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1 INTRODUCAO




A anatomia macroscopica, normal?’ 48 e anormal,32 da via biliar
extra-hepdtica do homem pode ser hoje comprendida com uma riqueza inco-
mum de detalhes devido aos inimeros trabalhos disponiveis na literatura
médica.

O advento da colangiografia transoperatéria e a imensa experiéncia
mundial acumulada no assunto tornaram desnecessarias as exaustivas dissec-
¢Oes anatdmicas das vias biliares, facilitando sobremaneira o entendimento
das variagGes patoldgicas do colédoco e dando seguranca, especialmente aos .
cirurgides, no manejo dos complicados problemas das vias biliares extra-
hepaticas.

Se, todavia, os estudos de macroscopia das vias biliares extra-hepéti-
cas sdo abundantes, a anatomia microscépica ndo tem recebido idéntica
atencio dos pesquisadores. Os trabalhos espec(ficos a respeito do assunto sdo
poucos e controversos.®:11.14.18.19.30,37,40,45.49,54,61 As davidas que
persistem, com respeito a histologia fundamental do colédoco, residem, basi-
camente, sob um aspecto, na existéncia ou ndo de camada ou tlnica de teci-
do muscular liso, préprio e definido, e, sob outro, nas divergéncias que os
autores manifestam quando observam e descrevem a referida estrutura histo-
logica fundamental.

A fibrocélula muscular lisa estd fartamente distribuida no organismo
e se relaciona diretamente a atividade motora autdnoma no homem, especial-
mente ao longo do tubo digestivo. Sua atividade espontianea pode caracteri-
zar o movimento de diferentes 6rgdos e segmentos do trato digestivo.24 Pelo
fato de a fungio depender da estrutura anatdémica, os aspectos microscdpicos

devem constituir a base de qualquer observacdo ou interpretacio fisiol6gi-
27,63
ca.=’-

Sdo muitos os coroldrios fisiologicos decorrentes da questio relativa a
existéncia ou ndo de fibrocélulas musculares lisas proprias de parede do duc-
to biliar comum. Alguns autores acreditam ser o colédoco uma estrutura com
movimentos préprios semelhantes ao peristaltismo intestinal,!-8:43.53 gn.



Quanto outros pensam que seja um conduto passivo no transporte da secre-
¢do hepética,29.36.46

Somam-se as incognitas quando se verifica que, entre as posigdes ex-
tremas — como as de atribuir ao ducto biliar comum uma atividade peristalti-
ca definida ou um papel passivo na condugdo da bile até o duodeno — exis-
tem posi¢des intermedidrias. H4 quem afirme que a musculatura coledociana
teria a fungdo de encurtar ou alongar o ducto®' ou, conforme Ludwick, 3’
desempenharia atividade semelhante & da “muscularis mucosae” do trato
digestivo, fornecendo o tdnus as paredes do colédoco.

Com o objetivo de melhor esclarecer aspectos ulteriores do presente
trabalho, julgam-se importantes algumas consideragdes iniciais sobre a estru-
tura do ducto biliar comum.

Os ductos biliares extra-hepdticos sdo atapetados por um epitélio
simples colunar alto. Entre estas células epiteliais, ricas em mitocondrias e
com nucleos em posicdo basal, existem células mucoprodutoras.?+12 Os tex-
tos de histologia® 15:17.22.,26,34.47.56 referem que o epitélio coledociano
esta apoiado em tecido conjuntivo rico em fibras elasticas, aparecendo algu-
mas vezes células linféides e leucocitos.? Glandulas produtoras de muco sio
encontradas na camada mais externa, conectando-se com a luz canalicular
através de longos ductos.?” 4

A mucosa do ducto biliar comum no homem contém muitos neurd-
nios isolados e pequenos ganglios nervosos que estdo intimamente relaciona-
dos a grupos de pequenas glandulas mucosas, sem haver contudo terminacgdes
nervosas intra-epiteliais.®

Estudos morfoldgicos demonstraram microvilosidade no pélo apical
das células epiteliais do colédoco, sugerindo fungdo de transporte eletrol(ti-
co.?”:56 A importancia deste achado e sua significacdo clfnica seriam de-
monstradas naqueles casos de obstrugdo biliar extra-hepdtica nos quais se en-
contra a chamudu "bilo branca”. Esta ¢ livro do dcidos biliaros o bilirrubina, e
contém concentragéo eletrol(tica similar aquela do I{quido extra-celular.” -2

No estudo da literatura da histologia coledociana, dois aspectos espe-
cialmente se destacam. O primeiro diz respeito a discordéncia dos autores na
descricdo da microscopia 6ptica do colédoco supraduodenal no homem. O
segundo, que tem dividido a opinido dos autores, refere-se i existéncia ou
ndo de fibras musculares lisas préprias da parede do ducto biliar comum que
constituam uma camada ou tanica de tecido muscular liso.

A literatura sobre a histologia fundamental do colédoco,2+4+12.26,
34.47.49 no tocante & descrigdo das tGnicas que compdem o 6rgdo, é diver-
gente.



Chiarugi'? distingue duas tGnicas: a mucosa e a fibrosa.

Sterling®® menciona trés camadas distintas: a {ntima, uma tanica
conjuntiva e, por Ultimo, uma camada externa.

Arandes, Ballester e Alcalde? mencionam quatro camadas histologi-
camente definidas: mucosa, membrana basal, intermediéria e adventicia.

Royer®# divide o colédoco em trés tinicas: mucosa, lamina prépria e
adventf(cia.

Pera e Fernandez-Cruz?® indicam que a parede coledociana esta
composta por quatro camadas: serosa, adventicia, fibromuscular e mucosa.

Gray”® refore uma camada externa, ou fibrosa, 8 uma interna, ou
Mucosa.

Para Jones e Mills,>3 o colédoco possui as mesmas camadas que o
intestino, no homem.

Hendrickson,2? em 1898, foi um dos primeiros autores a preocupar-
se com o estudo da histologia da via biliar. Em seu trabalho consta referéncia
a nitidas fibras musculares préprias do ducto biliar comum.

Testut,’% em 1905, registrou a existéncia de fibras musculares lisas
coledocianas em disposi¢do plexiforme, com fibras longitudinais, obl{quas e
transversais entremeadas. Relata, também, que, as vezes, hd pontos do colé-
doco em que ndo existem fibras musculares.

Burden,® em 1925, constatou uma conspicua camada de fibras mus-
culares lisas na parede coledociana. Este autor identificou, na periferia do
ducto, musculatura constituida especialmente de feixes longitudinais.

Em 1935, Mcdonald,?®? estudando a histologia dos ductos biliares e
sua correlagdo com os sintomas da coledocolitfase, afirmou a inexisténcia de
fibras musculares lisas préprias da parede coledociana.

No livro de Beylot e Baudrimont® hd referéncia a uma nitida tdnica
fibromuscular no colédoco, a qual apresenta duas camadas musculares, uma
longitudinal e outra anelar.

Policard®' relata, em seu compéndio de histologia, que a porgao ini-
cial do colédoco tem a mesma estrutura do canal hepiitico, possuindo, como
este, uma importante camada muscular,

O advento da colangiografia transoperatéria, por iniciativa de Pablo
Mirizzi,*3 veio favorecer a escola que atribui ao colédoco ativa fungdo no



transporte da bile, ou mesmo atividade peristaltica. Vérios autores, como
Mallet-Guy,*' Albot," Delfor del Valle,'® Macdonald 38 com base em dados
histologicos e nos aspectos radiograficos das colangiografias transoperatorias,
participaram da concepgao de Mirizzi.

Negri,?® em 1941, estudando a histologia de 30 vias biliares normais,
observou que a quantidade de tecido muscular varia inevitavelmente de uma
leitura para outra e que, em um mesmo conduto, as fibrocélulas musculares
lisas ndo se distribuem de maneira uniforme, pois, ao lado de certos cortes
em que quase ndo se véem fibras musculares, existem outros onde ocorrem
fasciculos de regular importancia, especialmente com orienta¢do longitudi-
nal.

Sterling,®® em 1955, descreveu uma camada externa de fibras mus-
culares orientadas principalmente no sentido longitudinal, que ndo foram en-
contradas em apenas 7% dos casos ostudados. Netter®’ limita-se a comentar
apenas a existéncia de esparsa musculatura lisa distribuida irregularmente no
tecido conjuntivo ductal, observagdo de que Deane também participa.'®

Burnet e Shields,® em 1958, concluiram que as fibras musculares en-
trelacadas no tecido fibroeldstico da parede coledociana sdo responséveis
pelos movimentos ritmicos do érgéo.

; 1

Em 1961, Daniels e colaboradores,”# corroborando o pensamento
de Burnet e Shields? indicam que o colédoco é capaz de movimentos pro-
prios em decorréncia da existéncia de fibras musculares.

Myers e colaboradores,*> em 1962, estudando 24 colédocos oriun-
dos de material de necrépsia, ndo encontraram fibrocélulas musculares lisas
em nenhum dos espécimes examinados.

Um ano apés a publicagdo de Myers,*® Arandes, Ballester e Alcalde,?
em 1963, confirmaram a escassez de musculatura lisa no ducto biliar comum
no homem, registrando sua auséncia absoluta em 15,3% dos casos estudados.-

Em 1966, Watts e Dumphy®' concluiram pela importancia das fibras
musculares dispostas longitudinalmente, consideradas responsaveis pela ativi-
dade dindmica no transporte da bile até o duodeno.

No mesmo ano, Ludwick3®’ observou tecido muscular liso na parede
coledociana, que, por situar-se logo abaixo do epitélio, foi classificado pelo
autor como do tipo “muscularis mucosae”’,

Mahour e colaboradores,*® em 1967, encontraram fibrocélulas mus-
culares lisas em 12% dos espécimes examinados. Verilicaram, nestes casos,
feixes musculares bem constituidos, tanto no sentido longitudinal como no
obliquo, situados na por¢do mais externa da parede do ducto biliar.



Pera e Fernandez-Cruz,*® em 1970, registraram que, ao nivel do co-

lédoco, a musculatura da via biliar assume uma disposigdo espiral obliqua,
com fibras quase longitudinais.

O autor deste trabalho,’® em 1972, em estudo preliminar, ndo en-
controu fibrocélulas musculares lisas proprias da parede coledociana que
constituam tunica ou camada de tecido muscular liso, préprio e definido.

Ghinelli,23 em 1973, estudando 150 colédocos, identificou uma
camada importante de musculatura lisa, disposta longitudinalmente, e uma
camada circular incompleta em torno do ducto.

Junqueira e Carneiro,®4 em 1974, referem-se a uma discreta camada
de musculo liso envolvendo delgada lamina prépria.

Em 1975, Bloom e Fawcett? relatam a presenca de feixes dispersos
de musculo liso que seguem em diregGes longitudinais e obliquas, formando
uma camada incompleta ao redor do ducto.

A publicagdo de Ham,?® em 1977, indica que a musculatura coledo-
ciana estd disposta de maneira a circundar a luz do tubo.

Cecconello,'3 em seu trabalho sobre a histopatologia do colédoco,
teve oportunidade de estudar a histologia normal do 6rgdo em cortes de
colédoco supraduodenal em um grupo-controle de dez casos. Verificou que a
estrutura do colédoco era constitufda por mucosa com epitélio,estroma e
adventicia. Nesse mesmo estudo verificou a presenca de fibras musculares
longitudinais ou transversais, geralmente junto a camada mais externa do
colédoco, em quantidade varidvel. Dispunham-se estas esparsamente no
tecido conjuntivo, nunca se unindo em feixes mais espessos nem formando
tunica muscular em torno do ducto.

Na adventicia coledociana hd uma rica rede de libras nervosas®? e um
sistema linfatico bem desenvolvido, assim como numerosos ramos arteriais
e venosos.3? As veias que drenam o ducto biliar comum sdo extremamente
numerosas e desenvolvidas, e formam uma rede caracterizada como plexo
venoso e;:'ic(:)Iedocianos5 de importancia na identificagdo do colédoco du-
rante o ato cirdrgico.

Em vista das consideragGes até aqui enunciadas, pode-se inferir que
ndo ha, por parte dos autores, unanimidade na defini¢do da estrutura histo-
l6gica do colédoco humano. A afirmagdo de Hans Elias,?® em 1965, de que
parece ndo haver muito conhecimento sobre a histologia da via biliar extra-
hepatica, continua, em nosso entender, sendo valida até nossos dias.

Isto posto, procura-se estudar a anatomia microscépica do colédoco
supraduodenal no homem adulto normal, através de coloragdes especiais,



com o propdsito de responder aos seguintes itens:

a) Hd um padrdo histolégico constante no colédoco supraduodenal
humano?

b) Existem fibrocélulas musculares lisas proprias da parede do colé-
doco supraduodenal humano que constituam camada ou tinica de
tecido muscular liso?



2 MATERIAL E METODO




Foram estudados 24 colédocos humanos retirados em necrdpsias rea-
lizadas no Instituto Médico Legal de Porto Alegre, durante os meses de julho
e agosto de 1977. Vinte casos pertenciam ao sexo masculino e 4 ao feminino,
sendo que, do total, 22 eram de raga branca e 2 da negra. A idade variou
entre 18 e 78 anos, com a média de 44 anos. Em nenhum caso houve evidén-
cia de doeng¢a ou traumatismo na regido hepatobiliar, & macroscopia, por
ocasido da necropsia (Quadro 1).

O tempo entre a ocorréncia da morte e a retirada da pega oscilou de
6 at¢ o mdaximo de 12 horas. O seygmento do canal biliin comum, que ¢ obje-
to deste estudo, se estende desde a inser¢do do conduto cistico até a porgao
retroduodenal do colédoco. Imediatamente apds ser retirada, a pega foi fixa-
da em solucdo de formol a 10%.

Apos fixado todo o material, foi lavado em dqua corrrente durante
24 horas e, a seguir, colocado em alcool a 70%.

Por ocasidao da retirada das pegas do alcool a 70%, as duas extremi-
dades do segmento do colédoco em estudo foram seccionadas, com o intuito
de inclui-las em parafina, em cortes transversais. O restante do canal biliar foi
seccionado no seu maior eixo, para fins de inclusdo e posteriores cortes longi-
tudinais. Deste modo, utilizou-se apenas um bloco de parafina para cada co-
lédoco.

Apods a inclusdo em parafina, sequndo o método histolégico geral,
realizaram-se os cortes de 6 a 7 micra de espessura, com a intengdo de corar
as laminas com as seguintes técnicas: hematoxilina-eosina (Fig. 1), tricromico
de Gomory (Fig. 5), reticulina de Wilder-Foot (Fig. 6), orcefna 4cida (Fig. 2,
3) e hematoxilina acida fosfotingstica de Mallory (Fig. 4).

‘As coloragdes com hematoxilina dcida fosfotingstica de Mallory e
com tricrdmico de Gomory foram realizadas com a intengdo de identificar
o tecido coldgeno, diferenciando-o do tecido muscular. Na primeira colora-
¢do, o colageno aparece em azul-escuro e o tecido muscular, em vermelho.
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QUADRO | - CASOS ESTUDADOS

N NOME  DATA

IDADEE SEXO  RACA COLETA  “CAUSA MORTIS”

DA PECA*

0l V.M. 04/07/77 45 a. M B 8h 30min Ruptura da
carotida

02 AJT. 04/07/77 173 a. F B 12h Hemorragia
cerebral

03 .MM, 08/07/77 30a. M B 9h 30min  Perfuragio do
miocirdio

4 CALEF. 08/07/77 37a. M B Oh 30min  Fratura do
cranio

05 R.M., 11/07/77 74 a, M B 7h Insuficiéncia
cardiaca

06 ACR.  11H/O7/T7T 35, M B 8h 30min  Insuficiéncia
cardfoca

07 J1.G.L. 13/07/77 69 a. 1 B 11h Hemorragia
intratoricica

08 E.H.G. 13/07/77 45a. M B 7h 30min Insuficiéncia
cardiaca

09 F.AP. 18/07/77 48 a. M B 8h Insuficiéncia
cardiaca

10 AM.Q. 20/07/77 28a. F B 7h Hemorragia
intratordcica

11 0.A.B. 25/07/77 38a. M B 10h Perfuragdo do
miocardio

12 ALM. 25/07/77 40a. M B 11h Fratura do
cranio

13 JAR. OL/O8/77T 2. M B 9h 30min  Fratura do
crinio

14 E.K.S. 05/08/77 56 a. M 3 8h Insuficiéncia
cardiaca

15 J.S.S. 07/08/77 21 a. M B 11h Fratura do
cranio

16 A.V.C.R. 07/08/77 42a. F B 8h Secgdo
medular

17 A.G.JM. 08/08/77 18a. M B 7h Perfurag¢do do
miocérdio

18 L.EC. 09/08/77 49 a. M B 9h 30min Perf. da artéria
femural

19 ASS. 16/08/77 47 a. M P 10h30min  Hemorragia
intratoricica

20 C R, JO/OR[TT 2. M 3 10h Hemorragia
intratoricica

21 MMLE. 22/08/77 33 a. M B 8h Insuficiéncia
cardiaca

22 S5.C.8. 29/08/77  062a. M BB Oh30min - Hemorragia
cerebral

23 LF.J. 29/08/77 78 a. M B 10h Insuficiéncia
cardiaca

24 AD. 30/08/77 44 a. M P 7h Insuficiéncia
cardfaca

* Tempo transcorrido entre a morte e a fixagio de pega coletada,
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Na sequnda, o coldgeno apresenta-se verde e o tecido muscular, vermelho. A
orceina acida e a reticulina de Wilder-Foot foram usadas para identificagdo
do tecido eldstico e reticular, respectivamente,

Os procedimentos técnicos obedeceram a orientacdo do "Manual of

Histologic and Special Staining Technics’’.4?2

Por serem utilizadas 5 coloragdes, estudou-se o total de 120 |dminas,
contendo, cada uma, 3 cortes diferentes do mesmo colédoco.

Com o objetivo de melhor avaliar os resultados, usou-se 0 método
semi-quantitativo para definir a maior ou menor presenca de uma dada estru-
tura nas diferentes areas da parede coledociana. Desta maneira, pode ser ava-
liada semi-quantitativamente a densidade ou a concentragdo das estruturas
histoldgicas observadas. Com quatro cruzes identificou se a presenga maxima
de um dado tecido. Com trés, duas, uma e nenhuma cruz pretendeu-se indi-
car, de forma decrescente, o mesmo lenomeno (Quadio 2). Deste modo, os
tecidos coldyeno, elistico, reticalar, glandular, musculan, os feixes nervosos,
os vasos sanguineos poderao ser destacados conforme sua maior ou menor
presencga, ou mesmo auséncia, nas diferentes porgdes da parede coledociana.



3 RESULTADOS
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Ao iniciar-se a leitura das laminas, o que logo chamou atengdo foi a
quase lotal auséncia de epitdlio do revestimento. Isto se justifica pelo tempo
decorrido entre a morte e a fixagdo do material: um minimo de 6 horas.
Sabe-se que o epitélio digestivo, de modo geral, entra em lise enzimatica
imediatamente ap6s a morte, tanto que constitui rotina da pratica histoldgica
goral om animais, primoeiramonto anostosia los, para, somonto apos a remogao
dos Orglios digostivos, sucrilica los.

A coloragdo com hematoxilina-eosina forneceu uma idéia geral a res-
peito da estrutura do colédoco. Todavia, ndo foi suficiente para discriminar,
em detalhes, sua estrutura.

A coloragio com a reticulina de Wilder revelou uma acentuada trama
reticular imediatamente abaixo do epitélio como que sustentando-o. Estas
fibras de reticulina diminuem de intensidade a medida que se avanca para a
periferia do érgdo.

A coloragdo com orceina acida permitiu identificar o colédoco como
possuidor de rica rede de fibras elasticas. Estas se estendem desde o cérion da
mucosa até a porg¢do externa do colédoco e apresentam nitida acentuagdo na
parte média do 6rgdo. O tricromico de Gomory foi extremamente util, mos-
trando ser o colédoco supraduodenal rico em fibras coldgenas, especialmente
em sua porgdo média. O controle para a verificagdo da eficiéncia do método
usado para diferenciar uma fibra coldagena de fibrocélulas musculares lisas foi
a propria coloragio vermelha das fibrocélulas musculares lisas dos vasos cole-
docianos, que contrasta com a intensidade do verde decorrente da presenga
das fibras coldgenas. Ndo se encontrou, nas laminas examinadas, estrutura
muscular lisa que constitua camada ou tanica propria da parede coledociana,
excetuando-se as especificas dos vasos sangliineos nela existentes.

A leitura das laminas sugere que o colédoco supraduodenal humano
possui um padrdo histoldgico constante, que se passara a descrever de acordo
com o0s achados da presente observagdo.
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Para melhor explicitagdo, e com o objetivo de agrupar sob um mesmo
denominador as diferentes estruturas teciduais do colédoco supraduodenal
humano, julga-se procedente dividi-lo em trés t(nicas: a interna, a médiae a
externa, ou adventicia.

A tdnica interna corresponde a mucosa propriamente dita, ou seja,
epitélio e lamina propria. O primeiro ndo sera descrito, porque o material
utilizado se constituiu de caddveres, e, como jd se frisou anteriormente, hé
uma lise epitelial logo ap6s a morte. Na ldmina propria encontrou-se uma
fina e densa trama de fibras de reticulina, como que servindo de sustentéculo
para as células epiteliais. Observou-se uma quantidade razodvel de fibras elds-
ticas distribuidas no cérion da mucosa, mas que ndo constituem camada
compacta, Véem-se fibras coldgenas e quantidade aprecidvel de vasos de pe-
queno calibre.

A tlnica média é a responsavel pela espessura real da parede coledo-
ciana. Seu componente principal € o coldgeno, tdo bem real¢ado pelo tricro-
mico de Gomory. O componente elastico da parede do colédoco tem na tu-
nica média sua maior densidade. Diminui sua concentragcao a medida que a
objetiva do microscopio se encaminha para a periferia do 6rgdo. Localizam-se
na tunica média glandulas tubulo-alveolares que formam, algumas vezes, ver-
dadeiros ninhos glandulares, tal a sua quantidade em determinados pontos da
parede coledociana. Ocorre uma aprecidvel quantidade de vasos sangliineos
que, eventualmente, em cortes tangenciais, podem confundir o observador. O
achado de uma faixa de tecido muscular liso da parede do vaso cortado tan-
gencialmente pode entdo ser erroneamente interpretado como pertencente a
parede prépria do colédoco.

Na maioria das vezes, sequindo a prépria lamina, encontra-se, logo a
seguir, a luz do vaso sangliineo em observacgao, havendo pequena quantidade
de tecido nervoso nesta drea do ducto biliar.

As fibras de roticuling estio om poquena quantidade na tanica média,
excetuando-se as que sdo proprias do arcabougo dos vasos sangtlifneos e das

glandulas.

Na ténica externa, além do tecido adiposo, observa-se uma rica rede
vascular assim como aprecidvel quantidade de feixes nervosos.

As fibras coldgenas, eldsticas e de reticulina sdo de pequena represen-
tatividade nesta porgdo da parede coledociana.

No Quadro 2 resumem-se os achados anteriormente descritos.




QUADRO 2 RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS
POR OBSISRVA(,'!-\O SEMI-QUANTITATIVA

— B

TUNICA
INTERNA MEDIA EXTERNA

TECIDO
Colipgeno t H+ i
Elistico +++ +HHt i
Reticular +H++ + +4
Adiposo Zero Zero et
Nervoso Zero + 4+
Vasos
Sanguineos ++ ++ 4+

Glandulas Zero ++++ Zero




4 DISCUSSAO
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O colédoco supraduodenal humano ndo tem merecido, por parte dos
autores, estudo mais minucioso do ponto de vista histologico.?29 Ha, isto sim,
atualmente, estudos detalhados sobre a anatomia da regido oddiana.®3® E
evidente que, para, com bases solidas, se compreenderem os fenémenos fisio-
l6gicos e patolégicos do brgio, sio necessarios os subsidios fornecidos pela
anatomia microscopia.

Um dos primeiros passos na compreensdo dos aspectos histologicos
de um dado segmento do organismo € constituido pela verificagdo de quais
os tecidos que o integram, qual a disposi¢ao destes € qual a relagdo que man-
tém entre si. A identificagdo histoldgica de um érgdo depende, pois, da cons-
tancia de seus elementos constituintes e da permanéncia das relagoes dos seus
diferentes tecidos. Os textos correntes e atuais que tratam da anatomia mi-
croscopica? 25:26.34 n30 se referem a uma tipica estrutura coledociana que
possa ser dividida em elementos constantes cuja disposi¢ao possibilite a ca-
racterizagao do ducto biliar comum.

A sequir, analisam-se algqumas obras que se preocuparam em dividir o
colédoco em camadas histologicamente distintas.

Chiarugi'? distingue duas tanicas: a mucosa ¢ a fibrosa. Registra que
na segunda encontram-se feixes de células musculares com curso prevalente-
mente longitudinal em meio ao tecido fibroso. Além do epitélio, que descre-
veu como integrante da tanica mucosa, o citado autor agrupa todos os de-
mais constituintes da parede coledociana sob a denominagdo Unica de "‘tani-
ca fibrosa”. Entendemos que, se é verdade que o ducto biliar possui uma
razodvel proporgdo de colageno, ndo é menos verdadeiro que o componente
eldstico merece posi¢do de destaque. Ndo hd, na descricdo de Chiarugi,'?
menc¢do a adventicia.

Sterling®? menciona trés camadas: a intima, a tunica de conjuntiva e,
por ultimo, a camada externa. A intima é composta pelo epitélio e por um
espaco submucoso pelo qual passam os orificios glandulares. Neste espago
ha tecido conjuntivo fibroso e pequena quantidade de musculo liso. Registra
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a exietdéneia do uma consideravel quantidade da tecido eldstico logo abaixo
do epitélio. A camada conjuntiva ¢ composta por tecido conetivo compacto
e espesso. A camada externa ¢ constituida de um tecido areolar frouxo no
qual se localizam vasos sangiiineos, linfaticos, tecido muscular de disposi¢do
preferencial longitudinal, e nervos. A divisao de Sterling®? acrescenta uma
camada a de Chiarugi,'? a camada externa. Menciona também duas capas
pouco desenvolvidas de fibras musculares lisas, uma na porgdo subepitelial,
outra, na externa.

Denomina-se “intima’, em anatomia microscopica, aquela estrutura
atapetada por células endoteliais que sdo sustentadas por um tecido reticular
e eldstico, como no caso dos vasos sanguineos. O revestimento interno do co-
lédoco é constituido por células epiteliais com microvilosidades que caracte-
rizam funcdo de ativas trocas eletroliticas. Por isso, em nosso parecer,
nao tem procedéncia a denominagdo de tunica intima.

Na obra de Avandes, Ballester ¢ Alcalde? o colédoco supraduodenal é
dividido em quatro camadas histologicamente definidas: mucosa, membrana
basal, intermediaria e adventicia. Na mucosa, os autores incluem o epitélio e
as glandulas mucosas. A membrana basal é descrita como uma camada distin-
ta onde existe tecido conjuntivo subepitelial pouco desenvolvido. Referem
que a camada intermediaria € a mais importante, ocupa a maior parte da
espessura real da parede do colédoco e temn natureza essencialmente fibro-
elastica. Registram a ocorréncia de escasso tecido muscular disposto longitu-
dinalmente, que no entanto, esteve completamente ausente em 15,3% dos
casos. Acrescentam, as trés camadas enumeradas por Sterling,®? a adventicia.

Em nosso entender, a classificagdo de Arandes, Ballester e Alcalde?
merece um reparo fundamental. A camada descrita como membrana basal,
situada logo abaixo do epitélio e constituida por “tecido conjuntivo pouco
desenvolvido'’, faz, na realidade, parte da mucosa, e nao deve ser caracteriza-
da como uma camada a parte. Em histologia, chama-se de mucosa o conjunto
integrado pelo epitélio que reveste o 6rgdo e o tecido conjuntivo que susten-
ta este epitélio — a chamada lamina prépria ou cérion da mucosa.

Royer®? divide o colédoco em trés tanicas: a mucosa, a lamina pro-

pria ¢ a adventicia. Novamente, como entendemos, a chamada lamina proé-
pria ndo deve ser destacada como camada distinta mas estar incluida no que
se chama de mucosa. Royer®? menciona que o tecido eldstico se apresenta
em propor¢do importante e determina, em realidade, a espessura da parede
do conduto.
Pera e Fernandes-Cruz®® referem que a parede coledociana estd
composta por quatro camadas: serosa, adventicia, fibromuscular e mucosa.
Ndo ha descricdo nem justificativa, na obra referida, dos motivos que leva-
ram os autores a distincdo entre as camadas serosa ¢ adventicia no ducto
biliar comum. A descricdo da camada mucosa também ¢ omitida.
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Gray"‘5 refere que os grandes ductos biliares possuem uma camada
externa, ou fibrosa, e uma interna, ou mucosa. A tdnica fibrosa seria integrada
por tecido fibroareolar resistente com certa quantidade de tecido muscular
distribufdo, em sua maior parte, em torno do ducto. Ndo héd mengdo, na clas-
sificacdo de Gray,2® & adventicia ou serosa. Agrupa, sob a denominagdo de
camada externa ou fibrosa, tecidos diversos.

Jones e Mills®3 referem que os ductos biliares extra-hepaticos pos-
suem as mesmas camadas que o intestino, no homem, ou seja, mucosa, sub-
mucosa, muscular e serosa. Ndo hé referéncia, no texto, sobre a disposi¢ao
da camada muscular.

Os comentarios atd aqui realizados tdm o intuito de ressaltar a discor-
dancia e a diversidade das maneiras pelas quais a estrutura coledociana tem
sido descrita e classificada.

Em nosso entender, o colédoco, no homem, pode ser dividido em
trés camadas: interna, média e externa ou adventicia.

A camada interna compreende o epitélio e a camada subepitelial,
sendo as fibras reticulares o principal componente desta.

A tinica média é constituida de um tecido fibroeldstico com glandu-
las tubulo-alveolares.

A adventicia é rica em vasos, que penetram a camada média. Os ner-
vos sdo abundantes, assim como tecido adiposo.

No colédoco supraduodenal humano parece haver constadncia na dis-
posicio destes clomentos, quo tormam uma estrutura harmonicu cujus camu
das sdo perfeitamente distintas e classificdveis.

Qutro assunto que tem sido objeto de discussdo na literatura, por
suas multiplas implicagdes de ordem fisioldgica, € o relativo aos movimentos
proprios do colédoco, que dependeriam da presenca de fibrocélulas muscula-
res lisas na parede coledociana.

A colangiografia transoperatéria foi o marco inicial mais importante
para o estudo e a interpretagdo dos problemas andtomo-fisio-patolégicos das
vias biliares. Anteriormente ao advento da colangiografia, o colédoco ja tinha
sido descrito por alguns autores®:29 como uma estrutura fibromuscular ca-
paz de movimentos ativos independentes. Mirizzi,4344 a partir de seus docu-
mentos colangiogréficos, acreditava ser o colédoco uma estrutura com movi-
mentos peristdlticos. Realizava colangiografias com contrastes oleosos — li-
piodol — e as radiografias obtidas mostravam pontos de total enchimento da
via biliar e outros segmentos onde ocorria afilamento do 6rgao, como se esti-
vesse a mostrar uma contracdo coledociana. As imagens colangiograficas
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realmente pareciam evidenciar atividade peristéltica.

Posteriormente, Hernandez,®' em interessante estudo desenvolvido
em colédoco de caddveres e tubos de vidro, mediante injecdo de lipiodol,
observou imagens idénticas as obtidas nas colangiografias realizadas *‘in
vivo” com contraste oleoso. Com este estudo, verificou-se concretamente
que o peristaltismo atribufdo ao colédoco a partir das imagens colangiogra-
ficas ndo passava de artefatos decorrentes da utilizacdo de contraste oleoso.
Com o uso atual dos contrastes hidrossolaveis, as colangiografias ndo repe-
tem as imagens referidas por Mirizzi. Além disso, nunca foi observado movi-
mento peristaltico em um numero significativo de colangiografias endoveno-
sas, que representam a visualizagdo coledociana nas condig6es mais fisiol 6gi-
cas possiveis.® 462

Mesmo apos o esclarecimento de Hernandez,3°® Rappaport,®? em
1969, relatou que as paredes dos ductos biliares intra-hepaticos sdo consti-
tuidas de tecido conetivo denso, contendo muitas fibras eldsticas, e que as
fibras musculares lisas nas paredes dos ductos, perto do hilo hepatico, for-
mam a base morfolégica do estreitamento ductal nesta zona, freqliente-
mente visto nas colangiografias.

Recentemente, Schein e Mahadevia,®® estudando a histopatologia do
ducto biliar comum, relatam a existéncia de trés camadas no colédoco, des-
tacando a importancia da tinica média, rica em tecido fibroelastico. Indicam
a existéncia de uma camada externa que contém raras e descontinuas fibras
musculares lisas. No estudo de Schein e Mahadevia, a coloracg3o principal foi
a hematoxilina-eosina embora tenha sido eventualmente utilizada, em casos
selecionados, uma coloragdo tricromica e a mucicarmina. De maneira geral,
os autores que relatam a presenca de fibrocélulas musculares lisas situam-nas
na tdnica interna do ducto biliar comum. A presenca de fibrocélulas mus-
culares lisas na adventicia, cuja rede vascular é abundante, em nosso enten-
der, sugere possivel erro de interpretagao na leitura histologica. O registro de
fibrocélulas musculares lisas descontinuas pode estar relacionado a cortes
tangenciais nas paredes dos vasos sanglineos ai existentes. Daniels e colabo-
radores'® mostram uma fotomicrografia na qual aparece uma fibrocélula
muscular lisa, isolada, corada pela hematoxilina-eosina. Sabe-se ser extrema-
mente dificil diferenciar uma fibra coldgena de uma fibrocélula muscular lisa
isolada, com a rotineira hematoxilina-eosina.

Nas estruturas em que ha escassez de fibrocélulas musculares lisas e
nos casos de estas se ligarem intimamente ao tecido conjuntivo — como tal-
vez seja o caso do colédoco humano — as vezes é dificil diferenciar as estru-
turas supracitadas. O citoplasma das células musculares lisas pode ser confun-
dido com as fibras coldgenas do tecido conjuntivo e os nticleos das células
musculares lisas com os nicleos dos fibroblastos ou de outras células do teci-
do conjuntivo circundante, segundo a incidéncia do corte histolégico. Em
algumas ocasides, faz-se necessaria uma coloracgdo especial para se constatar se
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uma érea definida de tecido é de musculo liso ou de coldgeno.?® Feixes ner-
vosos também, eventualmente, podem ser confundidos com tecido muscular
liso, quando a técnica e a leitura histologica ndo sdo acuradas. No trabalho
de Mahour e colaboradores®® a fotomicrografia apresentada para identificar
tecido muscular desenvolvido mostra, na realidade, um nervo com células e
nucleos caracteristicos do perineuro e do endoneuro.

No decorrer do presente estudo, que visava basicamente a responder
a duas questdes — a existéncia ou ndo de padrdo histologicamente definido
no colédoco supraduodenal do homem normal e, em caso afirmativo, sua
descrigdo, bem como verificagdo da ocorréncia ou ndo de fibrocélulas mus-
culares lisas formando tanica ou camada de tecido muscular liso — um fato
nos chamou atengdo demasiadamente: trata-se da presenca apreciavel de fi-
bras eldsticas. Estas, que estdo dispostas preferentemente na tinica média,
se fazem presentes desde logo, abaixo do epitélio, e persistem até a adventi-
cia do ducto. A coloragdo com orceina pareceu de grande valia para do-
cumentar este achado. Este fato pode fazer entender melhor o porqué, em
obstru¢des do ducto biliar comum, ele pode atingir dimensGes gigantescas
(Fig. n® 7), suportando por longo tempo o processo obstrutivo, sem que haja
correlagdo entre os dados clinicos e laboratoriais e o grau de dilatagao
coledociana.

No presente trabalho ndo se verificou a ocorréncia de feixes de fibro-
células musculares lisas proprias da parede coledociana formando camada
definida e constante, excetuando-se aquelas proprias das paredes dos vasos
sanguineos pertencentes ao ducto biliar comum.



5 CONCLUSOES
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O estudo do material apresentado permite responder aos itens enu-
merados na introducdo deste trabalho, com as seguintes conclusoes:

a) o colédoco supraduodenal humano parece ter padrdo histologico

b

constante e definido. Pode ser dividido em trés tlnicas:a interna,
a média e a externa.

a.a) a tunica interna se caracteriza pela abundéncia de fibras de
reticulina;

a.b) a tunica média se caracteriza pela riqueza de coldgeno, fibras
eldsticas e tecido glandular;

a.¢) a tamica externa ¢ marcada pela presenca de lecido conjuntivo,
adiposo, nervoso ¢ vasos sanguineos de varnos calibres.

o colédoco supraduodenal humano parece ndo possuir fibrocélulas
musculares lisas que constituam tdnica ou camada definida e cons-
tante de tecido proprio incorporado a parede coledociana, exce-
tuando-se aquelas proprias das paredes dos vasos sanguineos.




6 ILUSTRACOES
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FIGURA N° 1 — FOTOMICROGRAFIA. Hematoxilina-
eosina, 63 X. Corte longitudinal de colédoco humano evi-
denciando auséncia do epitélio superficial, glindulas parie-
tais em meio ao tecido fibroeldstico da tinica média e teci-
do conjuntivo da tinica externa.
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FIGURA N° 2 — FOTOMICROGRAFIA. Orcefna, 63 X. Corte transversal do colédoco
humano evidenciando luz parcialmente revestida por epitélio cilindrico simples e tecido
conjuntivo fibroeldstico da tinica média.
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FIGURA N° 3 — FOTOMICROGRAFIA. Orceina, 63 X. Colédoco humano evidenciando
fibras elisticas em maior abundincia na tinica média.
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FIGURA N? 4 FOTOMICROGRAFIA. Hematoxilina fostotungstica, 63 X. Corte
transversal de colédoco humano evidenciando riqueza de feixes vasculonervosos na tanica
externa ¢ auséncia de camada ou timica de tecido muscular liso proprio da parede.
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FIGURA N? 5 — FOTOMICROGRAFIA. Tricromico de Gomory, 63 X. Corte longitudi-
nal de colédoco humano evidenciando tecido muscular liso de parede de vaso, longitudi-
nalmente seccionado nos limites das tinicas média e externa.
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FIGURA N° 6 — FOTOMICROGRAFIA. Reticulina de Wilder-Foot, 63 X. Corte trans-
versal de colédoco humano evidenciando maior concentragdo de fibras de reticulina na
tinica interna.




31

FIGURA N 7 — Colangiografia transoperatoria, eviden-
ciundo enorme dilatagio do ducto biliar comum, seccunddria
a obstrugido, ao nivel papilar.
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Nesta monografia estudaram-se vinte e quatro colédocos humanos na
sua porgdo supraduodenal, procedentes de material de necropsia. Foram
analisados sob o ponto de vista da histologia fundamental. Utilizaram-se dife-
rentes técnicas histoldgicas visando a distingdo dos diversos tecidos que com-
pbem o Orgdo.

Objetivou-se responder as seguintes questoes:

a) se ha ou ndo padrao histologico definido do colédoco supraduode-
nal humano? ’

b) se existem fibrocélulas musculares lisas proprias da parede do co-
lédoco supraduodenal humano que constituam camada ou tunica
de tecido muscular liso?

Os resultados parecem mostrar a existéncia de um padrdo histolégico
proprio, onde se pode destacar a existéncia de trés tinicas: interna, média e
externa. Quanto a segunda questdo, ndo se verificou, no presente estudo, a
presenca de fibrocélulas musculares lisas prdprias da parede do ducto biliar
comum, formando camada definida e constante, excetuadas aquelas proprias
das paredes dos vasos sangufneos pertencentes ao ducto biliar comum.
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The microscopic anatomy of the supraduodenal portion of 24 com-
mon bile ducts was studied.

All of them were obtained from autopsy material. Several histologic
technigues were used with the aim to differentiate the several tissues which
constitutes the wall of the supraduodenal portion of the choledocus.

We proposed ourselves to answer two questions:

1) Is there a defined histologic pattern in the supraduodenal portion
of the common bile duct?

2) Are there a sheath or a layer of smooth muscular fibrocells in the
supraduodenal portion of the common bile duct?

Our results seems to demonstrated that the common bile duct has a
real histologic pattern which consist of 3 coats: internal, medium and exter-
nal.

Regarding to the second question we did not observe the presence of
a particular layer os sheat of smooth muscular tissue in the supraduodenal
portion of the common bile duct itself, except for those founded in the

vascular walls.
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