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RESUMO

Objetivo: Estudar anastomose coledocoduodenal término-lateral em plano tnico, com a eversdo da mucosa
do colédoco e sua implantacdo em segmento do intestino, confeccionando-se uma “neopapila” que estando
recoberta por mucosa afastaria a possibilidade de estenose. Métodos: Foram estudados 30 porcos, machos,
distribuidos em 3 grupos de 10 animais: Grupo I- controle-colédocoduodeno anastomose convencional.
Grupo I1- experimento-coledocoduodeno-anastomose com eversao da parede do colédoco (neopapila).
Grupo 111 - simulado —isolamento e mobilizagéo das vias biliares sem coledocotomia. Os parametros analisados
foram o fluxo biliar e manometria pré e p6s — operatdria, endoscopia com 15 dias de PO, e com 30 dias 0s
animais reoperados e avaliados do ponto de vista macro e microscopicos. Resultados: A fluxometriae a
manometria mostraram diferencas entre o pré e o pds-operatoria nos grupos | e 11, mas ndo no I11. Nos
animais dos grupos | e I1,ocorreu metaplasia intestinal e diminuig&o das fibras elasticas do colédoco. Todos
os animais apresentaram dilatagéo coledociana. Concluséo: A técnica de realizacéo de neopapila mostrou
resultado semelhante a técnica convencional.

Descritores: Técnicas de sutura. Vias biliares. Ducto biliar comum. Duodeno. Suinos.

ABSTRACT

Purpose: This article aims to study the one layer end to side choledochusduodenal anastomosis creating a
“neopapila” which, because of the mucosa recovering it, would prevent stenosis. Methods: Thirty male pigs
were distributed within 3 equal groups = Group I (control) — conventional choledochusduodenal anastomosis.
Group Il (experiment) —one layer end to side anastomosis with evertion of the choledochus wall (neopapila).
Group I11 (sham) —isolation and mobilization of the biliar tract with no choledocotomy. We got the biliar flow
and pressure (pre and postoperative) monitorized on the 15 PO day the animals went trough an endoscopy
and on the 30 PO day they were operated and the tissues were analysed under macro and microscopic view.
Results: Regarding to biliar flow and manometry there were differences between all groups but the I11.
Animals in groups I and 11 showed intestinal metaplasia and diminished elastic fibers in the choledochus. All
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animals showed choledoco dilation. Conclusion: The proposed technique allowed the same results as the

standard technique.

Key words: Suture technique. Bile Ducts. Common bile duct. Duodeno. Swine.

Introducao

As obstrucdes totais, parciais ou segmentares dos
ductos biliares intra e/ou extra-hepéticos, podem levar
ao comprometimento do fluxo natural da bile em
diferentes graus, que modificam a composi¢éo
bioquimica do sangue e a histologia do figado®.

Entre as principais causas de obstru¢do do
transito biliar inclui-se a seqliela de traumatismo do
hepatocolédoco, papilite fibrosa com grande dilatagdo
e alongamento do hepatocolédoco, estenose
inflamatoria do hepatocolédoco, calculose intra-
hepatica, neoplasia de via biliar extra-hepética,
neoplasia irressecavel da papila duodenal, pancreatite
cronica ceféalica com obstrucdo coledociana,
diverticulos duodenais justa-papilares com obstrucdo
biliar2.

No entanto, a maioria das estenoses néo
neoplésicas ocorre por procedimentos operatorios
latrogénicos®.

A reconstrugdo do transito biliar pode se fazer
por anastomose entre 0s cotos remanescentes do
colédoco ou por uma anastomose bilio-digestiva. A
opgdo por uma ou outra técnica depende de
condigOes locais, de equipamento e preparo da
equipe cirlrgica®.

O didmetro do colédoco cranial e a intensidade
doinfiltrado inflamatdrio séo as principais causas pelas
quais as anastomoses bilio-digestivas podem evoluir
parauma estenose “.

Em 1946, Mammana® estudando as
reconstrucdes do transito biliar com colédoco de
calibre normal, realizou um tipo de anastomose
colédoco - duodenal, chamando-a de “neopapila”,
pelo seu aspecto semelhante com o de uma papila
duodenal®’. Esta anastomose era, na realidade, uma
colédoco-duodeno anastomose término-lateral com
eversao da parede coledociana.

As vantagens dessa anastomose seriam: a parede
interna da “neopapila” projetar-se na luz do duodeno
e o orificio de sua desembocadura ser recoberto pela
mucosa coledociana o que afastaria a possibilidade
de uma retracéo cicatricial tardia, seguida de estenose.
Estas vantagens foram observadas por meio de

colangiografia endovenosa em cinco pacientes
submetidos a esta anastomose, néo tendo ocorrido
nenhum processo cicatricial estenotico®.

Considerando que a técnica idealizada por
Mammana,® apresenta alguns principios que
eventualmente diminuiriam as complicacGes das
anastomoses bilio-digestivas; que esta técnica ainda
ndo foi estudada experimentalmente; que na pesquisa
na base de dados néo foi encontrado nenhum trabalho
recente a respeito, pareceu relevante o estudo desta
técnica com o objetivo de avaliar as possiveis
vantagens desse procedimento.

Meétodos
Amostra

Foram utilizados 30 suinos da raga Landrace (Sus
scrofa domesticus), machos, jovens, pesando entre
11.700g a 14.600g. Os animais foram fornecidos
por um criador previamente selecionado e
permaneceram no biotério por 15 dias antes do ato
operatdrio, para adaptacap as condi¢fes ambientais.

Foram sorteados e distribuidos em trés grupos
de 10 animais: G-1, G-2 e G-3.

Os procedimentos operatorios realizados em
cada grupo foram:

Grupo | - (controle) - Colecistectomia,
coledocotomia e anastomose colédoco duodenal
término-lateral em plano Unico..

Grupo Il- (experimento) - Colecistectomia,
coledocotomia e anastomose-colédoco duodenal
término-lateral em plano Unico com eversao da parede
coledociana.

Grupo Il - (simulado) - Colecistectomia e
isolamento circunferencial do colédoco terminal, sem
coledocotomia.

A pesquisa foi realizada no Laboratério da
Técnica Cirurgica da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Pouso Alegre - FACIMPA, com Projeto
Aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa do
Hospital Sao Paulo, dentro do Programa de Pos-
Graduacdo em Técnica Operatdria e Cirurgia
Experimental - UNIFESP-EPM.
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Procedimentos

Os animais foram pesados e submetidos a banho
com agua e sabdo. Permaneceram em jejum de 24h
para racdo e 12h para agua. Como medicacgao pré-
anestésica utilizou-se acepromazina 2mg.Kg*;
midazolan 1mg.Kg™* e atropina 0,44mg.Kgde peso
via intramuscular em seringas separadas, 30 minutos
antes do inicio da anestesia.

Injetou-se tiopental sodico endovenoso na
quantidade de 10mg.Kg* e procedeu-se a intubacao
orotraqueal. Manteve-se a anestesia com halotano
por inalacao.

Com o animal colocado em decubito dorsal
horizontal sobre a mesa operatoria,

realizou se uma laparotomia mediana, iniciando-
se no apéndice xifdide e prosseguindo em direcdo
caudal até completar a extensao de 10 centimetros.

O ducto cistico foi isolado e cateterizado com
sonda de polivinil n°. 6, até que seus orificios da
extremidade distal ficassem no interior do ducto
colédoco. Foi fixado nessa posicdo com fio de
algodéo 3-0 (Figura 1).

FIGURA 1 - Desenho mostra a sonda de polivinil
posicionada no colédoco.

Com a sonda posicionada, aguardou-se que por
refluxo, houvesse o preenchimento total de sua
extensdo com bile e a seguir conectou-se esta sonda
a um fluxdémetro, o que possibilitou a medigédo do
Fluxo (F1) e da Presséo residual final (PRF1),

Foi entéo realizada a colecistectomia em todos
0s animais no grupo |, realizou-se uma anastomose
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colédoco duodenal término-lateral em plano Gnico
seguindo os seguintes tempos:

Isolamento do colédoco nos seus 1,5cm distais
junto ao duodeno (Figura 2). O didmetro externo (D1)
do colédoco foi medido com paquimetro.

FIGURA 2 - Fotografia do ato operatério que mostra o
colédoco (C) isolado junto ao duodeno.

O ducto colédoco foi seccionado a 0,5cm da borda
duodenal, fechando-se o coto distal com fio de
polipropileno 5-0 com pontos separado. (Figura 3).

A seguir incisou-se o duodeno longitudinalmente,
numa extensdo do calibre do colédoco, na sua parede
lateral direita em todas as suas camadas, 2cm abaixo
do fechamento do coto distal do colédoco. Iniciou-
se a anastomose do coto proximal pela regido
posterior do colédoco da porcéo cranial para a
caudal, passando-se a agulha em pontos totais na
parede do colédoco e duodeno. O no foi atado para
fora da luz das visceras. Os pontos foram
equidistantes 2mm até completar toda a circunferéncia
do colédoco (Figuras4,5e6).

No grupo Il foi realizada uma anastomose
colédoco-duodenal término- lateral em plano Unico,
com eversao de parede coledociana e com pontos
separados. Os tempos operatdrios foram semelhantes
ao grupo | até o tempo de secg¢do e isolamento do
colédoco (Figura 4). A seguir fez-se uma incisdo
longitudinal de 3mm na parede anterior do colédoco
(Figura 7). Fez-se a eversdo da borda do coto
proximal do colédoco, fixando a borda evertida com
trés pontos: dois anteriores, sendo um em cada borda
incisada (Figura 8) e o terceiro ponto na regido
posterior (Figura 9).

Incisou-se 0 duodeno longitudinalmente, na
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FIGURA 6 - Desenho mostra a anastomose do Grupo |
FIGURA 3 - Desenho mostra o colédoco seccionado com concluida.
seu coto distal suturado.

FIGURA 7 - Desenho mostra a inciséo longitudinal de 3mm
FIGURA 4 - Desenho mostra a sutura da parede posterior na parede anterior do colédoco.
colédoco a parede posterior do duodeno.

FIGURA 5 - Desenho mostraa sutura da parede anteriordo.  F|GURA 8 - Desenho mostra o detalhe da everso da parede
colédoco a parede anterior do duodeno. do colédoco.
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FIGURA 9 - Fotografia da operacdo que mostra o aspecto
operatorio da eversao da parede coledociana,
com o ponto de fixacdo na parede posterior
do colédoco (seta 1) e coto distal do colédoco
fechado (seta 2). Asonda na luz coledociana
foi para melhor efeito fotogréfico.

mesma extensdo do calibre do colédoco, na sua
parede lateral direita em todas as suas camadas e
iniciou-se a anastomose pela regido posterior do
colédoco no sentido cranio- caudal, passando-se a
agulha naregido posterior do colédoco, sem transfixar
sua luz saindo o fio pela mucosa evertida. Passou-se
a agulha pela mucosa do duodeno saindo na sua
serosa. A seguir sutura-se as regides laterais e
finalmente a regido anterior.

Os pontos foram equidistantes 2 mm, com 0s nds
atados pela parte extra-luminal (Figurasde 10a 15).

Ambas as anastomoses foram realizadas com fio
de polipropileno 6-0 encastoados em agulha
atraumaticade 1 cm.

No grupo 111 seguiu-se 0 mesmo procedimento
de ambos 0s grupos anteriores até o tempo que se
isola circunferencialmente o colédoco nos seus 1,5¢cm
distais junto ao duodeno. O colédoco nao foi
seccionado.

No 15° pOs operatdrio os animais foram
submetidos a  duodenoscopia com
fibroduodenoscopio. Durante a endoscopia
pesquisou-se na anastomose a presenca de edema,
residuos fixos no orificio da anastomose, areas de
necrose, diminuicdo do diametro e saida de bile
normal ou de secrecéo purulenta.

No 30¢ dia pds-operatdrio, os animais foram
anestesiados de modo idéntico a primeira operagao
e em seguida reoperados. Foi inspecionado e
analisado o aspecto da cicatrizagdo, presenca de
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FIGURA 10 - Desenho mostra a sutura da parede posterior
da eversdo colédoco com a parede posterior
do duodeno.

FIGURA 11 - Desenho mostra a sutura da parede anterior
da eversdo com a parede anterior do
colédoco.

FIGURA 12 - Desenho mostra a porcao evertida do colédoco
sendo introduzida no duodeno.
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FIGURA 13 - Desenho mostra a anastomose do Grupo |1
concluida. (Aspecto externo).

FIGURA 14 - Desenho mostra corte longitudinal da
anastomose do Grupo Il (Aspecto interno).

FIGURA 15 - Fotografia do ato operatorio mostra o aspecto
final da operacdo do Grupo Il. (setas).

abscesso e hernia incisional, foi realizada a inspeccao
da cavidade abdominal e anotada a presenca de
peritonite e 0 aspecto das aderéncias.

O colédoco foi isolado e seu calibre externo
medido com o paquimetro (D2).

O ducto cistico foi isolado e cateterizado com
cateter n° 6. Realizou-se a fluxometria (F2) e a
medicéo da pressao residual final (PRF2). A seguir
retirou-se a peca operatoria, tendo como limites o
ducto hepético direito e esquerdo junto ao hilo
hepético e al? e 2% por¢des do duodeno.

Apos a retirada da peca operatdria, o colédoco
foi seccionado e o diametro da anastomose foi
calculado por meio da formula C=20dr. As tunicas
da anastomose colédoco duodenal foram
consideradas com boa coaptagéo, do ponto de vista
macroscopico, quando se notava na zona de
anastomose continuidade e uniformidade na integragdo
das bordas dessas estruturas e com ma coaptacéo,
quando se notava na zona de anastomose
afastamento parcial ou total, falta de uniformidade na
integracdo das bordas dessas estruturas ou fistula.

Na andlise das laminas procurou-se identificar a
eversdo da parede coledociana, o aspecto da
coaptacao na zona da anastomose na sua face interna
e externa, presenca ou auséncia de fistula, tecido
cicatricial, erosdo, ulcera, necrose, infiltrado
linfomonocitério, infiltrado de neutréfilos e reacdo de
corpo estranho. No colédoco procurou-se identificar
hiperplasia epitelial, atipia celular, atrofia do epitélio,
metaplasia intestinal e quantificar as fibras elasticas.

Para analise dos resultados foram aplicados o
Teste “t”, a Andlise de Variancia e o Teste do qui
quadrado (o.d” 0,05).

Resultados

Houve aumento no didmetro externo do
colédoco (Tabela 2) e no peso corpéreo (Tabela 1)
de todos os animais, comparando-se a operagéo e a
reoperacéo, sem diferenca entre 0s grupos.

No mesmo periodo, observou-se aumento do
fluxo biliar (Tabela 3) e diminuicéo da presséo residual
final (Tabela 4 ) mas apenas nos grupos e ll.

Ocorreu metaplasia intestinal no coledoco nos
grupos | e 11 (Tabela 5) e a presenga de fibras elasticas
(Tabela 6), foi menor no grupo 111 em relagédo aos
grupos | e I1. Nos demais parametros analisados ndo
foram constatadas diferencas significantes.
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TABELA 1 - Suinos do grupo I, Il e 111 segundo 0 peso ( g ) na operagao e reoperagao.

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111
OP REOP A% (0] REOP A% OP REOP A%
X13010 14950 16,19 12950 14970 15,37 13420 15690 18,15
DP169,47 188222 1069,00 1487,87 927,12 218298

TABELA 2 — Suinos dos grupos I, I1 e 111 segundo o diametro externo (mm) do colédoco na operagao e reoperagao.

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111

OP REOP A% OP REOP A% 0] REOP A%

X 521 14,16 16741 5,58 13,28 151,49 5,75 9,20 64,65
DP 0,60 5,74 1,26 6,00 1,16 2,66

TABELA 3 - Suinos dos grupos 1,11 e 111 segundo a fluxometria na operagao e reoperagao (ml.min 1),

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111
OP REOP A% OP REOP A% OP REOP A%
X 18,30 19,40 10,77 18,00 19,70 10,03 16,31 17,60 8,62
DP 293 3,35 1,95 1,15 3,85 3,83

TABELA 4 - Suinos dos grupos |, 1l e 111 segundo a pressdo residual final em cm de agua na operagdo (PRF1) e na
reoperacdo (PRF2) em cm de agua.

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111
OP REOP A% 0] REOP A% OP REOP A%
X 5,90 4,15  -24,93 6,50 4,37 -24.25 6,30 6,10 2,07
DP 2,67 2,02 2,28 1,69 2,23 1,76

TABELA 5 — Suinos dos grupos I, 11 e 111 segundo a presenca de metaplasia no colédoco.

Grupo Sim Nao Total %
I 6 4 10 60
1 7 3 10 70
[11 0 10 10 0
Total 13 17 30 43,33
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TABELA 6 — Suinos dos grupos |, Il e 111 segundo a porcentagem de fibras elasticas no colédoco.

Grupo I Grupo I Grupo 111

Média 11,73 11,51 16,48
DP

FIGURA 16 - Fotografia mostra a peca operatoria aberta FIGURA 17 - Fotografia mostra peca operatéria aberta

longitudinalmente. Colédoco dilatado (C), longitudinalmente. Colédoco dilatado (C),
anastomose ampla (A) e duodeno (D). Suino anastomose diminuida (A) e duodeno (D).
9. Grupo I Suino 10. Grupo 1.
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FIGURA 18 - Fotomicrografia da regido da papilamostrando  FIGURA 19 - Fotomicrografia mostra glandulas do tipo

a mucosa duodenal (seta 1) continuando com intestinal (metaplasia intetinal) no colédoco.
a mucosa do colédoco (seta 2). Grupo IlI. (seta 1). Aumento 158x. Coloracdo pela
Aumento 60x. Coloracéo pela hematoxilina- hematoxilina-eosina. Suino 16. Grupo Il
eosina.
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FIGURA 20 - Fotomicrografia mostra regido da eversdo com
hiperplasia da mucosa. Suino 16. Grupo II.
Aumento 63x. Coloracéo pela hematoxilina-
eosina.

FIGURA 21 - Imagem digitalizada das fibras elasticas
captadas da lamina corada pelo método
flcsina-resorcina de Weigert

Discussdo

Na realizagdo da anastomose coledocoduodenal,
atécnicaoriginal proposta por Mammana®®’, consiste
em fixar a porgdo evertida do colédoco com trés
pontos. Apos a fixacdo a parte evertida era suturada
na mucosa duodenal. Um segundo plano era
realizado entre a sero-muscular do duodeno e a fibro-
muscular do colédoco.

A técnica realizada no grupo experimento foi
modificada da técnica original, porque se verificou
no grupo piloto, que em alguns animais esta eversao
se desfazia. Resolveu-se entdo além dos trés pontos
de fixacdo, ancorar a fibromuscular do colédoco ao
duodeno em toda a circunferéncia da anastomose,
afastando a possibilidade de se desfazer a eversao.

O duodeno foi escolhido para o local da
anastomose por ser de facil acesso a exame
endoscépico e por submeter as anastomoses ao
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contato do conteudo duodenal.

O exame endoscdpico foi realizado com a
finalidade de evitar a formacéo de mais um grupo de
estudo, para examinar precocemente a segunda fase
da cicatrizagdo, ja que ndo teriamos nenhum
conhecimento da evolugdo cicatricial da anastomose
dogrupoll.

Escolheu-se o décimo - quinto dia para 0 exame
endoscapico, por ser o inicio da fase de maturagéo
do colageno®®°, Neste periodo o tecido cicatricial
tem a mesma forca tensil do tecido normal .

A reoperacdo foi programada para se estudar a
cicatrizacdo mais tardia da anastomose. Escolheu-se
0 trigésimo dia para a reoperacao porque neste
periodo a reparacdo plastica estd completa®*2. Foi
demonstrado em anastomoses término-terminais em
colédocos de cées, que com 28 dias as estenoses
ocorreram em alta porcentagem®. Estudos em
anastomoses esofégicas e afirmaram ser possivel
detectar com seguranga as complica¢des mais tardias
como a estenose em periodo de 30 dias*.

Quando se analizou o D % dos pesos dos animais,
observou-se que ndo houve significancia estatistica,
mostrando que o tipo de operagéo realizada em cada
grupo, ndo interferiu naevolucéo ponderal (Tabela 1).

Na analise da ferida operatdria, observaram-se
dois abscessos nos animais do grupo I, um abscesso
nos animais do grupo Il e um abscesso nos animais
do grupo Il , estes achados estdo dentro do
esperado.

Encontrou-se uma Unica hernia incisional em um
animal do grupo Il .

Analisando as complicagdes intraperitoneais,
detectou-se um Unico abscesso intraperitoneal, abaixo
do lobo hepético direito, no suino pertencente ao
grupo simulado.

Nos trés grupos estudados as aderéncias intra-
operatdrias junto ao colédoco eram firmes.

Na analise endoscoOpica observou-se uma
tendéncia a diminuicdo do calibre da anastomose em
umanimal do grupo I. Neste mesmo animal durante
0 ato endoscopico, havia residuos aderidos ao orificio
da anastomose , mas ndo havia saida de bile. Nos
demais itens estudados, ndo foram registradas
anormalidades.

Né&o foram encontradas na literatura referéncias
sobre a fluxometria e pressao residual em suinos, com
mesma metotologia empregada neste estudo.

A analise da fluxometria mostra que houve um
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aumento estatisticamente significante do fluxo nos
grupos | e Il, quando se comparou o fluxo na
operacédo (F1) e na reoperagdo (F2). No entanto
esta diferenca ndo se observou no grupo Il . Quando
aanastomose é de bom calibre é de se esperar que 0
fluxo seja maior, foi 0 que ocorreu nos grupos | e 1.
No grupo 11, como n&o houve procedimento sobre
a papila ou anastomose o resultado foi semelhante na
operagao e reoperacao.

Verificou-se que a resisténcia do esfincter de
Oddi, em gatos, é raramente vencida por uma pressao
inferior a600mm de 4gua'®.

Em cées, comprovou-se que a pressao de
secrec¢do biliar do figado é aproximadamente de 30
cm de bile e foi estabelecido que a resisténcia
oferecida pelo esfincter de Oddi é de 12a13cmde
solucdo salina isoténica®®.

Outros estudos em cdes mostraram que a
pressdo varia de 9 a 25 cm de soro fisilogico® 1017,

A pressdo nas vias biliares é regulada pelos
seguintes fatores: Pressdo secretora do figado; volume
da bile secretada no figado; resisténcia do esfincter
de Oddi e permeabilidade dos canais biliares#*°,

Horta e col.?, referiram que a medida da pressao
existente em determinado setor das vias biliares extra-
hepéticas, aliada ao débito ou a quantidade de liquido
que franqueia determinado segmento em um tempo
dado, constitui 0 meio mais exato para ajuizar o estado
funcional.

Estudos através de poligrafos via endoscopica,
mostraram que a pressao do esfincter de Oddi em
suinos é similar a dos seres humanos. No entanto a
canulagdo do esfinter de Oddi para se fazer a
manometria € muito dificil. E necessario um
treinamento em colangiopancreatografia retrograda
para se realizar tal procedimento, o que limita sua
aplicacdo*. O metodo também pode acarretar
pancreatite em podendo chegar a 17% dos casos®.

H& ainda o incoveniente de necessitar um
conjunto de equipamentos muito caros que inviabiliza
0 Seu USO em nosso meio?.

Encontrou-se no grupo grupo 11 a média de
16,31 + 3,85 ml.min no ato da operagéo e 17,60 +
3,83 ml.min na reoperagéo.

Neste estudo encontrou-se com a metodologia
utilizada no grupo simulado, pressdo media de 6,30
+2,23 cm de 4gua na operacao e 6,10 +1,76cm de
agua nareoperago.

Quando se analisou a pressdo residual na

operacdo (PRF1) e na reoperagdo (PRF2), notou-
se que o resultado foi o inverso da fluxometria, isto
é, estatisticamente a PRF2 foi menor do que a PRF1
no grupo | e 11. As consideragdes sao as mesmas da
fluxometria.

A dilatacdo do colédoco apds a colecistectomia
no cao foi constatada experimentalmente por Judd e
Mann®, os quais concluiram que a dilatacdo pode
ser entre duas a trés vezes o calibre inicial do
colédoco. No entanto ndo observaram dilatacao
intra-hepética’®. O tempo para ocorrer esta dilatacdo
é variavel, podendo chegar até 60 dias'®.

Outros autores ndo encontraram dilatacdo do
colédoco em cdes apds colecistectomia. Utilizaram
ultra-som e tomografia computadorizada no pés-
operatorio de colecistectomia em caes, verificaram
que a dilatacdo do colédoco é minima®2,

Neste estudo quando se comparou o didametro
do colédoco na operagdo e reoperacdo, verificou-se
que houve um aumento estatisticamente significante
do calibre do colédoco, nos grupos 1, 11 e I11. Quando
foram comparadas dilatagdes entre os trés grupos,
notou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante . O aumento do calibre do colédoco no
grupo I11, mostra que a colecistectomia influenciou
no aumento do didmetro do colédoco nesse grupo.

Quando se retirou a vesicula biliar, houve um fluxo
continuo de bile em direcdo ao duodeno. Como o
esfincter de Oddi encontra-se integro, este apresenta
resisténciaaesse fluxo biliar, dilatando a via biliar'. Este
fato explicaa dilatacdo dos colédocos no Grupo I11.

Ao se estudar o calibre das anastomoses
observou-se que no grupo | a media do calibre da
anastomose foi 4,52 + 2,62 e grupo 11 4,58 +1,25,
portanto este ndo foi o fator que deteminou as
dilatagcBes em quase todos os colédocos dos grupos
I e Il. Quando se compara o didmetro das
anastomoses entre os grupos | e 11 verifica-se que
nao ha diferenca estatisticamente significante entre os
grupos.

O Unico fator presente nos grupos | e 11 e ndo no
grupo I11 é o refluxo duodenal.

Apos a coledocoduodenostomia a mucosa do
colédoco é exposta a uma nova situacao isto é ao
refluxo de secre¢do duodenal, que anteriormente era
protegida pelo esfincter de Oddi?’.

A integridade do esfincter de Oddi, permite
regular o fluxo biliar para o duodeno e a realizagdes
de derivacdes bilioentéricas a fim de restaurar o fluxo
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biliar para o aparelho digestivo, ndo consegue
restabelecer a efetividade dos mecanismos anti-
refluxo, e invariavelmente este ocorre®®%,

Na revisao da literatura ndo foram encontrados
estudos em suinos com a metodologia utilizada, para
se poder cotejar estes resultados; no entanto, estudos
em ratos, observou-se que em colédoco-colo-
anastomose e colédoco-duodeno-jejuno-
anastomose, foram encontrados um aumento
estatisticamente significante do didmetro dos
colédocos. Os autores sugeriram que o refluxo
pancreatico e do conteudo intestinal, causando um
processo inflamatorio nesses colédocos, seja um fator
que contribuiu para a referida dilatacdo®.

Kato e col.*, foram os primeiros a produzirem
dilatacdo cistica do colédoco fazendo a
pancreaticocolecistostomia. Miyano e col.*? usaram
a coledocopancreaticostomia para produzir os
mesmos efeitos e Ohkawa e col.* realisaram estudos
experimentais em cdes anastomosando o ducto
pancreatico ao colédoco e concluiram que o refluxo
pancreaticobiliar causa danos na arvore biliar.

Benhidjeb e col.* reproduziram refluxo duodenal
para o colédoco em mini porcos. Observaram
dilatacéo cisticaem todos os animais e diminui¢do
das fibras elasticas apds duas semanas de pos
operatdrio.

Kurumado e col.*, estudando coledoco-
enterostomia em ratos observaram uma importante
dilatagdo do colédoco mimetizando a doenca em
humanos chamada dilatacéo cistica congénita do
colédoco e chamou a atencdo para o intenso refluxo
pancreatico e intestinal para o interior do colédoco.
Neste artigo faz uma correlagao de que os pacientes
com dilatago cistica congénita do colédoco tém uma
alta incidéncia de confluencia anormal do ducto
pancreatico e o colédoco®.

Babitt e col.* postularam uma teoria de que uma
anomalia da juncao biliopancreética (congénita)
impede o desenvolvimento do esfincter na jungdo do
colédoco e ducto pancreatico, permitindo o refluxo
do suco pancreético para o colédoco por um
gradiente de pressao do ducto pancreético (de 50cm
de &gua) para o colédoco (30cm de &gua),
produzindo surtos de colangite. Postularam que como
consequéncia do refluxo da secrecdo pancreatica
para o colédoco ocorre inflamacdo, fibrose, e
finalmente a dilatacdo cistica®=®.

Ohkawa e col.**em estudos experimentais em
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cées e Benhidjeb e col.* em porcos concluiram, que
o refluxo pancreaticobiliar causa danos na arvore biliar
e notaram diminuicao das fibras elasticas na parede
do colédoco.

Por este motivo resolveu-se estudar o conteildo
de fibras elasticas no colédoco.

A andlise estatistica destes valores mostrou que
a percentagem de fibras elasticas € menor nos grupos
lell.

De acordo com aliteratura citada, esta diminui¢éo
das fibras elésticas nos grupos I e I faz-nos supor
que o refluxo do contetdo duodenal tenha sido o
responsavel por este dang331:33:34:3536

O exame macroscopico na zona da anastomose
quanto aos aspectos de coaptagdo da mucosa e da
fibromuscular foram bons nos grupos I e 1.

Como no grupo piloto tivemos alguns animaisem
que a eversao se desfez, o estudo histologico
comprovou que a eversao da parede do colédoco
esteve presente até a reopera¢do em todos os animais
dogrupo 1.

Quanto as coaptacdes da mucosa e da fibro-
muscular, histol6gicamente foram boas em todos 0s
animais do grupo ledogrupo 1.

A presenca de tecido cicatricial esteve presente na
linha de sutura em todos os animais do grupo I e I1.

Houve eroséo na linha de sutura, encontrada em
um animal do grupo | e em dois animais do grupo Il,
ndo interferindo no resultado final da cicatrizacéo.

Sob o ponto de vista histoldgico, nos grupos | e
I1, ndo foram detectadas na linha de sutura necrose
ou Ulcera.

Quanto a reacdo inflamatdria caracterizada por
infiltrado linfo-monocitério, infiltrado de neutrofilos,
foi semelhante nos grupos I, 1l e I11. A reagdo de
corpo estranho também foi semelhante entre os
grupos. Nos grupos | e Il como houve sutura, este
tipo de reacgéo era esperado. No grupo 111, como
ndo houve sutura esta reacao provavelmente se deveu
a ligaduras com fios de vasos, realizadas no tecido
pericoledociano.

Estudos das alteracBes histologicas apds
anastomoses colédoco-duodenal no ser humano
entre 1 a 12 anos de p6s - operatorio, realizou
bidpsias endoscépicas na parede posterior do
colédoco, encontrando em todos os pacientes
hiperplasia superficial das celulas epiteliais e
ocasionalmente metaplasia, que normalmente ndo é
encontrada neste epitélio. Também, encontrou-se um
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intenso infiltrado inflamatério com linfdcitos
polimorfonucleares e fibrose. Estes autores afirmam
que o grau de adaptacdo depende de trés fatores:
quantidade de tecido retirado, segmento envolvido
nareconstrucao e a presenca ou auséncia de refluxo
intestinal, concluindo que a mais significante adaptacéo
do tecido coledociano é a metaplasia.

Estas alterac6es também foram encontradas ap6s
papilotomia em caes.

A metaplasia é uma alteracdo reversivel no qual
uma célula adulta (epitelial ou mesenquimal), é
substituida por outra célula adulta. A metaplasia
também representa uma substituicdo adaptativa de
células mais sensiveis ao estresse, por células mais
capazes de suportar o ambiente adverso. No entanto,
se as influéncias que predispuseram a metaplasia
continuarem a persistir, podem induzir a transformacéo
maligna no epitélio metaplasico®.

Metaplasia pseudopildrica e metaplasia intestinal
sdo encontradas freqlientemente no epitélio adjacente
aos canceres de vesicula biliar e sdo consideradas as
bases da carcinogénese*.

Neste experimento chamou a atengéo a presenga
de metaplasia intestinal nos colédocos dos grupos I e
11, sendo estatisticamente significativamente maior do
que no grupo I11. Neste ultimo grupo a alteracao
histolégica ndo ocorreu.

A hiperplasia € uma importante resposta das
células do tecido conectivo na cicatrizagdo de feridas,
nos quais a proliferagdo de fibroblastos e vasos
sanguineos ajudou no reparo®.

Ahiperplasiaepitelial foi encontradaem 3 animais
do grupo 11, e ndo encontrada nos animais do Grupo
I e 111, este achado ndo teve significancia estatistica e
faz parte do processo de reparacao tecidual.

As demais alteracOes epiteliais como atipia e
atrofia, ndo foram encontradas em nenhum animal dos
trés grupos de estudo.

Consideracdes Finais

O escopo deste experimento ndo foi demonstrar
o refluxo duodeno-biliar, mas é evidente que isto
ocorreu, pois na técnica estudada, ndo ha reconstrucdo
do mecanismo anti-refluxo.

No campo experimental ha diversos trabalhos
mostrando os efeitos nocivos do refluxo do conteido
intestinal e principalmente pancreatico para o
colédoco®031:3336,

Nagata e col.*® associaram o refluxo pancreatico
biliar como causa de carcinoma na via biliar.

Miyano e col.®* reproduziram em estudo
experimental em cdes o refluxo coledocopancreético
observando a formacao de adenomas em 44% dos
animais.

No presente estudo demonstrou-se que nos
colédocos das anastomoses colédoco-duodenais em
porcos ha metaplasia intestinal, diminuig&o das fibras
elésticas e dilatacgéo.

Estudos destas alteracGes epiteliais em diversos
tempos pos-operatdrios podem vir a contribuir para
0 esclarecimento e a sequéncia progressiva da
modificacéo do epitelio biliar.

O problema do refluxo do contetdo intestinal para
0 colédoco é um ponto decisivo na agressao do
epitélio biliar e deve-se empregar técnicas no qual
este refluxo possa ser evitado.

No grupo experimento ndo houve diminuigéo do
didmetro da anastomose em nenhum animal. N&o se
pode chegar a concluséo categorica que neste tipo
de procedimento a estenose ndo ocorra. Novos
estudos deverao ser feitos em outros tipos de animais
e com periodos de tempo maiores para chegar a
conclusBes mais confidveis.

Conclusdes

1 - Aanastomose colédoco duodenal término-
lateral provoca aumento do calibre coledociano, com
ocorréncia de metaplasia intestinal ou diminuig&o de
fibras elasticas no colédoco de suinos.

2 - Ndo ha diferenca nos resultados entre as
técnicas com e sem eversdo da mucosa do colédoco
e sua implantagdo no intestino.
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