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Estudo ultrassonografico morfométrico do figado e trato
biliar de suinos submetidos a obstrucéo biliar experimental”

Sonographic morphometry of the liver and biliary tract in porcine models submitted to experimental biliary
obstruction

Aline Gomes de Campos®, Edmilson Rodrigo Daneze?, Jiverson Alves Terra Jinior®, Aldo Benjamim
Rodrigues Barbosa®, Gianne Regina dos Santos Sliuzas?, Alex Augusto da Silva®, Silvia Azevedo Terra®

Objetivo: Comparar as alteragdes anatdmicas decorrentes de um quadro de ictericia obstrutiva experimental induzida
em suinos nos periodos pré e pds-operatdrio por meio de exame ultrassonografico. Materiais e Métodos: Seis sui-
nos da raca Landrace, com 36 dias de idade, foram submetidos a obstrucdo biliar completa mediante ligadura do
ducto colédoco por cirurgia videolaparoscépica. Resultados: Nao ocorreram dificuldades na execugao dos procedi-
mentos obstrutivos e a recuperagéo cirdrgica foi eficiente. Decorridos sete dias, os animais apresentaram ictericia,
bilirrubinuria e acolia fecal. O exame ultrassonografico comparativo permitiu visualizar hepatomegalia, colecistomega-
lia e aumento no calibre do ducto colédoco em todos os animais, assim como alteracdes decorrentes da colestase. A
avaliagdo morfométrica revelou aumento significativo nos didmetros da vesicula biliar e do lobo hepatico lateral es-
querdo. Conclusao: Os suinos representam um modelo experimental adequado de ictericia obstrutiva, e o exame
ultrassonogréafico demonstrou-se sensivel e relevante no diagndstico das alteragdes decorrentes de obstrucéo biliar
extra-hepatica nesses animais.

Unitermos: Biometria; Ictericia obstrutiva; Colestase extra-hepatica.

Objective: To compare, by means of ultrasonography, pre- and postoperative anatomical changes arising from experi-
mentally induced obstructive jaundice in porcine models. Materials and Methods: Six 36-day-old Landrace pigs under-
went laparoscopically induced complete biliary obstruction by common bile duct ligation. Results: No difficulty was
faced during the procedures and the surgical recovery was uneventful. After seven days, the animals showed jaundice,
bilirubinuria and acholic stools. Comparative ultrasonography allowed visualization of hepatomegaly, cholecystomegaly
and increased caliber of the common bile duct in all the animals, as well as changes resulting from cholestasis. The
morphometric analysis revealed a significant increase in diameter of the gallbladders and left lateral liver lobes. Con-
clusion: Pigs represent appropriate experimental models for investigation of obstructive jaundice, and ultrasonography
has shown to be sensitive, playing a relevant role in the diagnosis of extrahepatic biliary obstruction in such animals.
Keywords: Biometry; Obstructive jaundice; Extrahepatic cholestasis.
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INTRODUCAO

Na prética clinica, a obstrucéo hiliar é
uma situacdo frequente e grave, podendo
converter-se em enfermidade geral®,
Existem diversas condi¢Bes que, tanto em
humanos como em animais, podem desen-
cadear obstrucao hiliar extra-hepatica, com
consequente colestase®®), sendo a coledo-
colitiase, as neoplasias e as estenoses as
que apresentam maior incidéncia”.

O conhecimento da anatomia normal e
das caracteristicas patol 6gicas no imagea-
mento é fundamental para a deteccdo de
afeccdes no sistema hepatobiliar®®9. No
caso deobstrugéo biliar, ocorrem alteracoes
tanto bioquimicas como morfol6gicas que
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ateram o funcionamento normal do figa-
do®31%1) Portanto, analisar os pardmetros
morfomeétricos ultrassonograficos hepéti-
cos e hiliares decorrentes da obstrugao bi-
liar € de importante relevancia, o que au-
xilia naidentificacdo e avaliagdo do local
da obstruc&o, contribuindo no tratamento
dos pacientes.

A avaliacdo por meio de métodos de
imagem — particularmente por ultrassono-
grafia(US) —dofigado edotrato biliar tem
sido motivo de uma série de publicacdes
recentes na literatura radiol 6gica nacio-
nal®?18 A US constitui 0 exame mais uti-
lizado para avaliagdo priméaria dos pacien-
tes com suspeita de obstrucgo biliar®89,
Outros métodos de imagem podem tam-
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bém ser utilizados para avaliag&o das vias
biliares, taiscomo o mapeamento biliar por
isotopos, a tomografia computadorizada
(TC), a ressonéncia magnética (RM), a
colangiografia trans-hepética e a colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica,
ou, ainda, a radiografia, a colecistografia
oral e acintilografia hepética em alguns
C8&)§4'7’9).

Aslesdes de vias biliares habituamente
costumam ser dtas, proximas ao hilo he-
patico, dificultando arealizagdo de umare-
construcao colédoco-duodenal adequada®®.
Além disso, lesBes que exigem reparagdo
biliar s8o comumente associadas, em longo
prazo, a complicagBes, sendo que o nivel
dalesdo e o tempo transcorrido da repara-
¢80 estdo associados ao risco de pos-este-
nose®?.

No sentido de procurar uma reconstru-
¢80 anatbmica e fisiol6gica mais adequada
para as |esdes extensas de vias biliares, foi
proposto um estudo para reconstrucéo da
viabiliar com ainterposi¢éo de um “tubo”
de segmento de intestino delgado, & seme-
Ihancado que Monti et a. propuseram para
drenagem continente de neobexiga®”. En-
tretanto, torna-se necessario um modelo
experimental no qual possa haver uma pa-
dronizagdo de um procedimento que crie
um estado de ictericia com padréo obstru-
tivo por meio de ligadura da via biliar ex-
trachepética, possibilitando andlise, avalia-
¢80 e comparagdo dessas alteracOes, pro-
porcionando melhor compreens&o da ex-
tensdo da lesdo e do comprometimento
causado por esta, assim como, proporcio-
nando o reconhecimento prévio do sitio
cirtrgico, indicando autilizac&o detécnicas
especificas para, num segundo momento,
propor a reconstrucdo da via biliar extra-
hepatica.

Nesse contexto, o presente trabalho teve
como objetivo induzir um quadro de icte-
ricia obstrutiva em suinos, realizando-se
ligadura no ducto colédoco por meio de
cirurgia videolaparoscopica. Foram avalia-
das e comparadas a morfologia hepética,
em exames histopatol dgicos, e amorfome-
tria do figado e do trato biliar extra-hepa
tico, em exames ultrassonograficos, nos
momentos pré e sete dias apds a obstrucdo
biliar, e ainda, descricdo das alteracbes
observadas nos animais, confirmando, as-
sim, 0 sucesso do procedimento.
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MATERIAISE METODOS

Trabalho experimental aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Dr. Francisco Maeda (FAFRAM/FE), sob
0 protocolo n° 19/2008.

Delineamento experimental

Paraessetrabalho foram utilizados sei's
suinos (Sus scrofa domestica) daraca L an-
drace, com 36 dias de idade e peso médio
de 9,17 (+ 1,69) kg, originarios de mesma
matriz. Tais animais foram acompanhados
e avaliados clinicamente, diariamente,
desde o nascimento.

Exames ultrassonogr aficos pré
e pos-obstrucéo

Os exames ultrassonograficos pré-obs-
trugdo foram feitos no dia antecedente a
realizac&o do procedimento obstrutivo, e
decorridos sete diasforam feitos os exames
pos-obstrucéo.

Os animais, em jejum alimentar e hi-
drico de seis horas, foram sedados com
acepromazina (0,2 mg/kg/intramuscular) e
acomodados em calha cirrgica de 50 cm.
A avaliag8o ultrassonogréficafoi realizada
em modo-B (aparelho SIUI CTS-310B,
com transdutor convexo de 5,0 MHz de
frequéncia), sob lubrificagdo com gel acls-
tico comercial, mantendo-se 0 animal em
declbito dorsal. Para andlise comparativa
foram mensurados os diédmetros longitudi-
nais maiores e menores do lobo hepético
lateral esquerdo, os didmetros transversais
e longitudinais maiores e menores da ve-
sicula biliar e o didmetro transversal do
ducto colédoco de cada animal; o parén-
quimahepético e a cavidade abdominal fo-
ram analisados procurando-se por atera-
¢Oes. Asimagens obtidas foram impressas
e registradas em video e os valores morfo-
métricos obtidos foram registrados em ta-
bela anexa ao prontuério clinico de cada
animal. Tais procedimentos adotados fo-
ram padronizados, tanto para a readizacéo
dos exames ultrassonograficos pré-obstru-
¢80 como dos exames pos-obstruggo.

Procedimentos anestésicos e cir ar gicos

Os procedimentos pré-operatorios fo-
ram comuns a todos os animais, sendo que
estes permaneceram sob jejum alimentar e
hidrico por seis horas. Chegando ao hos-

pital, receberam banho de ducha fria para
limpeza corporal, foram sedados com ace-
promazina (0,2 mg/kg/intramuscular) e, na
sequéncia, submetidosatricotomiaeantis-
sepsia prévia daregido abdominal ventral.
Apobs efeito do medicamento, foram enca-
minhados para o centro cirdrgico. A veia
safenamedial foi cateterizada parainfusdo
de solucéo glicofisiol gicae administracio
de anestésico dissociativo com base na as-
sociagdo de tiletamina e zolazepam (5,0
mg/kg/intravenoso), sendo administrado
também fentanil (0,025 mg/kg/intravenoso)
e sulfato de atropina (0,5 mg/kg/intrave-
noso). A indugéo anestésica foi mantida
com doses de um terco a metade da dose
original do anestésico dissociativo. Durante
o procedimento cirlrgico osanimaisforam
suplementados com oxigénio por meio de
méscara facial.

Confirmado o plano anestésico, foi ini-
ciado o procedimento videol aparoscopico
(videolaparoscopio Karl Storz, composto
demonitor LCD 15 polegadas, fonte deluz
xenon 175 W, insuflador térmico de 30.1 e
camera de trés chips), que consistiu numa
incisdo mediana pré-umbilical de 1,0 cm,
pela qual foi inserida agulha de Verres e
realizado pneumoperitbnio, com pressao
intracavitériade 11 mmHg. Em seguida, fo-
ram posicionados quatro trocartes: dois de
5,0 mm — um localizado na regido caudal
ao rebordo costal direito e outro ao nivel
dafossailiacadireita—, e doisde 10,0 mm
—umlocaizado 1,0 cm pré-umbilical eum
caudal ao rebordo costal esguerdo.

Durante o procedimento, foram identi-
ficadas, isoladas e dissecadas as estruturas
peri-hilares e realizada a ligadura laparos-
copica do colédoco o mais distal possivel,
com o intuito de produzir ictericia obstru-
tiva extra-hepética total. Terminado o pro-
cedimento de ligadura, foi revisada a he-
mostasia, lavada a cavidade com soro fisio-
|6gico pré-aquecido atemperaturaproxima
de 37,5°C, desfeito o pneumoperitonio,
seguido de laparorrafiacom fio de al godéo
2-0 e dermorrafia com mononéilon 3-0.

Decorridos sete dias, foi realizado o
exame ultrassonogréfico pds-obstrucéo e,
em seguida, os animais foram encaminha-
dos ao centro cirdrgico (foi utilizado o
mesmo protocolo anestésico usado para o
procedimento obstrutivo), onde foi reali-
zada |laparotomia mediana pré-umbilical
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para inspecdo da cavidade abdominal, re-
mog&o da ligadura no ducto colédoco e,
consequentemente, desobstrugéo do fluxo
biliar.

Exames histopatoldgicos pré
e pos-obstrucéo

Durante os procedimentos cirlrgicosde
pré e pds-obstrucdo do ducto colédoco,
coletou-se fragmento do lobo hepético la-
teral esguerdo de cada animal paraavalia-
¢80 histopatoldgica, os quais foram iden-
tificados e fixados em solugdo de forma-
linaa 3,7%. O processamento desse mate-
rial foi realizado no Departamento de Pa-
tologia Geral da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, conforme protocol o ha-
bitualmente utilizado nesse Departamento.
As laminas histopatol6gicas receberam
identificacdo diferente da utilizada para os
animais, afim de evitar viés de tendéncia.

Cuidados pos-oper atorios
Nos periodos pds-operatdrios (obstrucao
e desobstrucdo) os animais permaneceram

Ultrassonografia em suinos submetidos a obstrucao biliar

sob cuidados constantes, com acompanha-
mento dacicatrizago dasferidas cirlrgicas
eadministracdo deanti-inflamatério (dexa-
metasona, dose de 0,025 mg/kg/ intramus-
cular /dia), analgésico (flunixina meglu-
mina, dose de 2,2 mg/kg/ intramuscular /
dia) e antibioticoterapia preventiva (enro-
floxacina, dose de 2,5 mg/kg/ intramuscu-
lar /dia). O peso médio dos animais ao tér-
mino do experimento foi 9,42 (+ 2,19) kg.

Andlise estatistica

A andlise estatistica, para comparagao
dos valores morfométricos obtidos nos
momentos pré e pos-obstrugso, foi feita uti-
lizando-se o programa Sigma Stat 2.03. A
verificagdo da distribuicgo normal das va-
riavels foi realizada pelo teste de Kolmo-
gorov-Smirnov, naqual asvaridvels conti-
nuas com distribui¢do normal foram ana-
lisadas pelo teste t pareado para amostras
dependentes, sendo estas expressas em
médiae desvio-padréo, admitindo-se como
nivel designificanciaprobabilidade menor
de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Utilizando somente os portais descritos
no método, a ligadura da viabiliar princi-
pal foi realizadacom sucesso esem dificul -
dades em todos os animais, com fécil iden-
tificagdo do colédoco durante a cirurgia
videolaparoscopica. Com isso, decorridos
sete dias apds o procedimento obstrutivo,
os sinais clinicos mais frequentes apresen-
tados pelos animais foram ictericia, bilir-
rubindria, acolia fecal e hepatomegalia a
pal pagéo.

O exame ultrassonografico realizado
sete dias pos-obstrugdo revelou aumento
considerével esignificativo do parénquima
hepético (Figura 1; Tabela 1), assim como
do diémetro da vesicula biliar (Figura 2;
Tabela 1). No entanto, mesmo asvias bilia-
res demonstrando aumento considerével,
este ndo foi significativo para o ducto co-
lédoco (Figura 3; Tabela ).

Durante a laparotomia para reconstru-
¢&o do ducto colédoco mediante interposi-
¢&o do tubo de Monti, constatou-se hepato-

Figura 1. Imagens ultrassonograficas mostrando lobo hepatico lateral esquerdo (linhas) de suinos experimentalmente submetidos a obstrugao biliar. Em A,
observar os diametros longjtudinais normais pré-obstrucdo; em B, observar os didmetros longitudinais aumentados pds-obstrugao. Nota-se, também, aumento
da ecogenicidade do parénquima hepético (asterisco) e dilatagéo de vias biliares intra-hepaticas em B (setas).

Tabela 1 Valores referentes a morfometria ultrassonogréfica realizada nas fases pré e pés-obstrugao biliar nos animais.

Parametros avaliados Pré-obstrugao* Po6s-obstrugao* Teste t pareado p

Diametro transversal maior — lobo hepatico lateral esquerdo 64,333 + 8,165 83,167 = 8,060 -6,675 0,001

Diametro transversal menor — lobo hepatico lateral esquerdo 49,167 + 5,879 58,333 + 4,590 -3,235 0,023f

Diametro longitudinal — vesicula biliar 32,600 = 3,209 57,400 + 11,718 -4,502 0,011

Didmetro transversal maior — vesicula biliar 13,000 + 3,606 28,800 + 8,075 -5,471 0,005

Diametro transversal menor — vesicula biliar 10,000 + 2,828 20,600 + 4,930 -8,227 0,001

Diametro transversal — ducto colédoco 3,250 + 2,500 11,000 + 6,683 -2,788 0,069

* Média + desvio padrao. ' Significante. * Nao significante.
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Figura 2. Imagens ultrassonogréaficas demonstrando vesicula biliar (linhas) de suino experimentalmente submetido a obstrucéo biliar. Em A, didmetros trans-
versais pré-obstrucdo; em B, didmetros transversais pés-obstrugao. Em B, observa-se aumento no didametro da vesicula biliar, assim como na ecogenicidade
do parénquima hepético (asterisco). (Fig., figado; VB, vesicula biliar).

Figura 3. Imagens ultrassonograficas evidenciando ducto colédoco (linhas)

CLIN _OF 1f

de suino experimentalmente s

ubmetido a obstrugao biliar. Em A, didmetros lon-

gitudinais pré-obstrucao; em B, didametros longitudinais pds-obstrucdo. Em B, observa-se aumento no didmetro do ducto colédoco, assim como na ecogeni-

cidade do parénquima hepético (asterisco).

megdia acentuada nos seis animais, com o
0rgdo apresentando coloragcdo moderada-
mente pélida e acentuadamente amarelada
e consisténcia mais firme que o normal,
assim como foi observado aumento no ca-
libre e na consisténcia da vesicula biliar e
ductos biliares extra-hepaticos.

Na avaliaco histopatoldgica, ao se
comparar 0 momento pré-obstrucéo com o
momento pos-obstrucdo, observou-se, den-
tre outras ateracdes, presenca de hiperpla-
sia de ductos hiliares na regi&o do espaco
porta e dilatag@o dos sinusoides hepaticos
(Figura4).
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DISCUSSAO

Na presente pesquisa utilizou-se 0 suino
(Sus scrofa domestica), por ser animal re-
sistente, de facil manejo e com boa possi-
bilidade de padronizacéo, o qual é usado
com frequéncia em estudos experimentais
e considerado um modelo anima adequado
para as doengas ligadas ao estilo de vida
humano®?23, Em nosso trabalho, observa-
mos que para este tipo de modelo experi-
mental o suino tem boas condi¢des de ser
utilizado, pois em um prazo curto desen-
volve quadro de ictericia obstrutiva.

Optou-se pela cirurgia videol aparosco-
picapor tratar-se da técnicamais utilizada
para o acesso asvias biliares, aém de pro-
porcionar vantagens como maior aceitabi-
lidade pelo paciente, por serem incisdes
menores e apresentarem melhores resulta-
dos estéticos e menor dor pos-operatoria,
além de menor tempo de hospitalizacéo e
baixa incidéncia de complicagtes®%?9,
Nesse contexto, observou-se que arecupe-
racdo cirargica dos animais foi mais efi-
ciente, pois sendo a manipulagéo dos ani-
mais paraos curativos mais préticae agil e
a cicatrizagdo das feridas cirdrgicas mais

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):89-95
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Figura 4. Fotomicrografia de
fragmento do lobo hepético late-
ral esquerdo de suino experimen-
talmente submetido a obstrugao
biliar. Em A, espaco porta hepéa-
tico no periodo pré-obstrucéo; em
B, espaco porta no periodo pos-
obstrugao apresentando prolifera-
cao de ductos biliares (setas pre-
tas) e dilatacéo de sinusoides (se-
tas amarelas). Coloracao hema-
toxilina-eosina, aumento 320 X.

répida, o estresse sofrido foi menor. Com
1SS0, 0 restabel ecimento rdpido trouxe bem-
estar aos animais e possibilitou maior de-
dicacdo daequipe as alteracBes resultantes
do procedimento obstrutivo.

A inducdo experimental da colestase
extra-hepatica € um processo em que nem
sempre se tem sucesso™”. Contudo, sete
dias apds o procedimento obstrutivo, os
animais apresentavam o0s sinais compati-
veiscom o que édescrito paracolestaseem
humanos e animais 2119, Assim, pode-se
admitir que, tanto em humanos como em
animais, quando ha aumento na concentra-
¢do de bilirrubinanacirculagdo sanguinea,
ocorre deposicéo desta nos tecidos (icteri-
cia) eexcrecao glomerular (bilirrubindria),
a0 passo que a diminuicdo ou auséncia da
excregdo de bilirrubina na luz intestinal
provoca ateractes na coloragéo das fezes
(acolia), tornando-as mais claras que o
normal ©82% Portanto, acredita-se que o
suino seja um animal que possa ser utili-
zado como modelo de cirurgia experimen-
tal paraobservacdo de ictericia obstrutiva.

Trato biliar extra-hepético

Atua mente, hAgrande variedade detéc-
nicas de imagem para avaliagcdo do trato
biliar*®9, Entre essas técnicas, aUS é a
preferida pelamaioriados profissionais na
investigacdo inicia de pacientes com sus-
peita de afeccdes biliares*589, E indicada
na maioria das afecces do abdome, sendo
totalmente ndo invasiva e imprescindivel
para estabel ecer diagndstico e conduta em
muitas SituagBes®?627, Tem asvantagensde
ser acessivel, répida, indcua e possibilitar
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suarealizacdo junto ao leito do paciente, e
ainda de ser um exame de baixo custo, que
n&o requerer exposicao a radiagdo ou uso
de contraste, além dendo exigir sedacdo do
paciente*?® ou dos animais®. Em nosso
trabalho, néo houve dificuldades em serea-
lizar o exame ultrassonogréfico nos ani-
mais, obtendo-se com nitidez e facilidade
avisuaizagdo do figado e do trato hiliar.
Independentemente da fungdo gastrin-
testinal, hepatica ou biliar, a US é muito
adequada paraavaliacdo de visceras paren-
quimatosas e de visceras ocas preenchidas
por liquido®®27, Distirbios do sistema bi-
liar podem ser facilmente detectados com
aUS®2)_Em virtude do seu custo e con-
veniénciae de suaalta sensibilidade e espe-
cificidade, a US é considerada o melhor
exame de triagem em casos de litiase, de-
tectando 95% dos célculos, e é Util também
paraidentificar dilatacso do colédoco*6929),
além de possibilitar, muitas vezes, a carac-
terizac8o de doencas extravesiculares®®.
Segundo Zeman et al.®?, adilataczo biliar
periférica pode ser diagnosticada quatro
horas ap6s a obstrucéo biliar, antes de ele-
vacado significativados niveis séricosde bi-
lirrubinaedoinicio daictericia. Porém,aUS
apresenta limitag6es na andlise de orgdos
de contetido gasoso®?®?”). Fatores como
obesidade, meteorismo, entre outros, po-
dem prejudicar aandlise eidentificacdo da
vesicula biliar, mesmo esta estando preen-
chida com célculos®, assim como podem
ocorrer falhas no diagndstico de célculos
no colédoco, principalmente em suaporcao
terminal, onde ha maior interposicéo de
contetido gasoso duodena ®9. Dai aimpor-

ténciado jgum alimentar antes darediza-
¢80 desse tipo exame. Durante nosso expe-
rimento, acreditamos que o jejum hidrico
e adimentar foi essencial para uma boa vi-
sualizagdo do tecido hepdtico e trato biliar.

A vesiculabiliar normal apresentacon-
telido anecogénico, sem ecos no seu inte-
rior, e paredes finas e regulares®. Dessa
forma, o exame ultrassonogréfico permite
delinear a textura anatbmica da parede,
proporcionando a avaiagdo de parametros
como forma, tamanho, motilidade e espes-
suradessaparede, assim como o aspecto de
seu conteido. Permite, ainda, ademonstra-
¢80 dos ductos hiliares intra e extra-hepa
ticosdilatados, auxiliando nadiferenciacéo
entre ictericia obstrutiva e ictericia ndo
obstrutiva*>82) Em nosso trabalho, no
se observou presenca de célculos no inte-
rior da vesicula biliar, apenas aumento de
seu didmetro quando comparado o momento
pos-obstrugdo com o pré-obstrucao.

A dilatacdo expressivadasviashiliares
extra-hepéticas, com percepcdo evidente
pelo exame ultrassonografico, possui im-
portante valor diagnéstico e progndstico™
5303D Dessaforma, emboran&o tenhaocor-
rido diferenca estatisticamente significativa
no calibre do ducto colédoco neste traba-
Iho, foi observado aumento considerével
do se didmetro acima do sitio de ligadura
obstrutiva, demonstrando que o procedi-
mento foi efetivo, confirmando aobstrucao
biliar.

A dilatac&o do trato biliar progride de
maneira retrégrada depois da completa
obstrugdo do colédoco, sendo comum ob-
servar aumento da vesicula biliar e dilata-
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¢80 dos ductos, principalmente em sua
porgao termina “*3D, Segundo Nyland et
a.®?, aumentos da vesicula e do colédoco
sdo visualizados primeiramente, seguidos
pela dilatagdo do ducto extra-hepatico en-
tre 24 e 48 horas, sendo que os ductos in-
tra-hepaticos distendidos tornam-se visua-
liz&veis depois de 5 a 7 dias de obstrugéo
biliar completa. Todavia, quando os ductos
biliares sedilatam, seus calibres podem ex-
ceder os didmetros dos ramos daveia porta,
sendo visualizados como estruturas para-
lelas, configurando a classicaimagem em
duplo cano®2?”, Dessaforma, alocalizagio
do sitio obstrutivo é realizada com base na
identificago daregido acimadaqual avia
apresenta dilatagdo e abaixo da qual é de
calibre normal ou ndo identificavel.

A distensdo acentuada da vesiculabiliar
€ uma das primeiras indicagdes de obstru-
c&o biliar completa®-32, Mwanzaet a9,
a0 obstruir cirurgicamente o colédoco em
cdes, observaram que a distensdo da vesi-
culabiliar foi evidente dentro da primeira
semana apos a ligadura. Este fato foi ob-
servado também no nosso experimento, em
que, decorridos sete diasdaligadurado co-
Iédoco, pdde-se notar que a alteracdo foi
significativa, sendo que tais aumentos po-
dem ser devidos acolestaseinstal ada(®1%%2),
No entanto, Santo®, ao avaliar o calibreda
via biliar principal de 67 pacientes huma-
nos com coledocolitiase, verificou que ape-
nas 42 deles apresentavam dilatacdo cole-
dociana. Liu et al.® referiram que a asso-
ciacdo dos critérios clinicos, laboratoriais
e ultrassonograficos determinam sensibili-
dade de 96% a 98% para o diagndstico de
coledocalitiase.

Assim, em casos questionaveis ou que
necessitem de informagdes mais acuradas,
ou ainda, para diagndstico diferencial, os
exames ultrassonogréficos devem ser cor-
relacionados com outros métodos de diag-
néstico por imagem e/ou andlises labora-
toriais®®, Em nosso estudo, realizou-se
aandlise do perfil bioquimico dos animais
nosdois periodos, obtendo-se alteragdo nos
indices dosados que estdo diretamente li-
gados a obstrugdo biliar.

Figado

Quando h& obstrucéo do colédoco ndo
ocorre drenagem dabile para o intestino e
esta se acumulagradativamente nos ductos,
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canaliculosbiliares e hepatGcitos que, con-
sequentemente, se dilatam, induzindo au-
mento no tamanho do figado. Este causa
compressdo de células e estruturas hepéti-
cas que, associados aos processos degene-
rativos decorrentes da colestase, podem
evoluir para morte celular e, secundaria-
mente, cirrose hepéatica®. Neste experi-
mento, além da hiperplasia de ductos bilia-
res observou-seinicio deacimulo defibras
colégenas formando nodulagBes, caracte-
rizando cirrose hepatica em fase inicial.

Segundo Sullivan®, ofigado cirrético de
humanos apresenta-se aumentado na fase
inicial do processo cirrético, ocorrendo
aumento relativo do segmento lateral do
lobo lateral esquerdo, fato também obser-
vado no presente trabalho, pois, a0 compa-
rarem-se os didmetros hepaticos mensura-
dos antes e apds o procedimento obstrutivo,
verificou-se aumento significativo do vo-
lume do 6rgéo nos animais, confirmado no
exame histopatol 6gico.

A determinacdo do tamanho do figado
€ procedimento de rotina na pediatria, tanto
paradeteccao de hepatomegaliacomo para
monitorar aevolugdo de afecgbesou dares-
posta hepética ao tratamento instituido®®
229 Quando ha suspeita de hepatomega-
lia, as medidas do figado, in vivo, podem
ser realizadas por meio de método clinico
e/ou métodos de imagem como radiogra-
fia, cintilografia, USe TC®®. Em nosso es-
tudo, ao realizarmosaUS obtivemosresul -
tados significativos ao se comparar 0s
momentos do experimento, podendo este
exame ser realizado para avaliagdo em ca-
sos de colestase.

Segundo Sullivan et a.®Y, adetermina-
¢&o clinicado tamanho do figado éfrequen-
temente imprecisa, sendo que todos os es-
tudos que usam tal pardmetro devem ser
considerados suspeitos. Walk®> também
descreve como insatisfatéria a avaliagdo
por meio deradiografias. Dessaforma, pre-
coniza-se 0 uso demétodos mais confiaveis
para mensuracdo hepética, pois um figado
muito grande é facilmente detectével, mas
anomalias menores podem ser subestima-
das®”. Nesse contexto, a US é considerada
método simples e quantitativo paraavaliar
o tamanho hepético, tratando-se do pri-
meiro exame deimagem solicitado paratal
esclarecimento?, inclusive em casos de
colestase associada a obstrugéo biliar*®,

O conhecimento da anatomia hepética
normal e das caracteristicas patol égicas no
imageamento das lesdes é fundamental
para a deteccdo destas®. O figado sem al-
teragBes ultrassonogréficas mostracontorno
liso e parénquima hepético com ecotextura
uniforme e homogénea, apresentando eco-
genicidade igual ou discretamente maior
em relacio ao bago®™. A US é um método
valioso para a avaliagdo da arquitetura in-
terna do figado®®, permitindo estudo mi-
nucioso do parénquima, avaliando dimen-
sBes, forma, contorno, bordas, alteragdes
na ecogenicidade e evidéncia dos vasos e
estruturas hepéti cas, bem como suarelagdo
com estruturas vizinhas®?39_ Contudo,
deve-se estar atento, pois existem doencas
gue normal mente causam aumento da eco-
genicidade do parénquima hepético, mas
suas dimensBes se mantém normais, como
ainfiltragcdo gordurosa, a hepatopatia por
esterdides, o diabetes mellitus, o linfoma
e algumas hepatopatias tdxicas, enquanto
acirrose e a colangio-hepatite cronica ge-
ralmente apresentam um figado com di-
mensoes reduzidas e contornos irregula-
res®®, Assim, aecogenicidade difusaeau-
mentada e a defini¢&o insuficiente dos va-
s0s portais visualizada no parénquima he-
pético dos animai s pode ser atribuidaaco-
lestase™™V),

Em certos casos, a aparéncia ultrasso-
nogréfica pode ser inespecifica®, fato
constatado por Mwanza et al.“? que, ao
obstruir cirurgicamente o colédoco em
cées, observou que, mesmo apresentando
ictericia, alteractes biogquimicas e disten-
sdo evidente da vesiculabiliar naprimeira
semana apos a ligadura, houve pouca mu-
danga na ecogenicidade do parénquima
hepético. Segundo Sullivan®, tanto a US
como a TC ou a RM raramente detectam
doencas hepéticas difusas em suas fases
iniciais, diagnosti cando-as quando sdo evi-
dentes as alteracdes nas dimensdes, densi-
dade e intensidade do sinal, ou sgja, quando
se encontram avangadas. No presente tra-
balho, sete dias de obstrugéo hiliar foram
suficientes para 0s animais apresentarem
ateracOes visualizadas na US, alteragdes
bioguimicas e sinais clinicos evidentes de
ictericia

Considerando a andlise subjetiva e in-
dividual, o exame ultrassonogréfico pode
apresentar divergéncianainterpretagdo dos
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seus achados. Diferentes fatores podem
influenciar no estabel ecimento de um diag-
nostico, tais como aexperiénciado avalia
dor, o aparelho utilizado e aregulagem de
profundidade, ganho e contraste. Concomi-
tantemente as alteragdes que ocorrem no
figado, diversas enfermidades podem pro-
mover ateragdes em outros érgaos usados
paraacomparagdo daecogeni cidade e eco-
textura, sendo este mais um fator que pode
dificultar o diagndstico®*". Nesses casos,
o diagnostico pode ser substancialmente
considerado quando ossinaisclinicosapre-
sentados forem condizentes® ou mediante
associagdo com outros métodos de diag-
nostico.

CONCLUSOES

Nas condigdes em que 0 experimento
foi conduzido, conclui-se que os suinos
representam um model o experimental ade-
quado deictericiaobstrutiva, poisapresen-
tou alteracBes ultrassonogréficas, bioqui-
micas e histopatoldgicas. O exame ultras-
sonografico possibilitou visudizar hepato-
megalia e colecistomegalia significativas,
além de aumento considerdvel do ducto
colédoco dos animais, demonstrando ser
um método sensivel erelevanteno diagnés-
tico das alteragOes decorrentes de obstru-
¢&o biliar extra-hepética nesses animais.
Foram perceptiveis, também, alteragdes
decorrentes da colestase no parénquima
hepéatico, como definicdo insuficiente dos
vasos portais e ecogenicidade aumentada
e difusa.
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