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RESUMO: A ictericia € um sinal clinico comum a vérias condi¢Bes patoldgicas. As ictericias
obstrutivas ocorrem quando ha algum obstaculo ao livre fluxo de bile entre o sitio produtor (hepa-
técito) e o duodeno e sédo causadas por drogas, doengas imunoldgicas, afec¢des congénitas,
parasitas, calculos ou tumores. Para o cirurgido, as ictericias obstrutivas extra-hepaticas sdo as
mais importantes e podem nédo cursar com as classicas elevagfes enzimaticas. O aumento da
pressao ductal e a contaminacéo da bile tém efeitos deletérios ndo s6 para a célula hepéatica como
para todo o sistema imunolégico. O beneficio da descompresséao pré-operatéria ainda € objeto de
discussdo e a completa avaliagdo pré-operatoria pode diminuir as taxas de morbidade cirdrgica.

UNITERMOS: Colestasia; etiologia. Colestasia; fisiopatologia.

INTRODUCAO Um breve relato sobre o metabolismo dos pig-
mentos biliares revela a producéo de bilirrubina como
A palavra ictericia significa amarelo, amarelentoproduto final da degrada¢édo do grupo heme, compo-
através das variacdes do laticberus que, por sua nente da hemoglobina, e, em menor parte, formada a
vez, tem origem no radical gregderos Na lingua partir da degradacédo de outros complexos protéicos
inglesa, o equivalente assume a formgadmdice  (catalase, mioglobina e citocromo P-450pilkrubina
variante dejaunis, derivacdo do francés antigo é transportada pela albumina até o figado, onde é re-
jaunice que se originou do latimgalbus, galbinus. colhidapelos hepatdcitos através de sistemas protéicos,
Ambas caracterizam a condi¢éo de coloracdo amareansportadores daembrana (proteinas X e Y) num
lada do plasma, pele e mucosas, determinada pelo apecesso chamado captatdApoés sua entrada na
mulo dos pigmentos biliares. célula, a bilirrubina é conjugada por acdo de enzimas
A ictericia pode ser evidenciada na esclera, peleicrossomais (UDP glicuroniltransferase) com o acido
lingua e outros locais ricos em elastina devido a grandgicurdnico e forma um composto mais polar e hidros-
capacidade de impregnacdo do pigmento biliar. Esolavel (bilirrubina conjugada) o qual, por sua vez, é
um estagio mais avangado, a urina, a lagrima e ad&cretado através do polo biliar do hepatdcito, em intimo
mesmo o suor podem se apresentar amarelados dentato com os canaliculos biliares. Passa, entdo, a for-
vido ao acimulo de bilirrubina conjugada mar um complexo lipidico-micelar, que é excretado no
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duodeno através do ducto biliar principal, e sera descongacao) epos-hepéticas (de excrecdo). As ictericias

gado e reduzido, no cdlon, por acéo das glicuronidasde excre¢céo podem ser devidas a problemas mecéani-

bacterianas, formando os urobilinogénios. Estes s@ws/anatdmicos sobre a via biliar principal, consti-

excretados nas fezes, em sua maioria, porém uma pendo ogrupo das ictericias obstrutivas.

guena parte é reabsorvida e volta ao figado pelo sistema  Colestase é a situagdo em que a bile, produzida

porta, constituindo o ciclo enteroepético da bilirrubinapelo figado, falha em alcancar o duodeno, e isto pode
ser devido a disturbios do fluxo existente entre o

hepat6cito e ampola de Vater ou relacionado a pro-
blemas de producéo e excrecéo da bile (Figura 1). Ha

A partir do conhecimento do ciclo fisiol6gico davarias causas conhecidas de colestase (seja ela intra
bilirrubina, definem-se as ictericias em pré-hepaticasu extra-hepatica) acometendo sitios anatdémicos dis-
(de producéo ou de captacdo), hepaticas (de conjiintos, como se visualiza na Tabela I.

CLASSIFICACAO E ETIOLOGIA

Hepatite vi Estrégenos
Hepatite alcodlic Esteroides
_Clrros Gravidez
Acetaminofen
Halotal

CBP

CEP
Sarcoidose
Rejeicéo

CE
Calculose intra-hepati
Colangiocarcinom
Parasit:

Carcinoma da vesicu

Atresia extra-hepéti 4

Estenoses traumatic .
Hemobili . :

Cistos de colédo

ST

=\
Calcu | T CBP: Cirrose biliar primaria
Tumor de pancre B
Pancreatite croni e, — 2 CEP: Colangite esclerosante primaria

Neoplasias da amp

Figura 1 - Esquema das causas e locais da ictericia obstrutiva.
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Tabela | - Causas e locais de provaveis acometimentos na ictericia obstrutiva
Hepatdcitos e canaliculas Drogas, hepatites virais, estrogénios.

Ductos interlobulares Cirrose biliar primaria (CBP), sarcoidose, colangite esclerosante primaria
(CEP), rejeicao crbnica do aloenxerto.

CEP, calculos intra-hepaticos, colangiocarcinoma, parasitas.
Carcinoma da vesicula biliar

Ductos intra-hepaticos principais
Ducto hepatico comum

Ducto biliar comum: Atresia extra-hepatica, estenoses traumaticas, CEP, cistos de colédoco,

parasitas, hemobilia, colangiocarcinoma .
Regido periampular. Célculos, tumores de cabeca de pancreas, pancreatite cronica, neoplasias
periampulares, anomalias da juncao biliopancreatica.

O estudo das colestases extra-hepéticas é de
grande interesse para o cirurgido, na medida em que aTtabela Ill - Causas mais comuns de ictericia
etiologia se apresenta de forma muito diversa e o0 ma- obstrutiva
nejo depende da causa béasica. No objetivo de simplifi- Tipol:
car as classificagdes existentes e salientar dados de in-
teresse cirurgico, Benjamin (1983) classifica as icteri-
cias obstrutivas em quatro grandes gréipbabela II).

Nao cabe aqui uma enumeracao completa das cau- Tipo:
sas de ictericia obstrutilaiu senspporém as causasis
comuns das obstrucdes estdo descritas na Tabela lII.

Tumores de cabeca do pancreas
Ligadura iatrogénica do ducto principal

Colangiocarcinoma
Tumores hepéaticos

Coledocolitiase

Tumores periampulares
Diverticulo duodenal

Cistos de colédoco
Doencga policistica hepatica

Tabela Il - Classificacdo das ictericias obstrutivas Parasitas intrabiliares

Tipol:  Obstrugéo completa da via biliar principal Hemobilia
] consntumd(? |cter|c.|a severa. Tipolll:  Estreitamentos da via biliar:
Tipo lI: Obs_tru,ggo |nte_rm|tente com alterag_oes Congénitos
enzimaticas evidentes, com ou sem icte- o
ricia clinica. Iatroge_nlcos
Tipolll:  Obstrucdo cronica incompleta, com ou Colangite esclerosante

sem alteracdes enzimaticas ou ictericia
clinica, apresentando eventual alteracéo
da histoarquitetura canalicular ou do pa-

Po6s- radioterapia
Estreitamentos anastomoéticos
Pancreatite crénica

rénquima hepatico.

TipolV:  Obstrucdo segmentar intra-hepética de
um ou mais segmentos anatdémicos, po-
dendo assumir a forma progressiva, in-
termitente ou incompleta.

Fibrose cistica

Discinesia do esfincter de Oddi (?)
TipolV:  Trauma

Litiase intra-hepatica

Colangiocarcinoma

FISIOPATOLOGIA tancia menos litogénica, numa nitida reacéo de prote-

¢cac. Também ocorrem fases em que a bile pode ser
A obstrucao biliar, seja ela total ou parcial, temmais litogénica (pos-descompressao) devido a altera-

como consequéncia, o aumento da pressao intraduatdkes de composicéo e pressao intracanalicular.

e intracanalicular no parénquima hepatico, oquelevaa O aumento dessa pressdao, via de regra, leva a

um controle de regulacao negativo na secre¢do de aona dilatacdo a montante da via biliar, porém ha con-

lesterol e fosfolipides na bile. Essa alteracdo no codic6es em que a estrutura do parénquima adjacente

teudo da bile tem como intuito transforma-la em subgido a permite. Isso constitui um fator de erro muito
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importante na tentativa do diagndstico radioldgico (raeolangite aguda, classicamente chamada de ascen-
diografia, ultra-sonografia, tomografia computadorizaddente. Avia de contaminac¢éo da bile ectasiada ainda
e ressonancia magnética) das ictericias obstrutivagio esta completamente elucidada, porém h& evidén-
principalmente quando a obstrugéo é lenta e progresias de que 80% dos doentes com obstrugcao incom-
siva, associada a colangite cronica e fibrose dtictal pleta do fluxo de drenagem biliar apresentaituras

Os efeitos patoldgicos das obstrucdes cronicas pesitivas na bile A contaminagéo biliatom bactérias
assestam, inicialmente, no canaliculo biliar, estruturgram-negativas, que produzem a enzima betaglicuro-
essa formada pelas pades laterais de dois hepatd-nidase, leva a desconjugacao precoce da bile, aumen-
citos com aproximadamente um micro de diametrotando a capacidade litogénica destaiie pode levar
onde se projetam as microvilosidades secretorago aparecimento de calculose intra-dtég@a com
Esses canaliculos sofrem agdo da hipertenséo e tdistor¢cdo do parénquima e atrofia secundatidun-
nam-se, prgressivamente, tortuosos e edemaciados, cogdio de sintese organica também é afetada pela obs-
distorcaadas microvilosidades. Sequiencialmente, aparucao, apesar de que ha evidéncias de que a hipoal-
recem mudancas proliferativas, caso a obstrucdo pdraminemia e desnutricdo, tdo comumente associadas
maneca, levando ao acumulo e reabsor¢@o dos pmessa condi¢do, sejam devidas, em parte, a ma condi-
mentos biliares Este fendmeno reabsortivo incita umagao de ingesta nutricional. Na procura de marcadores
reacdo inflamatéria infiltrativa, que caracteriza a coguantitativos da funcéo enzimética, muitas substancias,
langiolite aguda. A retencéo dos pigmentos biliaresjue apresentamlearancehepético através do
no polo biliar do hepatdcito, pode levar a inibicdo deitocromo P-450, foram avaliadas (bromossulfaleina,
sistema enzimatico do citocromo P-450 e/ou sua trangerde de indocianina, metabdlitos da antipirina,%tc.)
formacédo na forma menos ativa P-420 leséo pro- O estudo da fungéo hepatica sintética enzimatica
gressiva dos reticulos endoplasmicos liso e rugoso eéale fundamental importancia no preparo pré-opera-
transbordamento das enzimas citosdlicas, no plasntério de doentes que serao submetidos a procedimentos
explicam o aparecimento dos elevados niveis séricag grande monta. As obstrucdes biliares de longa du-
de enzimas como a fosfatase alcalina, por exemplm¢ao também acarretam mudancas na dindmica imu-
Ao lado disto, ocorre, também, uma acdo dos pigmenoldgica, principalmente na resposta linfocitaria das
tos toxicos sobre formas imaturas do colageno tipo télulas T°. Apesar de que estudos nessa area ainda
causando uma fibrose periductal que, inclusive, podevelem resultados controversos, ha indicios de que a
agravar o quadro obstrutivo, levando ao aparecimentestauracao do livre fluxo de bile (prétese) possa in-
de metaplasias da mucosa biliar e atrofia. Apesar deienciar na recuperacéo do sistema imunitario, em
essas lesBes ndo serem irreversiveis, geralmendeentes que serdo submetidos a cirurgia. O grande
gquandaatingido estestagio, o doente se encontra endilema a respeito do beneficio da descompressao
um quadro de hipertensgortal secundaria, principal- pré-geratdria pode residir no fato de que a descom-
mente naquelas obstru¢desdmpletas e de longa du- presséo age, alterando a fungdo imunoldgica e, con-
racdo. A colangiolite podger agravada pela presengaseqliientemente, a resposta endécrinometabdlica ao
de infecgdo associada, caracterizando o quadro ttauma cirurgico.

FRANCHI-TEIXEIRA AR et al. Extrahepatic obstruction: definition, classification, ethiology, pathophysiology.
Medicina, Ribeirdo Preto, 30: 159-163, apr./june 1997.

ABSTRACT: Jaundice is a very common clinical sign in the decorrence of multiple morbid
conditions. Obstructive jaundice occurrs when na obstacle disturbs the natural bile flow from
hepatocytes to duodenum and it can be caused by drugs, immune diseases, congenital disorders,
parasites, stones or tumors. Extrahepatic obstructive jaundices are the most importan for surgeons
and sometimes they do not have very tipical elevated enzymes. The intraductal hypertension and
bile contamination damage seriously not hepatocytes but all the imunologic system. Preoperative
decompression is still causing discussion in literature but a good assessment can prevent surgical
complications.

UNITERMS: Cholestasis; etiology. Cholestasis; physiopatology.
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