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RESUMO – Os autores descrevem a adaptação da técnica de ligadura e ressecção do ducto biliar comum descrita na
literatura, enfatizando suas vantagens na recuperação pós-cirúrgica. Este trabalho foi realizado no Laboratório
Experimental do Departamento de Pediatria da FMB-UNESP.

DESCRITORES - Colestase. Cirurgia experimental. Ligadura e ressecção do ducto biliar comum.

Introdução

A colestase, caracterizada pela diminuição
ou ausência do fluxo biliar, ou de algum
de seus componentes, é a condição hepa-
tobiliar mais comum no período neonatal
e nos primeiros meses de vida. A defi-
ciência da secreção de sais biliares resulta
em má absorção de lipídios e vitaminas
lipossolúveis1,2. O grande interesse no
estudo de doenças colestáticas ocorre
devido aos altos índices de mortalidade.
Algumas doenças colestáticas, como a
atresia de vias biliares, apresentam 100%
de mortalidade quando não tratada e é a
principal indicação de transplante hepá-
tico na infância3. Com base nesses princí-
pios, modelos experimentais em animais
de laboratório que simulam colestase
humana têm sido muito úteis na elucidação
de diferentes etapas da patogênese da
colestase4. Várias técnicas para o desen-
volvimento de colestase tem sido descri-
tas, sobretudo em ratos, baseadas em: 1)
obstrução aguda e completa do ducto
biliar comum5; 2) colestase induzida por
endotoxinas6; 3) colestase induzida por
estinilestradiol6.

O modelo favorito para colestase extra-
hepática utiliza ratos submetidos à
ligadura do ducto biliar comum, tendo
como conseqüência, na maioria das vezes,
um quadro de fibrose biliar secundária7.
Este modelo de colestase extra-hepática
em ratos5 produz alterações estruturais e
funcionais múltiplas, semelhantes às en-
contradas em outras causas de colestase8,
pois resultam em prejuízo funcional da
captação hepatocelular, excreção canali-
cular e transporte de sais biliares e de
vários outros ânions orgânicos9.

Analisando e desenvolvendo o modelo
adotado pela literatura5, a equipe de Hepa-
tologia do Departamento de Pediatria –
UNESP, elaborou uma adaptação no ma-
nuseio deste procedimento cirúrgico.

Objetivo

Descrever a adaptação da técnica da liga-
dura e ressecção do ducto biliar comum
(descrita por Cameron e Oakley5) realizada
no Laboratório Experimental do Depar-
tamento de Pediatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB)-UNESP,
enfatizando suas vantagens.

Métodos

O estudo da técnica da ligadura e ressec-
ção do ducto biliar comum foi dividido
basicamente em duas áreas:

l  Teórica

Introdução ao procedimento cirúrgico e
manejo dos animais, baseado em estudos
publicados5 e na Comissão de Ensino do
Colégio Brasileiro de Experimentação
Animal (COBEA)10.

l  Prática em ratos

O procedimento cirúrgico da ligadura e
ressecção do ducto biliar comum foi reali-
zado em ratos machos (Wistar), com 21
dias de vida pós-natal (recém desma-
mados) e peso médio de 45 gramas. No
procedimento foram utilizados:

a) Material cirúrgico:

Ø Luvas cirúrgicas; Gazes; Fios para
ligadura e sutura.

b) Instrumentos cirúrgicos:
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Os animais foram operados pelas pós-
graduandas do grupo de Hepatologia do
Curso de Pediatria. O preparo pré e pós-
operatório foi realizado conforme as roti-
nas do Biotério do Departamento de Pe-
diatria da FMB-UNESP, sendo o projeto
previamente aprovado pela Comissão de
Ética na Experimentação Animal, UNESP
(CEEA). A técnica da ligadura e ressecção
do ducto biliar comum descrita por
Cameron e Oakley (1932)5 está apresen-
tada nos Quadros 1, 2 e 3.

As figuras 3C e 3D diferem apenas quanto
o manuseio, porém não diferem no proce-
dimento cirúrgico (dissecção e ressecção
do ducto biliar comum).

Discussão

O procedimento cirúrgico da ligadura e
ressecção do ducto biliar exige alto grau
de qualidade técnica, paciência, concen-
tração, e treinamento contínuo. A qualida-
de técnica, importante em qualquer ato
cirúrgico, se torna ainda mais importante
quando se trata da realização de delicadas
intervenções cirúrgicas e o sucesso é
determinado pelas condições fisiológicas
e metabólicas do animal.

A adaptação da técnica da ligadura e
ressecção do ducto biliar comum, realizada
no presente trabalho, além de demonstrar
a possibilidade de se reproduzir com mais
facilidade e agilidade, apresenta uma taxa
de mortalidade, no momento do procedi-
mento cirúrgico, menor do que os animais
submetidos à técnica anterior5. Além dis-
so, notou-se que o quadro pós-operatório
desses animais foi muito satisfatório
quanto à sua recuperação; com retorno
alimentar normal mais rapidamente e
diminuição do risco de infecção devido a
menor manipulação do animal.

Estes dados puderam ser observados
durante experimentos realizados nos últi-
mos anos no Laboratório Experimental do
Departamento de Pediatria FMB-UNESP.
Estes trabalhos foram objeto de disser-
tações de mestrado e teses de doutorado
que tiveram como objetivo determinar o
efeito dos fatores moduladores das suple-
mentações vitamínicas11,12, produtos natu-
rais13 e dietas com baixo e alto teor de gor-
dura14 sobre as conseqüências nutricio-
nais e hepáticas da colestase obstrutiva
crônica e também estudo da correlação e
regressão múltipla entre indicadores
nutricionais e hepáticos15.

FIGURA 1 - Instrumentos cirúrgicos:1: Porta-agulhas de Mayo-Hegar; 2: Agulha curva cilíndrica; 3:
Porta-agulhas de Mayo-Hegar combinado com lâmina para tricotomia; 4: Bisturi com lâmina
permutável; 5: Tesoura cirúrgica reta com ponta fina; 6: Tesoura Metzenbaum; 7: Pinça reta com
ponta fina; 7. Pinça curva com ponta fina; 8: Pinça anatômica.

QUADRO 1 – Manejo do animal, noções de bioterismo, técnica anestésica

Ia. Peso do animal utilizando-se a balança digital Mettler Toledo (modelo PB 3002,
peso máximo = 3,100 g, peso mínimo = 0,5 g, sensibilidade de 0,1 g).

Ib. Anestesia intraperitonial com pentobarbital na dose de 30mg/kg.

Ic. Posicionamento dos animais em decúbito dorsal horizontal na mesa operatória.

IIa. Tricotomia da parede abdominal anterior.

IIb. Incisão da pele na linha mediana, desde o apêndice xifóide até a cicatriz umbilical
(foto A).

IIc. Exposição das camadas musculares e a linha Alba.

IId. Incisão da linha Alba do mesmo tamanho da abertura da pele

IIe. Abertura do peritônio com tesoura e exposição dos órgãos abdominais

IIf. Exposição dos órgãos (estômago, fígado e intestino delgado) e do ducto biliar
comum com abaixamento do duodeno (foto B).

QUADRO 2 - Técnica da abordagem abdominal

IIIa. Dissecção do ducto biliar comum desde abaixo da entrada do último ducto
biliar até sua porção distal, próxima ao duodeno.

IIIb. Dupla ligadura do ducto biliar comum, sendo colocadas as ligaduras o mais
proximal e o mais distalmente possível (foto C).

IIIc. Ressecção da porção do ducto biliar comum entre as duas ligaduras (foto D).

IIId. Fechamento da parede abdominal com sutura contínua

QUADRO 3 - Abordagem, dissecção e ressecção do ducto biliar
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FIGURA 2 - Demonstração do procedimento cirúrgico da
ligadura e ressecção do ducto biliar comum realizado segundo a
técnica descrita na literatura5 realizada no Laboratório
Experimental do Departamento de Pediatria, FMB-UNESP. 2A.
Incisão da pele na linha mediana, desde o apêndice xifóide até a
cicatriz umbilical. 2B. Exposição dos órgãos (estômago, fígado
e intestino delgado) e do ducto biliar comum com abaixamento
do duodeno. 2C. Dupla ligadura do ducto biliar comum, sendo
colocadas às ligaduras o mais proximal e o mais distalmente
possível. 2D. Ressecção da porção do ducto biliar comum entre
as duas ligaduras.

FIGURA 3 - Adaptações do procedimento cirúrgico da ligadura e ressecção
do ducto biliar comum realizadas no Laboratório Experimental do
Departamento de Pediatria, FMB-UNESP. A técnica adaptada (Figura 3) pelo
grupo de Hepatologia do Departamento de Pediatria da UNESP consiste nos
mesmos princípios descritos por Cameron e Oakley, 19325, diferindo nos
itens 2A e 2B da figura 2 (ou IIb e IIf do Quadro 2). 3A. Incisão da pele na
linha mediana de aproximadamente 1 cm. 3B. Abertura do peritônio com
tesoura reta sem a exposição dos órgãos abdominais, seguindo diretamente
para a exposição do ducto biliar comum com abaixamento do duodeno, a
partir da localização do fígado. 3C. Dupla ligadura do ducto biliar comum,
sendo colocadas as ligaduras o mais proximal e o mais distalmente possível.
3D. Ressecção da porção do ducto biliar comum entre as duas ligaduras.
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ABSTRACT - The authors describe the adaptation of the technique of ligature and resection of the common bile
duct described in the literature, emphasizing their advantages in the postnatal-surgical recovery. This work was
accomplished at the Experimental Laboratory of the Department of Pediatrics of FMB-UNESP.
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