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Abd Boteho Quaresma?, Ricardo Tramonte®, Débora Cadore de Farias’,
Fabricia Sonski Joly®, Armando José d”Acampor a®

Resumo

Introducéo: habituamente a colestase ocorre por le-
sd0 iatrogénica. Cerca de 80% das |esdes das vias biliares
sd0 diagnosticadas durante e apds uma colecistectomia
Em gproximadamente 15% das vezes, as |esdes S0 reco-
nhecidas e tratadas durante a cirurgia. As 85% restantes
tornam-se manifestas por uma fistula biliar ou ictericia

Objetivo: observar as ateracdes histoldgicas que
possam ocorrer no figado de ratos Wistar, ap6s ligadura
do ducto hepatico direito.

M étodos:. neste estudo foram utilizados ratos (n=46)
da linhagem Wistar. O grupo de animais (n=36) foi di-
vidido em 6 grupos (n=6). Foi realizada cirurgia paraa
ligadura do ducto hepético direito e eutanasiaem 7, 14,
21, 28, 60 e 90 dias. Dado o prazo de espera de cada
grupo, os animais foram submetidos a procedimento
anestésico e reabertura da cavidade, sendo realizada a
retirada do figado e eutanésia por exanguinacéo com o
animal anestesiado. O figado foi fixado em solugéo de
formol a10% por um periodo de 24 horas e encaminha
do ao laboratério de histologia. O lobo esquerdo serviu
de controle para o direito.

Resultados: n&o foram encontrados resultados esta-
tisticamente significantes quanto a existéncia de altera-
¢Oes histol dgicas entre os diversos grupos.
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Concluséo: aofina do estudo n&o se conseguiu iden-
tificar histologicamente alteracbes que expressassem
diferencas significativas entre os animais do grupo com
0 ducto hepatico direito e o lado esguerdo do figado
néo ligado.

Descritores. 1. Ducto hepatico;
2. Figado;
3. Histologia.
Abstract

Introduction: Usually the flow obstructions of the
biliary secretion happen by iatrogenic lesion. About
80% of biliary lesions are diagnosed during and after
a cholecystectomy. In approximately 15% the lesions
are recognized and treated during surgery. The 85%
left, come up cholestasis. In this case bilirubins,
alkaline phosphatase and gamma-glutamil-tranferase
reach their highest levels, contrasting with a little
transaminase elevation.

Objective: to observe the histological alterationsin
the liver that can happen in Wistar rat, after the ligature
of right hepatic duct.

Methods: in this study were used rats (n=36) of
Wistar pedigree. The animal groups were distributed in
6 experimented groups (n=6). It was held a ligature
surgery of the right hepatic duct and euthanasia in 7,
14, 21, 28, 60 and 90 days. Given the expected time of
each group, the animals were submitted to anesthesia
procedure and cavity re-opening, being held. It was
proceeded the liver resection, being the rat slaughtered,
by bloodlesswith the anesthetized animal. Theliver was
put in formal solution to 10% for a period of 24 hours
and taken to the histology.
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Conclusion: at the end of the study, it was not
possible to identify histologically alterations that
express significant differences between livers of the
animals from the right linked hepatic duct and the
animals of the control group.

Keywords: 1. Hepatic duct;
2. Liver;
3. Mistologia.
Introducéo

A ausénciade escoamento dasecrecao biliar (colesta-
se) € uma situacdo grave e geralmente letal 12345 Habi-
tualmente a obstrucéo do livre fluxo da secregéo biliar
ocorre por lesdo iatrogénica.” A maior parte daslesdesdo
sistema ductal biliar extra-hepético ocorre, quase sempre,
por atuagdo cirurgicasobre avesiculabiliar ou o colédoco.

Cerca de 80% das lesbes da via biliar extra-hepética
sd0 diagnodticadas durante e apds uma colecistectomia.
Em aproximadamente 15% das vezes, as |esdes sfo reco-
nhecidas e tratadas durante a cirurgia Os 85% restantes
tornam-se manifestos, sgjaatravés de umaictericiaobstru-
tiva, sgja por uma profusa e persistente eliminacéo de bile
através do dreno, caracterizando uma fistula biliar.”

Em trabalho realizado na Clinica Lahey e citado por
Schwartz, 501 pacientes com estenose daviabiliar, sub-
seqliente a tratamento cirargico, foram investigados e
houve a constatacdo de que mais de 70% dos pacientes
haviam sido submetidos a colecistectomia, nos quais a
operacao ocorrera sem qual quer intercorréncia per-ope-
ratoria perceptivel. Nos 30% restantes, alguns fatores
foram implicados como: operac&o sobre vesiculas con-
traidas (escleroatrdéficas), intimaassociacdo entreoin-
fundibulo vesicular e o ducto hepéatico comum, hemor-
ragia macica durante a cirurgia com tentativa de liga-
dura as cegas, durante a qual o ducto foi ocluido ou
traumatizado, e ainda quando daligadurado ducto cis-
tico sob tensdo, promoveu a formac&o de angulacéo
no ducto hepético, e a consequente ligadura em con-
junto (cistico e hepético comum).’

Em muitos casos, sdo percebidas alteragdes ocorri-
das apos diferentes episddios de colestase por obstru-
¢ao do ducto biliar principal, com a verificacdo ou ndo
de deterioracéo funcional, cujas alteracdes sdo percebi-
das no volume proporciona de hepatdcitos e no epité-
lio do ducto biliar.890

Marinelli, Sanchez, I1zquierdo, Burgos, Arce, Del
Cadtillo-Olivares (1987) em estudo com 80 ratos wistar
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demonstraram que ap6s 30 dias de ligadura do ducto
hepatico comum ocorreram alteraces significativas nos
|6bulos hepaticos a histologia.™*

Medeiros, Freitas e Andrade (1988) em estudo histo-
I6gico com ratos jovens e adultos submetidos a ligadura
do ducto hepético comum confirmaram as alteragfes en-
contradas por Marinelli et col e sugiram que aidade pode
estar envolvida na patogénese das col estases.*?

Decidimos, entéo, pela simulac&o em animal de ex-
perimentac&o, de uma situagdo de obstrucdo mecanica
semel hante aquela que ocorre no homem, procedendo a
ligadura de apenas um dos ductos hepéticos do rato, no
caso o direito, estudando histologicamente o figado, na
procura de repercussdes que pudessem ser analisadas
com o objetivo observar as alteragdes histol égicas que
possam ocorrer no figado de ratos Wistar, ap6s ligadura
do ducto hepatico direito.

M étodos

Foram utilizados ratos albinos machos (n=36) da li-
nhagem Wistar de mesma idade (180 dias), com peso
variando entre 250 e 350 gramas, mantidos em gaiolas
de plagtico individuais até o tempo determinado para os
procedimentos cirdirgicos e a eutanasia. Os animais fo-
ram mantidos sob luz natural, respeitada a relacéo noite/
dia, em temperatura, condi¢des de ruido e umidade am-
bientais, recebendo alimentacdo propria para a especie,
com acesso livre a dieta e égua durante todo o experi-
mento. Foram identificados através de numeracéo, por
meio de sorteio simples, e submetidos a afericdo do peso
antes da realizacdo do primeiro procedimento cirdrgico.

O grupo de animais (n=36) foi dividido em 6 gru-
pos. Foi realizada cirurgia para a ligadura do ducto
hepatico direito e eutandsiaem 7, 14, 21, 28, 60 e 90
dias. Dado o prazo de espera de cada grupo, os ani-
mais foram submetidos a procedimento anestésico e
reabertura da cavidade, sendo realizada a retirada do
figado e eutanasia, por exanguinagdo com o animal
anestesiado. O figado foi fixado em soluc&o de formol
a 10 % por um periodo de 24 horas e encaminhado ao
laboratério de histologia. O lobo esquerdo serviu de
controle para o direito.

Para arealizacdo do ato operatorio, os animais fo-
ram submetidos a anestesia geral, com inducdo por
inalagdo de éter etilico, e manutengdo com solugéo
de Cloridrato de Cetamina e Cloridrato de dihidroti-
azina, nas doses de 100mg/kg e 10 mg/kg, respecti-
vamente, administradas por viaintramuscular naface
interna da coxa esquerda.t31415
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Apos atingir plano anestésico, os animais foram le-
vados a uma balanca de precisdo, para pesagem e de-
pois foram posicionados em decubito dorsal horizontal
sobre uma prancha de madeira e fixados com fitas ade-
sivas nas quatro patas. A seguir, foi realizada depilacéo
da parede anterior do abdome e anti-sepsia com alcool
iodado a 2%. Foi colocado um pano fenestrado que de-
limitou o campo operatorio.

Com histuri foi executada incisdo mediana de apro-
ximadamente 4cm e completada a laparotomia com te-
sourade Metzembaum. Em seguida, foi posicionado um
afastador auto-estético de Adson para exposi¢éo da ca-
vidade peritonial. Realizou-se inventério da cavidade
observando-se as visceras abdominais.

A disseccdo do ducto hepdtico direito foi realizada
com auxilio de um microscdpio estereoscdpico com ocu-
lares do tipo grande angular de 12,5X de aumento. A se-
guir, o intestino delgado e o célon foram eviscerados e
envolvidos com gaze umedecida em solugéo salina

A exposicdo daviabiliar foi conseguidacom o auxi-
lio de pequenas hastes flexiveis com ponta de algodao
(Cotonetes®) umedecidos em solucdo salina.

A viabiliar foi identificada entre o tecido pancredti-
co eo hilo hepético, sendo o ducto hepético direito iden-
tificado e ligado duplamente com fio de polipropileno
7-0, a 1cm da sua exposi¢ao fora do parénquima hepa
tico e seccionado entre as ligaduras.

Asvisceras do animal foram devolvidas a cavidade,
sendo realizada sintese por planos com sutura continua.

Dado o prazo de esperade cadagrupo, osanimaisforam
submetidos a procedimento anestésico, regbertura da cavi-
dade por toraco-freno-laparotomia para retirada do figado.

E NV

Figura 1 — Foto do animal submetido a toraco-freno-
laparotomia.
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O figado foi retirado pela seccdo com tesoura dos
ligamentos, nos angulos esplénico e hepético. Outras
aderéncias e/ou bridas que houvessem foram retiradas
em bloco, juntamente com os ductos hepaticos e mis-
culo diafragma.

Figura 2 — Foto daretirada do figado.

Posteriormente foi realizada eutanésia por exangui-
nacdo com o0 animal anestesiado.

O figado, apos a retirada, teve seus lobos reco-
nhecidos na sua divisdo em direito, esquerdo, cauda-
do e mediano. Os lobos esquerdo e direito foram se-
parados e seccionados transversalmente em seu mai-
or didmetro com o auxilio de umalamina de aco, per-
manecendo na solucao de formol a 10% (fixador) por
um periodo de 24 horas, sendo o liquido substituido
a cada 12 horas em volume 10X superior ao volume
da peca obtida.

Apos a fixag8o, as pegas foram lavadas em agua
corrente para retirada do excesso de fixador e imersas
em solucgdo de dcool a 70%. Estas pegas foram codifi-
cadas numericamente e enviadas ao laboratério de his-
tologia para obtencéo de cortes semi-seriados, com 7
a 10 mm de espessura cada um, submetidas a técnica
histol 6gica de rotina parainclusao em parafina e colo-
ragdo pela Hematoxilina-Eosina (HE). Foram obtidos
10 cortes histolégicos de cada um dos lobos hepati-
cos, com espessura de 7 a 10 im de cada uma das pe-
cas retiradas, com espacamento de 200 mm entre cada
um dos cortes, sendo assim verificada uma extensdo
de 2 cm do lobo hepatico analisado. As laminas foram
examinadas por 2 observadores treinados, que desco-
nheciam qual a codificacdo das pegas, 0 queimpediaa
identificac&o do grupo de animais ao qual pertenciao
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corte analisado. Nesta andlise foram observados os

seguintes critérios:

a) Presencaou ausénciade ateragBes morfol gicas nos
[6bulos hepéticos.

b) Tamanho médio de 2 I6bulos hepéticos em cada um
dos cortes da lamina, medidos com auxilio de uma
régua ocular previamente calibrada, segundo o mé-
todo preconizado por Mandarim de Lacerda para
medidas lineares.161718

¢) Presenca ou auséncia de tecido de granulacéo e/ou
aumento numeérico de polimorfonucleares e/ou mo-
nonucelares nos cortes examinados.

d) Alteractes histol 6gicasdo tecido conjuntivo presente
No espaco-porta e na area centro lobular de cada l6-
bulo analisado.

Foram analisados os lobos direito e esquerdo, sendo
este servindo como controle do direito, no mesmo figado.

A andlise das laminas foi redlizada em microscopio
Optico convenciond, utilizando-seobjetivasde 10X e40X.

Nesta andise foram observados os seguintes parametros:
1- com aobjetiva de 10X foram verificados.

a) Presenca ou auséncia de fibrose no [6bulo hepético,
infiltrado linfocitario em qualquer area do I6bulo
cortado e ateractes histol6gicas em torno dos duc-
tos biliferos e nos espagos porta.

b) Tamanho em micrédmetros de pelo menos dois 16-
bulos hepéticos cortados transversalmente dentro
de cada corte histolégico, com auxilio de uma ré-
gua ocular previamente calibrada, seguindo o mé-
todo estipulado por Mandarim de Lacerda'® para
medidas lineares.

2- Com a objetiva de 40X foram realizados o0s seguin-
tes procedimentos:

Focalizado um |ébulo hepético, seccionado transver-
salmente dentro do corte histol 6gico foi posicionadauma
grade ocular, com 100 divisdes previamente calibradas,
conforme o método empregado por Tramonte, Carval ho,
Ortellado, Serafim, Dambrds, e d"Acampora®®, no limite
do tecido conjuntivo existente em um dos espagos-porta
do referido 16bulo, delimitando uma area de contagem
em direcdo aveia central do I6bulo escolhido. Sendo em
seguida realizada uma contagem do nimero de polimor-
fonucleares, mononuclearesou células macrof égicasexis-
tentes dentro da &rea delimitada pela grade ocular.

Apds a andlise histoldgica foram revelados os codi-
gos empregados para cada uma das laminas e construi-
das tabelas com base no protocolo de andlise histol 6gica.

Apbs estes procedimentaos, foram obtidas fotomicro-
grafias representativas de cada alteragdo encontrada,
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com auxilio defotomicroscopio Nikon- Labophot2- que
permitiram a documentac&o das alteracdes histol dgicas
observadas nos grupos de animais analisados.

Osresultados assim obtidos foram submetidosaan&
lises estatisticas paraverificar quantitativamente as pos-
siveis diferencas morfol 6gicas observadas entre os gru-
pos de animais analisados no presente experimento.

Todos os resultados histol gicos foram tabul ados no
software Excel e analisados estatisticamente utilizando
0 programa SPSS 8.0.2% As diferencas foram testadas
em um nivel de significancia de 95% (p < 0.05).

Resultados
Tabelal - Achados macroscopicos na superficie he-

patica - Presenca de necrose, alteracéo de
cor e nddulos na superficie hepatica.

Subgrupo Necrose Alteracdo da Cor Nodulos n° deAnimais

Al 0,00 0,00 0,00 6

A2 0,00 0,00 0,00 6

A3 0,00 0,00 0,00 6

A4 0.00 0,00 (1) 16,66% 6

A5 0,00 0,00 0,00 6

A6 0,00 0,00 0,00 6

TOTAL 0,00 0,00 % 2,27% 36

Tabela Il - Achados macroscopicos do hilo hepético —
Presenca de aderéncias e fibrose.

Subgrupo Aderéncias Fibrose n° de Animais

Al (6) 100,00 % (0) 0,00% 6

A2 (6) 100,00 % (0) 0,00% 6

A3 (6) 100,00 % (0) 0,00% 6

A4 (6) 100,00 % (0) 0,00% 6

A5 (6) 100,00 % (3) 50,00% 6

AB (6) 100,00 % (6) 100,00% 6

TOTAL (36) 100,00 % (9) 25,00% 36

Tabela Il -Achados histolégicos do figado de rato —
Médias dos tamanhos dos |6bulos hepéti-
cos em cada subgrupo.

Subgrupo Lobo Direito Lobo Esquerdo n°® de Animais
(em micrdmetros) (em micrOmetros)
Al 53,08 50,58 6
A2 45,50 45,75 6
A3 47,75 47,91 6
A4 49,16 50,83 6
A5 50,33 53,33 6
A6 47,16 48,16 6
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Tabela |V —NUmero e causa mortisdosanimaisdo gru-
po controle.

Causa Provavel n° de Animais Dia de Pés-operatorio

Hipotermia 2 IMEDIATO
Choque hipovolémico 1 IMEDIATO
Coleperitbnio 1 2 PO

Tabela V — Sinaisobservados nos animaisdo grupo ex-

perimento.
Subgrupo Ictericia Collria Acolia Total
Al 0,00 0,00 0,00 6
A2 0,00 0,00 0,00 6
A4 0,00 0,00 0,00 6
A5 0,00 0,00 0,00 6
A6 0,00 0,00 0,00 6

A seguéncia de fotomicrografias abaixo indica que
ndo foi possivel encontrar nenhuma ateracéo histol 6-
gica digna de observacdo entre os diversos grupos de
animais analisados.

A primeira sequiéncia mostra4 grupos em coloracéo
de HE e com objetiva de 10X.

Estudo Histolégico do Figado de Ratos Apés
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Figura 10 - Fotomicrografiasdo grupo (A) A2 (14 dias),
(B) A3 (21 dias), (C) A4 (28 dias) e (D) A5
(60 dias) do lobo direito (procedimento).
(10X HE). Observa-se VC — veia centro lo-

bular, EP— espago porta, (V) Veiado Espa-
¢o Porta, (D) Ducto Biliar e (A) Artéria.

A segunda sequiéncia mostra 4 grupos em coloragéo
de HE e com objetiva de 40X.
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Figura 11 - Fotomicrografiasdo grupo (A) A2 (14 dias),
(B) A3 (21 dias), (C) A4 (28 dias) e (D) A5
(60 dias) do lobo direito (procedimento).
Observarse veia centro lobular (VC) espa-
¢o porta(EP), artéria(A) educto (D). Nota-
se a presenca de hepatdcitos com um e dois
nucleos. (40X HE).
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Discussio

A opcéo pelo animal de experimentacdo deve-se a
vériosfatores: o rato é definido como um animal com
caracteristicas padronizadas, suas pequenas dimen-
sBes permitem o acondicionamento adequado de va-
rios animais em pequenos espagos, apresenta menor
custo, relativa facilidade de manuseio, grande resis-
téncia a infeccao, ciclo de vida curto e reproducdo
em alta esca| a13,22,23,24,25

O figado do rato é um 6rgéo de cor marrom-escuro,
localizado abaixo do diafragma, predominantemente no
lado direito. Sua divisGo compreende quatro lobos; um
lobo mediano de maior tamanho, um lobo lateral direito,
um lobo lateral esquerdo e um pequeno lobo caudado.?

O ducto hepatico comum é formado pelajungdo dos
ductos hepdticos de cada lobo. Cursa na diregdo do du-
odeno onde se abre na papila, aproximadamente a 25
mm em sentido caudal ao piloro. Neste nivel é circun-
dado por uma estruturamuscular similar ao esfincter de
Oddi dos humanos. Seu didmetro € uniforme, com cer-
cade 0,5 a1 mm e ndo apresenta ducto cistico nem
vesicula biliar 152242521

Durante o experimento, 4 6bitos ocorreram, 2 deles
imediatamente apds 0 ato anestésico, provavelmente em
decorréncia da hipotermia. Os outros 2 6bitos ocorreram
1 por choque hipovolémico e outro por coleperiténio.

Waynforth e Flecknell* referem que a hipotermia é
amaior causa de Obitos durante a anestesia em ratos.
Todos os anestésicos (inclusive a associacdo Xylasina
+ Ketamina'¥) ateram o centro termo-regulador, dimi-
nuindo a temperatura corporal. O fato é percebido com
maior fregiiéncia e mais pronunciado em animais de
pequeno porte, devido a sua grande &rea de superficie
de troca em relagdo a uma peguena massa corpérea.’®

Para evitar a hipotermia, utilizou-se uma |ampada
de 40w para aguecer 0s animais no pos-operatorio ime-
diato, até a recuperacdo total do efeito anestésico.

Outra preocupacdo foi revelada quanto a disseccéo
do ducto hepético direito, em intimo contato com aveia
porta, cujalesdo pode ser causada por qualquer dedlize,
por menor que seja. Esta complicacdo, percebidaem 1
animal, acarretou o obito, devido & hemorragia incon-
trolavel por ruptura da veia de formaiatrogénica, onde
a causa foi choque hipovolémico com hemoperiténio
logo nas primeiras horas.

O préprio ducto hepético direito, também deve ser
manuseado com extrema cautela. Por ser uma estrutura
sensivel, de tamanho reduzido, deve-se, como em qual-
quer outro tecido, evitar manobra que possa se revelar
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brusca. Este fato foi também observado em 1 animal e
provocou a sua morte por peritonite quimica devido a
coleperitbnio por rompimento do ducto hepético, no
segundo dia de pds-operatorio.

Todos os animais que evoluiram a 6bito foram sub-
metidos a necropsia e substituidos.

Embora ja houvesse expectativa sobre a possibilida-
de deictericia durante o decorrer do tempo de estudo, a
alteracdo da coloracdo da esclerdtica dos animais por
depdsito de pigmento hiliar, (ictericia) ndo foi observa-
da em nenhum animal, assim como n&o ocorreu colUria
ou acolia fecal durante todo o experimento.

Quanto as ateracbes macroscopicas, no sacrificio
dos animais notamos que nho hilo hepético de todos os
animais havia aderéncias, decorrentes da manipulagéo
para realizacdo da ligadura. Fibrose no hilo foi evi-
denciada em 50% dos animais do grupo A5 (prazo de
espera de 60 dias) e 100% nos animais do grupo A6
(prazo de espera de 90 dias), demonstrando uma rea-
¢ao regenerativa do local apos provavel processo in-
flamatdrio pés-manipulacéo.

A colestase é caracterizada pel aretencao do pigmento
biliar, em ordem decrescente, no hepatécito, no canali-
culo e nas células de Kupffer.2 No parénguima hepati-
co, as alteragdes histol 6gicas produzidas pela colestase
sd0 primeiramente na area do espaco porta, podendo
chegar, com a evolucéo do processo, até a periferia do
I6bulo. Durante este experimento, ndo foi observada
nenhuma alteracdo histolégica em nivel de microsco-
pia dptica que indicasse a presenca de retencdo de pig-
mento biliar no interior dos |6bulos hepaticos, assim
como ndo foi observado aumento de tamanho do parén-
guima hepatico nos cortes histoldgicos do I16bulo direi-
to. Os hepatdcitos localizados em torno da veia central
dos l6bulos hepéticos examinados ndo apresentaram
alteragdes morfol gicas durante o exame a0 microsco-
pio Optico, bem como n&o foi possivel observar aumen-
to de tamanho dos sinusbides desta regido.

Histologicamente a presenca de fibrose hepética
em apenas um animal do grupo A4 (prazo de espera
de 28 dias), apresentou-se como uma massa esbran-
quicada pericapsular.

Os trabalhos encontrados utilizaram a ligadura do
ducto hepatico comum. Nestes, autores como Marinelli
et col realizaram estudos com 80 ratos wistar e de-
monstraram que ap6s 30 dias de ligadura do ducto he-
patico comum ocorreu a proliferacdo canaicular e fi-
brose portal ao redor dos |6bul os hepéticos, dados estes
confirmados por Medeiros, FreitaseAndrade' em 1988.
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A obstrugédo dosductos biliares acarreta, alongo pra-
zo, ateracBes fibro-nodulares que podem ser intra ou
extra-hepéticas, esta tltimatambém chamada de coles-
tase mecanica. A resposta a obstrucéo biliar cronica é
conhecida como cirrose biliar secundaria. Outras cau-
sas de cirrose biliar secundéria incluem obstrucéo me-
canica prolongada, colangite esclerosante, fibrose cisti-
ca e cistos biliares congénitos.®

Independente do agente causador de leséo hepatica,

o figado, aparentemente, reagira de cinco maneiras:
Necrose.
degeneracéo.
inflamag&o.
regeneragao.
fibrose.
A necrose pode ocorrer praticamente em qualquer
lesfo cuja alteracdo sgja significativa, e ocorre as cus-
tas dos hepatdcitos. Porém, antes da sua caracterizagéo,
0s hepatécitos podem tornar-se tumefeitos e edemato-
sos, com citoplasma irregularmente compacto, e gran-
des espagos claros. O materia biliar retido pode estar
com aspecto difuso, espumoso e tumefeito. Estas ca-
racteristicas relacionam-se a degeneracao.

A inflamac&o define-se pelo afluxo de células in-
flamatorias agudas ou cronicas aos espagos porta ou
no parénquima.?’

Pode ocorrer regeneraco, indicada pel o espessamento
dos corddes dos hepatdcitos (pela proliferacdo destes) e
certa desorganizacdo da estrutura parenquimatosa.

A fibrose ocorre pela deposicéo de colégeno, inici-
amente ao redor dos espagos porta ou da veia centro-
lobular, ou pode depositar-se no espaco de Disse. Se a
fibrose persitir, o figado sera dividido em nédulos de
hepatécitos em regeneracdo circundados por tecido ci-
catricial (cirrose). Em nossas observactes ndo verifica
mos aumento significativo de fibrose em nenhum dos
grupos de animais ao nivel de microscopia Optica.

A obstrucdo extra-hepética provoca no figado atera
¢Oes profundas. No estégio termindl, a superficie hepética
apresentapigmentacdo verde-amarel ada, acompanhadapor
tecidos eliquidos corporaisictéricos. Nasuperficie de cor-
te, o figado encontra-se endurecido e levemente granular.

Na microscopia, os ductos biliares ficam distendi-
dos e, com freqiiéncia, contém bile espessada. Os espa-
¢Os porta estdo interconectados por septos fibrosos in-
flamados e parecem edemaciados; existe uma estreita
zona de edema e proliferacdo ductal na jungdo entre o
parénquima e 0s septos. As caracteristicas colestéticas
podem ser intensas, com acumulo citoplasmético e ca-

agkrowdE
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nalicular de bile, extensa degeneracéo dos hepatdcitos
e aformacgao de lagos biliares. Entretanto, umavez for-
mados os nédulos de regeneragdo da cirrose, a estase
biliar pode tornar-se menos evidente.?

A observacéo dos ductos hiliferos presentes nos espa
co-porta dos lobos hepéticos direitos, ndo indicou um au-
mento de volume significativo do seu calibre, bem como
ndo foi possivel verificar a presenca de edema acentuado
neste local em todos os grupos de animais observados.

A quantidade de polimorfonucleares e mononuclea-
res verificadas nas areas de andlise estipuladas pelo mé-
todo empregado, ndo indicou diferenca significativa en-
tre oslébulosdireito e esquerdo. Tal resultado indicafor-
temente que nos diversos grupos de animais analisados
as modificactes fisiol 6gicas €/ou imunitarias das células
presentes nos | 6bul os hepéti cos induzidas pela obstrucéo
biliar do I6bulo direito destes animais, ndo foram sufici-
entes para provocar uma ateragdo morfol dgica passivel
de ser observada ao nivel de microscopia Optica.

Os resultados obtidos pelas andlises microscopicas
indicam que n&o houve necrose, inflamac&o ou fibrose
de nenhuma &rea examinada através da microscopia
Optica nos 6 grupos de animais do experimento. A es-
trutura morfol 6gica permaneceu inalterada em todos os
grupos. Esse fato é totalmente discordante dos achados
apos ligadura do ducto biliar comum, onde ocorre um
intenso processo de alteracdo, tanto nos ductos biliares
intra-hepéti cos quanto espacos porta e hepatécitos. Ape-
sar disso, devemos salientar que os resultados histol ¢-
gicos observados neste trabal ho indicam que aligadura
de apenas 1 dos ramos lobulares (direito) que partici-
pam da formac&o do ducto hepético comum néo cau-
sam alteracOes passiveis de serem observadas em mi-
croscopia optica.

Essa total auséncia de alteracdo exclui também a
possibilidade de ocorréncia de um processo degenerati-
vo ou inflamatorio prévio com posterior regeneracao
ou fibrose, pois ndo ha sinais de espessamento dos cor-
dbes de hepatdcitos nem deposicao colagena.

Nos trabalhos pesquisados que realizaram estudo
com humanos Abrantes® em sete pacientes tratados por
técnica ndo convenciona de lesdes da jungdo dos duc-
tos hepéticos, com seguimento de 11 anos e cinco me-
ses em média, ndo se notou mudanca na fungdo hepati-
ca, avaliada por parémetros biogquimicos, apos a liga-
dura do ducto hepatico direito. A técnica consistia em
ligadurado ducto hepético direito e anastomose do ducto
hepatico esquerdo com o0 segmento retropancreético do
colédoco ou com acajeunal excluida.
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Drummont et al.** em 1995 relataram que apds cinco
anos de seguimento de um paciente tratado por lesdo do
ducto hepatico esquerdo por arma de fogo, ndo haver
nenhuma mudanca na fun¢ao hepatica.

Estes dados embora tenham sido observados em hu-
manos, sao bastante semelhantes aos dados morfol 6gi-
cos observados neste experimento com ratos.

Sugere-se, portanto, uma comunicagao, entre oslo-
bos do figado do rato Wistar, compensando a obstru-
¢do de um dos ductos. Faz-se necessario um estudo
desta comunicacé@o para viabilizar esta hipétese. No
nosso entender a auséncia de alteragdes histoldgicas e
bioguimicas se deve a anastomoses entre os diversos
canaliculos extra-hepaticos, ao nivel do hilo que fa-
zem 0 escoamento da bile represada pela ligadura do
ducto em quest&o, fato este que precisa ser comprova-
do em outro estudo.

Concluséo

Neste trabalho, ndo se conseguiram identificar his-
tologicamente no figado deratos, alteragdes que expres-
sassem diferencas significativas entre o lado direito,
submetido a ligadura, e o lado esquerdo.
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