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DISCINESIAS DAS VIAS BILIARES 

DR. CÉSAR GIRARD JACOB 

Antes de iniciarmos o estudo das discinèsias, propriamente ditas, 
convém recapitularmos, sucintamente, alguns dados anatômicos para 

melhor compreensão.do assunto. 

Nas vias biliares extra-hepaticas ha duas formações musculares 
principaes, de cujo funcionamento perfeito depende o escoamento de 

bile até o duodeno: o esfincter do colo da vesicula e o esfincter de 
ODDI. 

Este ultimo, particularmente interessante para o nosso caso, é for­

mado por dois anéis: um proximal e outro distai. O proximal, exclu­

sivo do colédoco, é constituído por fibras musculares longitudinaes e 

oblíquas; a porção superior deste anel se acha unida à camada mus­

cular do duodeno, e a inferior, á muscularis-mucosa do mesmo órgão. 

O anel distai, comum ao colédoco e ao canal de W I R S U N G , abraça 

i, maneira de um oito os dois condutos, e é menos robusto que o pri­

meiro. Segundo W E S T P H A L O anel superior ou proximal — também 

denominado antro do esfincter de O D D I — seria a zona vagai do es­

fincter; o inferior ou distai seria território do simpático. 

Além do esfincter de O D D I e o do colo da vesicula poderíamos 

considerar um terceiro anel muscular, ao longo do hepatico, cujo me­

canismo contrátil, verificado por MIRIZZI em estudos de colangiogra-

fia operatoria, o elevaria á condição de esfincter. Devemos lembrar 

ainda, para ezáta compreensão da função excretoria, que a luz do cis-
tico é franjada pelas válvulas de HEISTER; estas válvulas dispõem-se 

em espiral afim de impedir o achatamento ou distenção do conduto 

nas variações de pressão da vesicula. 

FISIOLOGIA DA EXCREÇÃO BILIAR 

O escoamento de bile no duodeno é regulado, principalmente, 

pelo esfincter de ODDI. O papel atribuído por certos autores á moti-

lidade e ao tonus da musculatura duodenal, no controle do fluxo bi-
liar, parece relegado a segundo plano, sobretudo depois de certas ve­

rificações experimentaes, entre as quaes avultam as de S C H W E N G L E R 

<e B O Y D E N . Para estes autores o esfincter "é tão bem desenvolvido 
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e tão estrategicamente colocado que é capaz de deter a onda biliar no 
duodeno, independentemente da musculatura intestinal" 

O mecanismo de abertura ou oclusão está na dependência das di­
versas fases digestivas. Segundo M A C M A S T E R e E L M A N , ao termi­
nar a digestão observa-se um aumento no tonus do esfincter, e uma 
hipertensão no hepato-coledoco; no momento em que a pressão atinge 
70 mms. de bile esta começa a escoar na vesicula, "onde é deshidra-
tada e armazenada tão rapidamente de modo a não permitir que a 
pressão nos condutos exceda de 100 a 120 mms". 

Na fase digestiva a pressão no interior dos condutos alcança estes 
limites, observando-se então o relaxamento esfincteriano, e conseqüen­
te escoamento de bile para o intestino. v 

Os números relativos á pressão intra-canalicular variam confor­
me se toma bile ou água como ponto de referencia; é assim que para, 
I M A N A G A a pressão normal interna do colédoco oscila em torno de 
80 a 120 mms. de água, e aquela capaz de vencer a resistência \do 
O D D I é calculada em 190 mms. 

Os valores- atribuídos por K O S T E R são mais elevados, chegando ele 
a admitir cifras correspondentes a 200, 300 e mesmo até '400 mms. de 

água. A pressão de 400 mms. seria aliás superior á capacidade de 
resistência do ODDI. Achamos interessante citar estes números por­

que deles se infere que a maior ou menor secreção biliar desempenha 
um papel saliente na evacuação coledociana. • 

Na repleção da vesicula entram em cena os seguintes fatores: 
contração do esfincter de ODDI, aumento da pressão biliar no colé­

doco, abertura do esfincter do colo e consecutivo deslocamento das 
,valvulas de HEISTER, dè modo que o enchimento vesicular, nos inter­

valos da digestão, se processa á custa do antagonismo reflexo das 
duas formações esfincterianas e da hipertensão do colédoco. 

Entretanto não são exclusivamente as variações de pressão que 
controlam, harmonicamente, estas aberturas e fechamentos de com­

portas; para esse trabalho sinérgicb concorrem, e de forma capital, 
fatores neuro-humoraes. Como agente hormonal merece citada a Co-

lecistoquinina, descoberta em 1927 por IVY e OLDBERG, atravéz a cir­
culação cruzada em cães.* 

E' uma substancia secretada pela mucosa do duodeno em con­
tato com ácido clorhidrico, gorduras e, provavelmente, outros mate-
riaes alimentares. Já existe isolada, em estado de pureza, não con­
tendo histamina nem secretina. Goza da propriedade de aumentar 
o tonus do duodeno e diminuir o do-esfincter de Oddi. 

A respeito da contribuição neuro-vegetativa na f isiologia, da excre­
ção biliar, falaremos dentro em pouco, á propósito das experiências 
fundamentaes de W E S T P H A L . 
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DISCINÊSIA DAS VIAS BILIARES 

Adotamos esta expressão não só pelo fato de ser a mais fre­
qüentemente esposada pelos autores como também pela vantagem que 
apresenta de focalizar, numa visão de conjunto, toda a complexidade 
da entedidade mórbida. 

< Outras designações ha, todas elas unilateraes, objetivando apenas 
uma face do problema; assim é que para Schmieden é uma COLO-
PATÍA ESPASTICA'. BEST e H I C K E N dão-lhe o nome de DISSE-
NERGIA D O COLÉDOCO; são ainda encontradiças expressões 
como PAPILITE, ESFINCTERITE, RESISTÊNCIA D A PA-
PILA DE VATER, COLÉDOCO-ODDITE ESCLERO RETRA-
TIL, ODDITES, e outras talvez que no momento nos escapam. 

Esta abundância de epítetos é própria da relativa obscuridade 
em que nos encontramos no que diz respeito á etio-patogenia da afec-
ção. Neste domínio cabe o paradoxo de MIGUEL COUTO, segundo O' 
qual em medicina fartura é sinônimo de penúria. 

Discinésia biliar compreende, segundo Lfipschutz, os distúrbios 
da motilidade e tonicidade da vesicula e canaes biliares; distúrbios 
funcionaes, que se contrapõem ás afecçÕes orgânicas das referidas 
vias. 

L E P E H N E dá ás discinésias a acepção de perturbações funcionaes 
puras do mecanismo da vesicula e dos canaes biliares, e os incômo­
dos por elas causados. 

V O N B E R G M A N também admite este caráter funcional puro da 
afecção e a possibilidade de, secundariamente, alcançar um substrato 
anatômico. Todavia, as discinésias genuínas, como acentua o próprio 
V O N BERGMAN, são raras; freqüentemente exteriorizam fenômenos 
que surgem num órgão já em certo estado de irritação, como por 
exemplo um processo inflamatorio. 

Timbramos em f rizar aqui o pensamento do Prof. V A N DER REIS, 
segundo o qual seria duvidosa a existência de discinésias puras, isto é, 
exclusivamente funcionaes; elas seriam condicionadas por fatores or­
gânicos que nem sempre estariam ao alcance dos nossos atuaes meios 
de pesquiza. 

E' um capitulo recente da Patologia porquanto só em 1920 é que 
realmente se tornou objeto de atenção, Apezar de ASCHOFF e 
BACHMEISTER observarem, á mesa operatoria, em 1909, casos típicos 
de eólicâ  hepatica com ausência de cálculos ou qualquer outro pro­
cesso orgânico, e de usarem, pela primeira vez, a expressão — Vesi­
cula estática —, apezar dessas verificações, dez anos se passaram, até 
vir á luz a monografia de SCHMIEDEN — Estase da vesicula biliar, 
Neste trabalho o autor estuda casos idênticos aos citados por ASCHOFF, 
pondo em relevo o fato de em todos eles a vesicula encontrar-se dis-
tendida, e atribuindo a esta distenção as eólicas de que se queixavam 
os pacientes. 
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Entretanto, quem primeiro concebeu a idéia de um distúrbio fun­
cional, na gênese dessas estases, foi B E R G , ao notar, em certos casos, 
hipertrofia considerável das fibras musculares que circundam a em­

pola de Vater. 

Outros observadores constataram fatos idênticos e as atenções, 
naturalmente, voltaram-se para o esfincter descrito por O D D I nos ani-
maes, em 1887, e no homem por H E N D R I C K S O N em 1900. Sugeriu-se 
então, pela primeira vez, a hipótese de uma possível relação causai 
entre espasmo dó esfincter e eólicas vesiculares, idênticas àquelas de­

terminadas por cálculos. 

E m 1923 W E S T P H A L , a instâncias de V O N B E R G M A N , que já 

havia estabelecido o conceito de discinésias relativamente ás funções-
do colon, estudou clinica e experimentalmente as funções neuro-mus-

culares das vias biliares. 

W E S T P H A L , em experiências magistraes, substituiu as noções 
vagas que então imperavam, por, uma concepção clara dos distúrbios 
motores vesiculares e coledocianos; realmente, em 1931, as discinésias 
ascendem á categoria de entidade definida, no trabalho por ele publi­
cado em colaboração com G L E I C H M A N e M A N N . 

Foi no decurso de suas experiências que W E S T P H A L concluiu pela 
dupla constituição, anatômica e funcional, do esfincter de O D D I , como 
vimos ha pouco. Eis como L I P S C H U T Z nol:as descreve: "Empre­
gando uma corrente faradica, de pequena intensidade, ele estimulava 
o Vago, logo abaixo do diafragma, e observava que a vesicula se con­
traia, relaxava-se ao mesmo tempo a papila instalando-se, simul­
taneamente, movimentos peristalticos e m direção á porção antral do 
esfincter. Deduziu, em face destas verificações, que a resposta aos 
estímulos normaes da digestão, seria idêntica a esta. 

Usando corrente mais forte, notou u m aumento acentuado no 
tonus da musculatura vesicular e uma maior atividade peristaltica em 
direção á empola de V A T E R . Esta condição seria, indubitavelmente, 
a causa de uma evacuação mais rápida da vesicula que nos processos 
normaes da digestão, e tal hipermotilidade, ocorrendo no homem, rea­
lizaria o quadro da discinésia hipercinetica por hipermotilidade. 

U m a corrente ainda mais forte determinava contração volenta da 
vesicula e espasmo do esfincter de O D D I . Tal espasmo, concluiu, deve 
ser muito doloroso porquanto se associa a uma distenção: designou 
então este estado com a expressão: discinésia hipertonica" 

"Verificou W E S T P H A L , por outro lado, que estímulos faradicos 
do simpático invertiam esses fenômenos, processando-se, nesse caso, 
relaxamento da vesicula e da porção antral do esfincter, e contração 
da zona distai deste ultimo. Deduziu também, tanto quanto lho per­
mitiam os dados experimentaes, que esta excitação simpática não deve 
causar dôr intensa, responsabilisando-a pela variedade atônica das 
discinésias" 
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^ IVE sugere ainda a possibilidade de espasmos ao nivel do colo da 
vesicula. 

E m resumo, é esta a classificação de W E S T P H A L : 

A ) Hipermotilidade: movimentos vivos 
da vesicula e da empola; rápida 
evacuação do conteúdo vesicular. 

DISCINÉSIAS 

HIPERCINÉTICA B) Hipertonicidade: a vesicula contráe-se 
com o esfincter em epasmo; dis-
tenção espastica e dôr, isto é, 
eólica. 

! Atonia ou relaxamento da vesicula com 
ATÔNICA \ espasmo do esfincter; a resultante é uma 

distenção vesicular atônica com conseqüente 
mal estar característico. 

P A B L O MIRÍZZI, cuja autoridade neste domínio é inconteste, 
propõe outra sistemática, baseado em magistraes estudos colangiogra-
ficos.. Para todos os casos de obstrução do esfincter ele reserva a 
denominação de Odites; .as oddites, por sua vez, compreendem duas 
modalidades: distonicas e estenoticas. 

Nas distonias ha desordem funcional caracterisada por fecha­
mento incompleto do esfincter; nestas circunstancias ha espasmo lo-
calisado; apenas, ao nivel da porção simpática ou distai, mantendo-se 
aberto o anel antral ou vagai. Nas distonias haverá refluxo para o 
conduto de W I R S U N G e dahi se compreende a importância que esta 
modalidade de discinésia pôde assumir na gênese das pancreatites. 

As oddites estenoticas compreendem todos os casos de estenose, 
orgânicos ou funcionaes/ do esfincter. 

MIRÍZZI compara as distonias ao distireoidismo dos dualistas; 
emquanto que as oddites estenoticas encontrariam paralelo no hiper-
tireoidismo. No primeiro caso observa-se uma função dissociada, e 

no segundo, exaltada. 

Entretanto a classificação de MIRÍZZI se ressente de umlvicio que, 
ao nosso ver, a compromete; efetivamente, a desinencia "ite", do 
termo oddite, especificadora que é de estados inflamatorips, pôde sus­
citar confusão. Por esta e outras razões, entre as quaes a de ser 
menos didática, preferimos a de W E S T P H A L . 

ETIOLOGIA 

Ha uma tendência geral em responsabilizar-se as distonias neu-
ro-vegetativas como causas mais freqüentes das sindromes discinéti-
cas. Pode haver predominância dos distúrbios simpáticos, ou para-
-simpaticos, sendo porém, clinicamente difícil, muitas vezes, uma de­

limitação nítida entre os dois estados. 
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Ha fatores constitucionaes que parecem predispor á realização 
de u m ou outro tipo de discinésia. L I P S C H U T Z encontrou casos com 
espasmos sumultaneos de outros órgãos: duodeno irritavel, colon irri-
tavel, piloro-espasmo. 

O mesmo autor assinala a freqüência com que se encontram asso­
ciados os fenômenos alérgicos e os distúrbios funcionaes de que nos 
ocupamos, afirmando mesmo que grande numero das pseudo-afecçoes 
das vias biliares associadas á alergia alimentar, descritas por muitos 
autores, nada mais são que desordens funcionaes puras. 

Cabe aqui menção ao fato de certas fases da vida genital da mu­
lher predisporem aos surtos discinéticos. Segundo uma "enquete" 
de E P P I N G E R , dentre dezoito senhoras grávidas apenas seis apresen­
tavam evacuação normal da vesicula. Para W E S T P H A L este retar­
damento da excreção na gestante seria u m fator etiologico impor­
tante de colelitiase, e estaria ligado á vagotonia, comum nesses esta­
dos da vida feminina. 

Entre os estados orgânicos responsáveis por espasmos das vias 
biliares, merecem citadas as afecçÕes inflamatorias e calculosas da 
vesicula. Surge aqui a questão referente á etio'-patogenia da litiase, 
sendo licito emitir duas eventualidades na .causalidade primaria do 
processo: ou a inflamação tem prioridade de causa, sobrevindo pos­
teriormente a estase, a precipitação calculosa e, subseqüentemente, os, 
espasmos, ou estes assumem a dianteira na seqüência-mórbida. 

. A este propósito convém lembrar alguns fatos iDem estabelecidos. 
E' sabido que nos indivíduos que sofrem extirpação da vesicula obser­
vam-se, com freqüência, duas fases no comportamento do esfincter de 
O D D I : num primeiro tempo ele se torna incontinente, relaxado, so­
brevindo, posteriormente, hipertrofia de suas fibras. 

Já em 1925 D E L V A L L E relatava observações relativas a pacientes 
que, apezar, de colecistectomizados, continuavarri prezas de eólicas 
hepaticas idênticas ás do período pré-operatorio. E m todos eles havia 
estenose da papila de V A T E R . O obstáculo, á principio puramente 
funcional, é condicionado, posteriormente, por u m substrato anatô­
mico : hipertrofia do esfincter com estenose da empola. ̂  

Aliás, a ocorrência de hipertrofia esfineteriana nos animaes co­
lecistectomizados, é u m fato de verificação experimental. P E T T E R e 
M A N N demonstraram ,que a pressão no colédoco do cão aumenta de­
pois da extirpação da vesicula, e atribuem este fato a u m espasmo 
do O D D I . 

Idênticas experiências levaram a efeito M A C M A S T E R e E L M A N , 

constatando uma hipertensão de 320 mms., quando nas condições nor­
maes a pressão não chega a mais de 120 mms., limite máximo em 
face do qual o esfincter se abre para dar vasão á bile. 

B E S T e H I C K E N em estudos colanfiograficos operatorios obser­
varam acentuado espasmo do esfincter resultando em obstrução tenf-
poraria e bloqueio do fluxo biliar para o duodeno. 
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WALTERS e colaboradores procederam a estudos em pacientes co­
lecistectomizados, com o objetivo de determinar a influencia do esfin­
cter de O D D I sobre a pressão do colédoco. Para isto serviram-se de 
um tubo em T, introduzido neste ultimo, e ligado a um manometro; 
verificaram então um aumento de pressão toda a vez que sobrevinha 
uma crise dolorosa. Injetando substancia opaca pelo tubo obtiveram 
comprovação radiologica do espasmo pois o contraste, ao invéz de al­
cançar o duodeno, refluía para as vias biliares intra-hepaticas. 

Estes achados experimentaes e as observações in anima nobile 
constituem advertência para os intervencionistas á outrance: -a cole-
cistectomia nem sempre é destituída de seqüelas desagradáveis. 

Os estados inflamatorios do duodeno também podem tornar-se 
responsáveis pelos espasmos do ODDI, e neste particular são muito in­
teressantes as observações de P A U N E S C O e PODEANO. 

E' lógico supor-se que muitas afecções orgânicas, mesmo não 
adstritas ao território digestivo, sejam capazes de provocar distúrbios 
das vias extra-hepaticas por intermedie de conexões nervosas, por­
quanto hão se deve perder de vista o fato de que o ser humano é um 
todo orgânico e não um agregado de compartimentos estanques. 

SINTOMATOLOGIA 

Na discinésia atônica, o sintoma subjetivo mais constante é a sen­
sação de peso no hipocondrio direito. Segundo C H I R A Y ha sempre 
anoreíxia rebelde, que se opõe a uma alimentação racional, fazendo 

algumas vezes pensar em anorexia mental. 
Além da lingua saburrósa e náuseas, nada características, podem 

sobrevir vômitos biliosos mais ou menos abundantes, em forma de 
crises, constituindo as crises biliosas de C H I R A Y e GEROLAMI. 

Entre os sintomas distantes mais freqüentes, segundo TRIBOULET, 
merece citada a enxaqueca biliar, caracterizada por dores hemicrani-
cas, mais ou menos violentas, acompanhadas por um cortejo de fenô­
menos vaso-motôres ou nervosos, taes como: vermelhidão do rosto, 
queimação no couro \cabeludo, entumescimento dos olhos. 

A ictericia assim como o descoramento das fezes seriam sinto­

mas excecipnaes. 
Neste tipo se enquadra o seguinte caso, cuja observação agra­

deço ao D R . P A U L O DIAS, do serviço á cargo do DR. L E V Y SODRÉ. 

"J. R, 26 anos, brasileiro, casado, branco, natural da Baía; escriturario. 
E m seu passado acusa blenorragia e cancro sifilitico aos 20 anos. Aos 16 
impaludismo durante dois anos. 

Ha quatro anos começou a sentir anorexia e fraqueza; tomou fortifi-
cantes, á consedho medico, e de nada valeram. Fez um Wassermann, e 
como o resultado fosse fortemente positivo submeteu-se a tratamento espe-
rifico: (914, bismuto e mercúrio) o qual se prolongara até o momento 
desta'observação. Com este tratamento o apetite melhorou um pouco; 
entretanto, as melhoras não foram apreciáveis. 

file:///cabeludo


14 REVISTA D E MEDICINA — J U N H O 1942 

De dois anos para cá surgiram dores na metade direita do epigastro, 
localizadas na vesicula por um radiologista. Estas dores, bem localizadas 
á direita, não são muito intensas, não apresentam irradiação e aliviam-se 
com o repouso, principalmente em decubito lateral direito; reaparecem ao 
levantar-se ou quando marcha. Não tem horário: algumas vezes melhoram,. 
doutras peioram com a alimentação; acompanham-se de grande mau humor,. 
irritabilidade e desanimo. Elas não são de grande duração; aparecem 
apenas por alguns dias, mais freqüentemente algumas horas, ausentando-se 
durante mezes. 

Entretanto, nestas fases de acalmia não deixa de apresentar pertur-
baçes dispépticas, taes como piróse e plenitude post-prandial, acompanha­
das de sensação de aperto pre-cordial; estes sintomas, .todavia, são mais 
intensos por ocasião das crises dolorosas, "quando tudo parece complicar 
por dentro", segundo suas próprias palavras. 

O reaparecimento destas crises pode ser provocado, de modo absolu­
tamente constante, pela ingestão de gemas: meia hora depois a dôr surge. 
As. viagens parecem exercer a mesma influencia. Ha certos alimentos, 
como abacate e banana, que tomados em excesso também determinam o 
aparecimento ou a exacerbação da dôr. 

Refere prisão de ventre, já há quatro anos; este sintoma foi como 
que o precursor de todos os outros. Passa três a quatro dias sem defecar; 
as fezes são escuras parecendo ás vezes pó de café. Não expele sangue 
nem rnuco. U m exame coprologico feito há tempo nada revelou de anor­
mal. Tem emagrecido. 

Queixa-se de cefaléia; nega náuseas e vômitos; eructaçoes freqüentes,. 
de sabor azedo, acompanhadas por vezes de regurgitação de líquidos que 
não queimam a garganta, e que alivia um pouco o seu mal estar. 

Ex. objetivo: Ponto vesicular doloroso. Manobra de Muriphy positiva. 
Ponto de Mac-Bunes indolor. Fígado de dimensões normaes. Çolons livres-

Uma intubação feita em 3 de Outubro de 1941 colheu 50 cc. de bile vesi­
cular preta, hiperconcentrada portanto; a analise revelou ausência de elementos-
anormais nas três biles. 

Uma colecistografia, em 20 de Junho de 1940, pelo Dr. MORETZSOHN DE 

CASTRO, dá o seguinte resultado: " Colecistograma positivo. Vesicula de si­
tuação, forma e dimensões normais. Ausência de sombras calculosas. Prova 
de BOYDEN : fraca resposta vesicular aos trinta minutos depois da ingestão-
das gemas; presença de grande quantidade de bile residual com duas horas 
após a ingestão. Sinais radiologicos de discinésia vesicular hipotonica por pro­
vável processo de colecistite. 

Outra radiografia, de estômago e duodeno, feita pelo Dr. MORETZSOHN,, 
em 15 de Setembro de 1941 nada revelou de anormal; constatou-se apenas sen­
sibilidade á palpação nos pontos vesiculares. 

Radiografia dos colons, em 25,de Setembro de. 1940, revelou transito normal 
até o cecum; aspecto irritativo da mucósa do descendente; desaparecimento da. 
haustração normal e do relevo da mucosa do sigmoide. Sinais radiologicos de 
sigmoidite mucosa. Neurose intestinal reflexa. 

E m Março do corrente ano, um exame funcional do fígado, pela prova da. 
santonina, respondeu dentro da normalidade", 

Este caso, pela sua sintomatologia, pela ausência de elementos. 
anormais nas três biles, pela to-nalidade sombria da bile B, e sobre­
tudo, pela fraca resposta vesicular á prova de B O Y D E N deve ser enqua­
drado na variedade atônica das discinésias. 



REVISTA DE MEDICINA — JUNHO 1942 15 

DISCINÉSIAS POR HIPERMOTILIDADE 

As discinésias por hipermotilidade seriam talvez um dos fatores 
causaes da diarréa prandial. Esta sindrome, descrita por' LINOSSIER, 
caracteriza-se por abundante evacuação diarréica estreitamente ligada 
á ingestão de alimentos, como o seu próprio nome o indica. 

Eis como ele a descreve: " O doente sente á principio dôr in­
tensa no çoncavo epigastrico ou ligeiramente á direita, ao nivel da 
vesicula, algumas vezes com irradiação para o umbigo ou para o 
tórax". Por vezes é tão viva que se acompanha de palidez, suores 
frios, mais excepcionalmente de uma sensação de aniquilamento e 

perda do conhecimento. A dôr epigastrica é, em geral, de curta du­
ração. Depois de alguns segundos ou minutos ela dá lugar a eólicas 
intestinaes, geralmente mais toleráveis, e a uma necessidade de eva­

cuar, por vezes tão imperiosa que, obrigando o paciente a abandonar 
a rnesa, precipitadamente, não lhe dá tempo, em certas ocasiões, de 
alcançar o gabinete antes de processar-se a debacle. 

As féses são constituídas por bile pura ou bile de mistura com 
dejeções". A' esta situação de angustia e mal estar sucede u m es­
tado eufórico, permitindo ao paciente, muitas vezes, continuar a re­
feição interrompida. 

O ezame coprologico, nas diarréias prandiaes, caracteriza-se, se-
,gundo Binet, pelos sinaes de uma evacuação acelerada: indice de fer­
mentação muito acentuado, expresso pela taxa bastante acrescida de 
ácidos orgânicos, muco. abundante e pigmentos biliares. O volume 
anormalmente grande de bile, lançado intempestivamente no duodeno, 
determina hipercinéia e hipersecreção intestinaes, revelados pelo exame 
funcional.. 

N a realidade os sintomas nem sempre obedecem ao paradigma 
traçado por Linnossier; todavia, dois elementos seriam predominantes 
na discinésia por hipermotilidade: dôr no hipocondrio direito e diar­

réia. 
O drama é, em geral, secundário a determinados alimentos; ha 

substancias eletivas no desencadeamento da crise e, a este propósito, 
*convém lembrar a importância que dá V O N B E R G M A N N aos elementos 

ricos em gordura nos distúrbios discinéticos. 
V e m a pelo a seguinte observação gentilmente cedida pelo Dr. 

J O S É P O N T E S , do serviço á cargo do Dr. L E V Y S O D R É : 

B. de R. — 23 anos — casada — branca — brasileira. Ha dois anos 
vem sentindo dôr em pontada, no hipocondrio direito, dôr que aparecia 
irregularmente, durante o , dia, mas principalmente depois das refeições. 
Estas pontadas não eram muito intensas e surgiam mais freqüentemente 

quando ingeria ovos, fritadas, leite, feijão e alimentos gordurosos. 
H a u m ano, de madrugada, acordou sentindo perturbações sensoriais 

e peso no hipocondrio direito; aos poucos este peso foi desaparecendo, ao 
mesmo tempo em que se instalava dôr em pontada que, num crescendo 
sem remissão, atingia dentro em pouco aos paroxismos de eólica violenta, 
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com irradiações para o epigastro, regiões lombar e retro-estemal. Esta 
crise permaneceu pelo espaço de 10 horas, com períodos curtos de acalmia 
entrecortados por ezacerbações prolongadas, vomitando tudo quanto ingeria. 
Melhorou com medicação cujo nome ignora. N o dia seguinte teve quatro 
ou cinco dejeções semi-liquidas, de côr amarelada, sem restos alimentares. 

Cinco mezes depois sobreveio nova eólica, com as mesmas caracterís­
ticas da anterior, atribuindo-a á carne de porco que comera na véspera. 
Passaram-se sete mezes e é então acometida por nova crise, idêntica ás 
precedentes, o que a fez procurar o serviço do Dr. L E V Y SODRÉ, na Santa Casa. 

Todas as eólicas eram sempre seguidas de evacuações diarreicas. 
Nega ictericia em todo o seu passado mórbido. 

O exame do abdome, nesta doente, revela dôr no ponto pancreato-
coledociano, e á manobra do psoas. Bordo inferior do figado não pal­
pável, e o superior no quinto iritercósto. Transvero palpável ao nivel da 
cicatriz umbelical, não doloroso. Grande curvatura do estômago palpável, 
.indolôr. Sigmoide indolôr; cécum nãó palpável. 

O exame funcional do aparelho digestivo, feito dois dias depois da 
ícólica, revelou processo fermentatico exageradamente grande, pois a taxa 
de ácidos orgânicos totais ascendeu á cifra de 35,6. 

A intubação duodenal mostrou coloração e volumes normais para ás 
três biles e ausência de elementos patológicos. 

U m a colecistografia feita pelo Dr. M O R E T Z C O N H DE CASTRO, em 13-2-42, 
acusa "vesicula aumentada de volume, de contornos regulares, apresen-\ 
tando leve diminuição do poder de concentração, não se observando, pr>rém, 
sombras calculosas positivas, nem- imagens negativas de cálculos. Esvasia-
mento precoce, total, da vesicula. 

Este caso nos parece do tipo hipermovel não só pela diarréia fer-
mentativa, consecutiva ás eólicas, como também pelo fato da bile B 
se apresentar normalmente côrada. 

DISCINÉSIAS HIPERTONICAS 

Os sintomas desta variedade superpõem-se aos da eólica por li-
tiase; como satélites enumeram-se desde os banaes fenômenos dis-
péptícos constituídos por nauzeas, vomites, peso post-prandial etc. até 
•ás ictericias com descoloração das fezes. 

DIAGNOSTICO 
f 

Como já o afirmamos alhures, as discinésias genuínas são raras; 
W E S T P H A L avalia sua freqüência em cerca de 5 a 1 0 % entre todas 
-as afecções das, vias biliares; é u m a cifra talvez demasiado otimista. 

^ Segundo E P P I N G E R é muito difícil, na pratica, estabelecer-se com 
rigor o diagnostico diferencial entre discinésias e as af ecções infla-
matorias ou a colelitiase; pelo que só a exclusão do's processos infla-
•matorios, litiasicos ou neoplasicos, depois de esgotados todos os recur­
sos exploratórios, é que nos autoriza a firmar seu diagnostico. Desta 
opinião, como também já frizamos, compartilha o Prof. V A N D E R 
REIS. 
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Ao lado do passado mórbido e da exploração semeiologica, em 
que se <ievem levar em grande conta os estigmas neuro-vegetativos, 
grande valor subsidiário dão as comprovações radiologicas e a prova 
de M E L T Z E R - L Y O N . 

A bile negra, hiperconcentrada, tanto é privativa das vesiculas 
atônicas como das hipertonicas, afastando-se, é claro, a hipótese de 

, uma vesicula estática por aderencias. 

U m a ausência persistente de bile B, com bile A fracamente co-
rada em amarelo, pode ser causada por um espasmo do esfincter de 
ODDI. Nesses casos a repetição da prova, como o aconselha CHIRAY, 
pode levar a um resultado positivo. 

U m volume de bile B ultrapassando de duas ou três vezes a sua 
quantidade^normal pode ser encontrada tanto nas discinésias atônicas' 
como nas do tipo hipercinético. A ausência de elementos anormaes 
em bile de paciente com sintomatologia centralizada no hipocondrio 
direito, também constijiue, quando associada a outros dados, meio exce­
lente de confecção diagnostica. 

V O N B E R G M A N , que na intubação se utiliza da pituitrina para 
eccitar a excreção, adota o seguinte critério: o esvasiamento muito 
rápido de bile vesicular abundante, muito espessa, é sintomática de 
hipertonia; um escoamento demorado de bile B escassa fala em favor 
de atonia. 

A colecistografia é de valor inestimável. Os conhecimentos bá­
sicos para uma interpretação radiologica da. vesicula, segundo FELD-
M A N e MORRISON, citados por LIPSCHUTZ, são os seguintes: "15 a 
20 minutos depois da refeição de prova começam as contrações vesi-
culares, atingindo seu máximo em 30 minutos. As contrações, ordi­
nariamente, são muito acentuadas, notando-se redução volumétrica do 
órgão, traduzivel por urna sombra inferior á metade, podendo mesmo 
atingir a um terço, da víscera em repouso. E m condições anormaes, 
porém, as contrações são pouco acentuadas, podendo mesmo faltar por 
completo. Praticamente a vesicula que não sç contráe, de maneira 
suficiente, dentro dos primeiros trinta minutos, raramente poderá 
faze-lo depois desse tempo; isto é, a vesicula que evacua a metade ou 
dois terços de seu conteúdo, dentro dos primeiros trinta minutos, é 
considerada normal. U m a retenção de mais de 50%, neste período, 
fala por uma discinésia atônica ou hipertonica, dependendo o diag­
nostico diferencial do aspéto da vesicula" 

De acordo com C H I R A Y as características diferenciaes são: "a 
forma da vesicula atônica modifica-se nas mudanças de posição; ge­
ralmente são longas no decubito ventral e parecem, ao contrario, cur­
tas com um fundo largo, na posição erecta. O fundo pode mesmo 
aparecer em situação horizontal e achatado quando a vesicula toma 
ponto de apoio sobre o colon. E m taes casos a parte inferior da 
vesicula mostra-se mais opaca que a região superior, apenas visível. 
Isto se deve ao fato da bile acumular-se na região fundica, sob o 
influxo da gravidade, não compensada pela elasticidade das paredes 

vesiculares" 

\ 
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Nestas posições eréctas "a parte inferior das vesiculas atônicas 
desce até ao nivel. da crista iliaca, ou mais para baixo, ao passo que 
no decubito dorsal a forma e a situação modificam-se consideravel­
mente uma vez que o órgão, ganha a parte superior e, externa do 
hipocondrio, ocultando-se sob o bordo inferior do figado". 

Entretanto uma vesicula pôde oferecer o aspéto de distenção, ou 
de atonia, e responder normalmente á prova de B O Y D E N ; nestas con­
dições, opina L I P S C H U T Z , ha realmente atonia da parede vesicular mas 
não associada a espasmo do esfincter de O D D I . 

As vesiculas hipertenicas tendem para a forma esférica, sendo 
esta muito pouco influenciável pela atitude erecta ou resupina. Sob 
a excitação alimentar, — não pela palpação — a vesicula hipertonica 
se contráe, assume uma forma cilíndrica, evacua parte de seü con­
teúdo, e volta á forma primitiva mas com volume diminuído" 

U m esvaziamento completo, ou quasi, dentro da primeira meia 
hora, depois da refeição, indica hipercinésia por hipermotilidade. 

Outro processo radiologia^ que tem enriquecido o capitulo das 
discinésias, no campo da fisio-patologia, é o da colangiografia opera-, 
tória. P A B L O MIRÍZZI, entusiasta do método, realiza-a injetando 3 a 
5 crns. cúbicos de lipiodol, no colédoco, á razão de 1 cm. por minuto. 
Sob este controle a intervenção se realiza nas melhores condições. 

TRATAMENTO „ 
>,/, ' 

H a casos em que a situação se resolve cirurgicamente pela secção 
do esfincter de O D D I , O U pela anastomose do. colédoco ao duodeno 
(Colédoco-duodenostomose), ou da vesicula ao duodeno (Colecisto-
-duedenostomose). 

A solução, todavia, é quasi sempre de ordem médica. A questão 
relativa á alimentação será resolvida em cada caso particular, tendo-se 
em vista as condições personalíssimas do paciente; isto é verdade, so­
bretudo, nos casos de alergia alimentar, onde a prudência deve ser 
vigilante na confecção do regime. * 

Entretanto ha regras geraes que podem servir de padrão,: re­
dução nas gorduras, e abstenção de condimentos, conservas, iguarias, 
álcool. Permitir pequenas quantidades de gordura sob a forma de 
manteiga fresca, creme de leite eu gemas, desde que não haja into­
lerância é obvio. 

Entre os medicamentos' os antiespasmodicos encontram plena in­
dicação, ocupando primeira plana a atròpina e seus derivados. A hi-
peracidez será combatida pelos alcalis, uma vez que pode atuar como 
fator predisponente na hipermotilidade das vias biliares. Outra me­
dicação sugerida para o relaxamento do esfincter, e' cuja eficácia se 
demonstrou nas experiências já citadas de'BEST e H I C K E N , é a trini-
trma. 
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A constipaçao, si presente, deverá ser eliminada, assim como 
dever-se-a drenar, constantemente, a vesicula pela administração de 
saes biliares ou pela sondagem duodenal. ( L I P S H U T Z ) 
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