteriza melhor o sítio e a extensão da obstrução e auxilia no diagnóstico diferencial com estenoses de natureza benigna[4]. No serviço estudado a TC foi realizada em todos os pacientes com suspeita de lesão neoplásica, sendo a pesquisa diagnóstica complementada pelo uso de Colangioressônancia em alguns casos.
































6 CONCLUSÃO

	A Lesão de Vias biliares se apresenta como um grande desafio clinico cirúrgico nos serviços hospitalares de todo mundo. Acometendo principalmente mulheres e jovens. 
Apesar da grande dificuldade no tratamento destes pacientes, nota-se que um bom prognóstico pode ser atingido, com capacidade de cura na maioria dos casos, a partir de uma abordagem multidisciplinar apropriada que busque minimizar a morbidade e tempo de internação.
O diagnóstico mostrou-se de difícil realização pela variedade e pouca especificidade dos sintomas. Com destaque para Icterícia e dor abdominal.
O USG aparece como exame diagnóstico eficiente para confirmação de dilatação de vias biliares e coledocolitíase. Sendo limitado para lesões traumáticas e neoplásicas. A tomografia computadorizada apresentou melhores resultados no diagnóstico de lesões neoplásicas. No entanto percebe-se a necessidade de investimentos em tecnologias de diagnóstico mais avançadas, como Colangioressonância e CPER.  
O tratamento cirúrgico foi empregado com sucesso na grande maioria dos casos, não sendo possível diferenciação de resultados entre as técnicas empregadas. 
No entanto, ficou evidente a falta de padronização nos resumos de cirurgias, assim como na terminologia utilizada para descrição dos procedimentos, o que pode ter acarretado a carência de dados apresentada em alguns prontuários. Além do fato de que, para cada entrada do mesmo paciente, neste serviço, foi aberto novo prontuário, dificultando o acesso às informações obtidas sobre o mesmo em atendimentos anteriores.
Apesar das dificuldades técnicas e “limitação tecnológica” encontradas neste serviço. E mesmo sendo um serviço idealizado para atendimento ao trauma, mas que absorve grande parte da demanda cirúrgica do município de Campina Grande e regiões circunvizinhas. O Hospital de Trauma de Campina Grande apresenta ótimos resultados no tratamento e recuperação dos pacientes portadores de lesões de vias biliares.    
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