AFECCOES FUNCIONAIS DAS VIAS BILIARES

MANLIO BASILIO SPERANZINI *

As afecgdes funcionais das vias biliares, também denominadas discinesias
biliares, compreendem todos os distirbios funcionais que atuam sobre o tonus
e a motricidade da érvore biliar, excluindo-se aquéles que acompanham ou sdo
causados por alteracdoes anatémicas inflamatérias ou litidsicas da Arvore biliar
(Bove 1),

O tema apresenta grande interésse pela freqiiéncia désses processos, pela
diversidade com que sfo conceituados os seus varios aspectos e pela diferente
importincia a éle atribuido pelas virias escolas. Assim, sob &ste rétulo, encon-
tramos afeccdes e doencas diversas, cujo dnico liame é a dificuldade no transito
biliar,

Ao lado das afeccoes puramente funcionais, como é o caso das discinesias
do 'Oddi, encontramos a discinesia colocistica cujas causas sfo mecinicas,

Ao se estudar as alteracdes funcionais das vias biliares, torna-se neces-
sdrio estabelecer inicialmente os conceitos atuais sobre o funcionamento normal
das vias biliares no homem. Com isto, poder-se-a compreender posteriormente
as perturbacdes do funcionamento das vias biliares, o nosso conceito fisiopa-
tologico e a orientacio terapéutica decorrente do mesmo (Bovel).

A pressio secretora do figado ¢ calculada em 30 cm de 4gua e a pressdo
normalmente existente na via biliar principal atinge cérca de 12 cm. Tste
gradiente de pressio é possivel porque hid uma eliminacdo constante de bile,
que faz manter a pressdo coledociana. A bile apresenta-se entdo dois caminhos:
a passagem para a vesicula biliar ou para o duodeno.

A pressiio necessdria para a bile penetrar na vesicula biliar é de apenas
9 cm de dgua, enquanto que a necessdria para ultrapassar o Oddi é de 12 cm.

Como a pressido necessiria para penetrar na vesicula biliar é mais baixa,
a bile ai penetra, sempre que o volume diminuir pelo poder da mucosa em
absorver dgua; em caso contrario a bile ultrapassara o esfincter,

Quando a vesicula biliar se contrai atinge a pressdo de 14 cm de dgua,
suficiente para vencer a resisténcia oferecida pelos mecanismos que se opde
ao seu esvaziamento. Como vimos, existe uma pressdio diferente para a entra-
da e saida da bile. Para se explicar a maior pressiio necessiria para o esvazia-
mento, deve existir, ao lado de certa dificuldade oposta pela maior viscosidade
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da bile vesicular, um outro mecanismo dificultando o transito biliar no sentido
da vesicula para o colédoco. Este obstdculo seria representado, segundo alguns
autores, pelo esfincter de Lutkens e por outros pela disposicao anatﬁmica das
valvulas de Heister no cistico.

Os estudos anatdémicos ndo demonstraram o esfincter de Lutkens, dai ser
pouco provavel a existénecia de um mecanismo regulador do esvaziamento.

Apesar da entrada brusca de bile no interior do colédoco, a sua pressio
nio se altera; nfio hd necessidade de se invocar um estado de hipotonia do
Oddi, porque aumentando o fluxo de bile ao duodeno, manter-se-a a pressio
endocoledociana ao redor de seus valores habituais.

Por ocasio das refeicdes o quimo dcido atingindo o duodeno, liberta um
hormoénio a colecistoquinina; éste hormonio, por via sangiiinea, promoveri a
contraciio enérgica da vesicula como um todo e, segundo alguns autores, a
diminuicio do ténus do esfincter do Oddi. Esta hipotonia, porém, nido foi
confirmada por ndés, através da manometria em pacientes com o colédoco.

DISCINESIA HIPERTONICA DO ODDI

Quando ocorrer um aumento do tonus do esfincter de Oddi, com a conser
giiente elevaciio de pressio intracoledociana estaremos frente a uma discinesia
hipertonica do Oddi. Por serem os fendmenos funcionais transitérios, cs quadros
clinicos se manifestam episddicamente e o colédoco nfo se dilata, dada a fuga-
cidade dessa hiperpressao.

A discenesia hipertonica do Oddi (DHO) ndo é doenca proépria do esflncter
sendo considerada uma alteracdo funcional reflexa. ‘Segundo Twiss e Oppenhein?,
esta alteraciio pode ter as seguintes origens: reflexa, nervosa, hipercloridria
gastrica e hormonal.

Verifica-se por ai que a DHO pode ter origem variada, desde reflexos
vindos do proprio aparelho digestivo (vesicula biliar, célons, etc.) até do sistema
nervoso central por alteracdes da esfera psiquica.

O paciente com DHO &, em geral, do sexo feminino e com freqiiéncia apre-
senta determinadas caracteristicas psiquicas, como nervosismo e instabilidade
emocional, Alids, alteracdes do tonus do esfincter, podem ser demonstradas
pela colangiomanometria em individuos psicoldbeis ou sugestiondveis. Nestes
pacientes, o médo, a dor e a alegria, determinam alteracdes nitidas do tonus
do esfincter. E de se notar a freqgiiente incidéncia de colite do tipo espéstico
nestes pacientes. Em outros casos demonstra-se uma hipercloridria gastrica que
determinaria o espasmo do esfincter de Oddi.

O quadro clinico caracteriza-se por dor, habitualmente em c6lica, localizada
no hipocondrio direito ou epigastrio, algumas vézes irradiando-se para o dorso,
dor esta em tudo semelhante & dor da litiase vesicular,

O diagnostico pode ser feito na vigéncia do fendmeno através dos exames
radiologicos ou da manometria pré ou poés-operatoria.

A colecistografia pode demonstrar estas alteracdes desde que, apdis a admi-
nistracdo da refeicdo de prova, as radiografias sejam tocmadas com breves inter-
valog, isto porque as radiografias efetuadas apds 45 ou 90 minutos podem
suprimir a fase em que se demonstra a resisténcia do Oddi & passagem do
contraste. Assim, aos 10 minutos, o colédoco mostra-se bem contrastado en-
quanto ndo hd contraste no duodeno, demonstrando a dificuldade & passagem
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pelo esfincter. Além disso, demonstra-se um residuo vesicular importante por
volta de 90 a 120 minutos (quando aos 90 ou 120 minutos a vesicula norma:
deveria ter diminuido a 1/3 ou 1/4 do seu volume original).

A colangiografia intravenosa demonstra com maior precisio a DHO. O
colédoco apresenta-se opacificado intensamente, mostrando um calibre normal
ou pouco alterado, enquanto pouco contraste se vé no duodeno. Devido & difi-
culdade ao escoamento do contraste, a vesicula aos 30 minutos ji se contrastou,
enquanto que normalmente a visualizacdo se inicia aos 60 minutos e a sua
densidade radiolégica atinge o maximo por volta de 90 a 120 minutos. Se houver
divida quanto a natureza do obstdculo, especialmente nos casos em que 0
colédoco apresenta um calibre pouco maior ou a vesicula biliar for sede de
litiase, podemos utilizar a inalacdo de nitrito de amilo como prova farmacolégica;
com o desaparecimento do espasmo, o contraste passard facilmente ao duodeno
o que se verificard por nova radiografia (fig. 1). Quando a hipertonia do Oddi

Tig. 1 — Hipertonia de Oddi e prova do nitrito. 4 esquerda, colangiografia pés-operatéria.

Durante o exame o paciente acusou dor. Em tddas as trés radiografias, praticamente, ndo houve

passagem de contraste para o duodeno e o colédoco termina por uma linha de discreta conve-

xidade voltada para ecima, simulando um cédlculo. A4 direita, colangiografia apés inalacdo de

nitrito de amilo. Provocou-se a abertura do esfincter de Oddi, com o que se desfez a ima-
gem anterior.

coexistir com um processo inflamatério de papila, o contraste passard em menor
quantidade, ndo sendo a diferenca de imagens tdo evidente. Quando o pro-
cesso for apenas orginico, ndo se notard diferencas com as radiografias ante-
riores (Bove 2).

A entubacio duodenal minutada é um método propedéutico que foi muito
utilizado para o diagnéstico das alteracdes funcionais do Oddi. Segundo os
seus autores (Varela Fuentes e col.”) o volume de bile normalmente recolhido
do duodeno varia de 1,5 a 2 ml por minuto, drenagem essa que se faz unifor-
memente. Apés a excitacdo representada pela introducdo do dleo de oliva, o
esfincter de Oddi permaneceria fechado cérca de trés minutos, quando comeca-
ria fluir a bile A.
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Na hipertonia do Oddi, a tubagem minutada mostraria drenagem irregular,
de poucas goOtas a grandes jatos de bile, e o tempo de Oddi fechado estaria
aumentado. Bove e col.3 demonstraram em pacientes coledocostomisados que
o liquido recolhido pela sonda duodenal, ndo correspondia a um volume liquido
conhecido introduzido pela coledocostomia e que o tempo de Oddi fechado, é
apenas um artificio, pois o débito continua apds a administrac¢io do éleo pela
sonda duodenal. Por ser método falho, déle nfo utilizamos.

Como ja foi exposto, a hipertonia do Oddi é sempre secundaria a vérias
afeccdes e conseqiientemente nada hd que justifique a terapéutica visando
impedir a contracdo do ‘Oddi. Esta deve ser dirigida contra a moléstia que
que a determinou. Devem ficar portanto excluidas as operacdes sObre o pro-
prio esfincter ou sobre a sua inervacido (Bovel).

Se o paciente tiver outra patologia biliar, e por &sse motive for operado,
podemos através da colangiomanometria demonstra-la. Nestes casos, apls a
colecistectomia, a entubaciio do cistico com um tubo de polietileno montado em
agulha 15 ou 20 conectado a um mandmetro de dgua tipo pressdo venosa, per-
mite verificar que a queda da coluna liquida se faz com velocidade normal e
que a pressdo final estara em niveis acima de 14 cm de dgua. Colocando-se em
um sistema cartesiano os dados referentes a altura da coluna liquida e o tempo
decorrido, cbteremos uma curva parabdlica semelhante a normal com pressao
residual superior (fig. 2).
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Fig. 2 — Esquema do aparelho de manometria biliar e as curvas em ecaso normal

(¢), em caso de hipertonia (b) e em caso de papilite (a). Observar que as curvas

normal e de hipertonia sfo parabélicas e que a pressio residual na hipertonia é

mais elevada. Em caso de papilite a morfologia da curva é diferente, apesar

da pressio residual ser normal. O Y do aparelho pode ser substituido por uma
torneira de 3 vias.
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Na papilite, ao contrario, como o orificio papilar esti estenosado, a velo-
cidade de queda é menor; graficamente a curva obtida tende a se transformar
numa reta, com a mesma pressdo residual que nos casos normais (fig. 2).

£ oportuno que se diga, que a colangiomanometria deve ser realizada roti-
neiramente nas operacdes sObre as vias biliares. E possivel que em determi-
nado casos, a sintomatologia n@o decorra, por exemplo, de um grande célculo
vesicular tnico, mas sim de fendmenos espasticos do Oddi. A demonstracido de
uma hipertonia do Oddi, cuja responsabilidade decorre ou nio da doenca vesi-
cular pode dar base para a pesquisa clinica de outra causa, possibilitando um
tratamento bem orientado no pds-operatoério.

DISCINESIA. HIPOTONICA DO ODDI

A discinesia hipotdonica do Oddi pode ser de duas naturezas: funcional e
orginica. No primeiro caspo é um fendmeno transitério e podemos vé-la oca-
sionalmente apdés quadros de colecistite aguda. No segundo caso, ela é perma-
nente e pode ser constitucional devido a uma hipoplasia do esfincter ou, em
alguns casos, adquirida em conseqiiéncia da passagem repetida de calculos, que
provocam uma dilaceracio da papila.

E impossivel estabelecer com seguranca a real incidéncia da hipotonia ou
hipoplasia do Oddi. 'Sabemos apenas que sf0 raros oS €asos em que surgem
complicacbes, que em 1iltima andlise sdo as responsédveis pelos sintomas clinicos.

Quando o Oddi é hipotdnico e a papila se mantém entreaberta, pode haver
refluxo de suco duodenal para o interior da arvore biliar e mesmo do pincreas,
com conseqiiente colangite, com ou sem litiase e eventualmente até pancreatite.

Como a pressido endocoledociana € baixa, hd dificuldade no enchimento vesi-
cular, que se traduz no colecistograma pelo aparecimento de uma vesicula mal
contrastada. Muitas vézes a hipotonia é tal, que a +vesicula biliar ndo aparece
e as vias biliares se contrastam com o ar vindo do duodeno. Da mesma forma
que o ar penetra no colédoco, no decurso de exames radiolégicos do estdomago
e duodeno pode penetrar o contraste baritado. Nestes casos, torna-se necessirio
fazer o diagndéstico diferencial com as fistulas biliodigestivas.

Na colangiografia intravenosa, o colédoco ndo se contrasta ou o faz muito
mal, enquanto que o contraste é visivel no duodeno e nas al¢as jejunais. Aqui
também a prova farmacolégica permite demonstrar de forma cabal esta hipo-
tonia. A administracio de morfina, pelo seu poder contraturante sdbre o es-
fincter permite que o contraste fique retido no colédoco, opacificando-o (Bove2).

A demonstraciio cabal da hipotonia é feita durante o ato cirtdrgico pela
manometria; esta demonstrard uma presséio residual inferior a 4 cm de agua.

O tratamento cirirgico deve ser reservado para as formas complicadas com
colangite e coledocolitiase.

A simpatectomia e esplancnicectomias bilaterais preconizadas durante a
década de 40, estio hoje abandonadas em virtude dos resultados temporarios
proporcionados por essas operacoes.

A conduta preconizada em nosso servico € a anastomose biliodigestiva; uti-
lizamo-nos sempre da colédoco ou hepdtico-jejunastomose em Y de Roux (tér-
mino-terminal em alca isolada). A gastrectomia tipo Billroth II, com exclusdo
do duodeno, seria uma variante menos recomendavel.
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DISCINESIA COLOCISTICA

Apesar de ser um nome improprio, pois ndo é um processo funcional, mas
sim orginico, a expressdo discinesia colocistica foi consagrada pelo uso. Esta
afecciio localiza-se na regido infundibulo-colocistica e, por &sse motivo, inter-
fere no esvaziamento vesicular,

Suas causas podem ser congénitas, tais como amcmalias arteriais (artéria
cistica curta, obrigando a uma sinuosidade maior do cistico), anomalias do
cistico (cistico excessivamente longo e fino), presenca de wvdlvulas gigantes ou
de seios de Aschoff-Rokitansky no colo, etc. Ao lado destas, podemos ter pro-
cessos adquiridos tais como cisticites, pericisticites, bridas, etc. A litiase, em-
bora possa promover um obstidculo nessa regido, classicamente néo é consi-
derada neste grupo de alteracoes.

Por ser grande a incidéncia de causas congénitas, o quadro clinico em
elevada percentagem de casos tem inicio precocemente (em geral a partir dos
15 anos de idade). .

O quadro clinico caracteriza-se por dor localizada no hipocdndrio direito
e epigastrio; a dor pode variar de intensidade entre limites muitos amplos:
pode nao exigir tratamento medicamentoso ou simular célica biliar da litiase.

Ao lado désse sintoma, pode haver outros, tais como a sensacdo de péso
no epigastrio, niuseas, algumas vézes vomitos.

O exame fisico praticamente nfo nos traz dados de importincia. HA quem
assinale uma certa dor a4 compressio do ponto cistico na vigéncia dos feno-
menos dolorosos (Conte e col.%; Vasconcellos e col.%). Os sintomas sfo sem-
pre pés-prandiais e geralmente desencadeados por alimentos colecinéticos,

Como o quadro clinico é inespecifico, sugerindo apenas doenca vesicular
sensw lato, o primeiro exame a que o paciente é submetido é a colecistografia.

Para que a colecistografia possa ser melhor interpretada € conveniente a
execucdo de radiografias nos tempos de 10 e 20 minutos além dos classicos
45 e 90 minutos apés a prova de Boyden (Bove?2).

Na discinésia colocistica os principais dados colecistograficos sio os se-
guintes: aos 10 e 20 minutos da prova de Boyden a colecistoquinina libertada
pelo duodeno proveoca a contracdo e esvaziamento vesicular. Nesta doenca
ndo se observa contraste no colédoco, como é normalmente verificado, ao
mesmo tempo que a vesicula diminui muito pouco de volume e muda de for-
ma, o que traduz o esforco realizado para se esvaziar; a sua densidade ra-
diologica pouco se altera. Aos 45 e 90 minutos, a vesicula biliar mostra um
residuo importante de contraste, testemunho do obstdculo colocistico (fig. 3).

-

Estes achados correspondem a fase hipertonica da doenca, quando a ve-
sicula biliar tem ainda capacidade de reagir ao obstdculo pela contracdo enér-
gica. Com o prolongar do quadro clinico a vesicula nfo mais consegue Se
contrair adequadamente e se transforma em uma vesicula grande e atonica.
E a fase hipotonica da doenca.

E necessario que se frise, que o exame radiolégico permite suspeitar ape-
nas a doenca, devendo éste diagnoéstico ser confirmado através da entubacio
duodenal e da colecistocolangiomanometria intra-operatoéria.
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Na entubacio duodenal o obsticulo ao esvaziamento vesicular se traduz
por: a) maior tempo de bile A; b) maior tempo de bile B que vem em
mistura com a bile A; c¢) sintomas semelhantes aos verificados espontinea-
mente no decurso da doenca. (Conte e col.4; Vasconcellos e col. 8).

O maior tempo de bile A significa que apesar da contracio enérgica a
vesicula nfo consegue se esvaziar prontamente e quando o faz esvazia-se in-
termitentemente (aumento de bile B) e a bile recolhida é uma mistura da
bile A com a bile B que torna esta menos concentrada e conseqiientemente
menos escura; as manifestacoes dolorosas seriam devidas ao grande aumento
de pressiio intravesicular.

Fig. 3 — Colecistograma em discinesia colocistica. Radiografias tomadas aos

40 e 90 minutos aplés a refeicio de prova. Houve discreta diminuicio do vo-

lume, com mudanca da forma da vesicula. O diagnéstico foi confirmado pela

manometria intra-operatéria realizada pelo fundo vesicular, que mostrou uma
pressdo vesicular superior a 40 em de Agua.

Estes dados nem sempre sdc assim claros; quando presentes hi necessi-
dade de repeticio dos exames para confirmé-los. '

Fortalecido o diagnéstico pela colecistografia e entubacfio duodenal, &ste
deverda ser confirmado no ato cirtrgico pela colecistocolangiomanometria.

Na manometria realizada através do fundo vesicular, verifica-se que é
necessdria uma pressdo superior a 30 cm de agua para haver passagem do
liquido.

Estes cuidados, aliados a uma anamnese bem feita, estudo cuidadoso dos
outros orgidos do tubo digestivo e, as vézes, de outros aparelhos e sistemas,
em especial de possiveis alteracdes psiquicas, permitem que se selecionem ade-
quadamente os casos destinados a cirurgia.

Atribuir sintomas, em geral vagos, a existéncia de anomalias vesiculares,
como vesiculas septadas, vesiculas em barrete frigio, etc., sem a comprovacio
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atraveés désses exames, ¢ caminhar fatalmente para um mau resultado, com
persisténcia dos sintomas e nos pacientes psicolabeis, em especial, pelo apa-
recimento de novos sintomas em outros aparelhos,

O tratamento desta doenca é cirlrgico e resume-se na colecistectomia. Pré
viamente, deve-se realizar a colecistocolangiomanometria que permitird con.
firmar a doenca.

A identificacio da causa nem sempre é possivel; dai a necessidade de,
além da colangiomanometria e radiografia, fazer um inventario cuidadoso dos
varios orgaos intra-abdominais.

Indiscutivelmente o cuidado e a extrema prudéncia em se fazer o diag-
nostico de discinesia colocistica limita em muito o ntimero de casos e apenas
éstes casos bem selecionados se beneficiardo com a cirurgia.
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