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RESUMO

Introducéo: habitualmente a colestase ocorre por lesdo iatrogénica. Cerca de 80% das |lesbes
das vias biliares sdo diagnosticadas durante e apos uma col ecistectomia. Em aproximadamente
15% das vezes, as lesbes sdo reconhecidas e tratadas durante a cirurgia. Os 85% restantes
tornamse manifestas, sga por uma ictericia obstrutiva, ou por uma fistula biliar. Nas
colestases, hilirrubinas, fosfatase alcalina e gama- glutamil- transferase acancam seus maiores
nivels, contrastando com pequena elevacdo das transaminases.

Objetivo: observar as ateragdes bioquimicas o sangue de ratos Wistar, apos ligadura do
ducto hepético direito.

Métodos: neste estudo foram utilizados ratos (n=46) da linhagem Wistar. Os animais foram
divididos em 2 grupos: A (n=36) e B (n=10), sendo o grupo A subdividido em 6 subgrupos
experimento (n=6). Foi realizada cirurgia para a ligadura do ducto hepatico direito e eutandsia
em 7, 14, 21, 28, 60 e 90 dias. No grupo B controle bioguimico (n=10), os animais tiveram
2ml de seu sangue retirado por puncdo cardiaca para estudo bioquimico com analise s
valores de bilirrubinas, transaminases, desidrogenase léctica, fosfatase alcalina e gama-
glutamil-transferase. Dado 0 prazo de espera de cada grupo, os animais foram submetidos a
procedimento anestésico e puncdo intracardiaca, com coleta de 2ml de sangue para andlise
bioquimica.

Resultados: ndo foram encontrados resultados estatisticamente significantes quando a
existéncia de alteractes bioquimicas entre os diversos grupos.

Conclusdo: ao final do estudo ndo se conseguiu identificar bioguimicamente, alteracdes que
expressassem diferencas significativas entre os animais do grupo com o ducto hepatico direito
ligado e os animais do grupo controle.

Descritores: 1. Bioguimica. 2. Sangue. 3.Ratos. 4. Figado

Abstract

Introduction: Usualy the flow obstructions of the biliary secretion happen by iatrogenic
lesion. About 80% of biliary lesions are diagnosed during and after a cholecystectomy. In
approximately 15% the lesions are recognized and treated during surgery. The 85% left, come
up an obstructive icterus or by biliary fistula. In the cholestasis, bilirubins, akaline
phosphatase and gamma-glutamil-tranferase reach their highest levels, contrasting with a little
transaminase elevation.
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Objective: to observe the biochemistry alterations in the blood that can heppen in Wistar rat,
after the ligature of right hepatic duct.

Methods: in this study were used rats (n=46) of Wistar pedigree. The animal groups (n=46)
were distributed in 6 experimented sub-groups (n=6). It was held a ligature surgery of the
right hepatic duct and euthanasiain 7, 14, 21, 28, 60 and 90 days and the biochemistry control
group (n=10), that animals had 2ml of their blood taken by cardiac puncture for biochemistry
study with value analyses of bilirubins, transaminasis, lactic desidrogenasis, alkaline
phophatase and gamma-glutamil-transferase. Given the expected time of each group, the
animals were submitted to anesthesia procedure and being held intra-cardiac puncture and
with 2ml blood collected for biochemistry analyses.

Results: ndo foram encontrados resultados estatisticamente significantes quando a existéncia
de alteragdes bioquimicas entre os diversos grupos.

Conclusion: at the end of the study, it was not possible to identify biochemistrily in the blood
alterations that express significant differences between livers of the animals from the right
linked hepatic duct and the animals of the control group

Key words: 1. Bioquimic. 2. Blood. 3.Rats. 4. Liver.

1INTRODUCAO

A colestase € uma situacdo grave e geralmente let ®. Habitualmente a obstrucéo
do livre fluxo da secrecdo biliar, ocorre por lesdo iatrogénica’. A maior parte das lesdes do
sistema ductal biliar extra-hepatico ocorre, quase sempre, por atuacdo cirlrgica sobre a
vesiculabiliar ou o colédoco.

Cerca de 80% das lesdes da via biliar extra-hepética, sdo diagnosticadas durante e apos
uma colecistectomia. Em aproximadamente 15% das vezes, as lesbes sdo reconhecidas e
tratadas durante a cirurgia. Os 85% restantes tornam-se manifestos, sgja através de uma
ictericia obstrutiva, sgja por uma profusa e persistente eliminacdo de bile através do dreno,
caracterizando uma fistula biliar’.

Nas colestases, as hilirrubinas alcangcam seus maiores niveis, contrastando com
peguena elevagcdo das transaminases. O inverso ocorre com a fosfatase alcalina gFA) ea
gama-glutamil-transferase (GGT), que aumentam consideravel mente nestes pacientes”.

As caracteristicas da sindrome obstrutiva da via biliar incluem colestase e regurgitacéo
dos pigmentos biliares para a corrente circulatéria. O mecanismo que intervém
secundariamente a esta e modifica a permeabilidade dos canaliculos biliares, causa um efeito
de fluxo continuo do pigmento para a economia sistémica, promovendo a deteccéo deste no
pl agma® 210

MARINELLI, SANCHEZ, 1ZQUIERDO, BURGOS, ARCE, DEL CASTILLO-
OLIVARES (1987) em estudo com 80 ratos wistar demonstraram que apés 30 dias de ligadura
do ducto hepatico comum perceberam que houve aumento de bilirrubinas, fosfatase alcalina e
transaminases e diminuicao dos niveis de albumina sérica'’.

SILVA JUNIOR, COELHO, SOUZA, PICINATO, FRANCO, VANNI, CENEVIVA
(1993) testando a sensibilidade dos niveis séricos da fosfatase alcalina (FA), das bilirrubinas e
da gama-glutamil-transferase (GGT) como indicadores de colestase extra-hepética em ratos
através da ligadura do ducto hepatico comum, demonstraram ser a fosfatase acaina o
marcador ideal de colestase extra hepética induzida em ratos™*2.

Simulamos em animal de experimentacdo, uma Situacdo de obstrucdo mecéanica
semelhante aquela que ocorre no homem, procedendo a ligadura de apenas um dos ductos
hepéticos do rato, no caso o direito estudando o sangue na procura de repercussdes que
pudessem ser observadas.
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Observar as alteragdes biogquimicas que possam ocorrer no sangue de ratos Wistar, apos
ligadura do ducto hepatico direito.

3METODOS

Foram utilizados ratos albinos machos (Rattus norvegicus albinus) (n=46) da linhagem
Wistar de mesma idade (180 dias), com peso variando entre 250 e 350 gramas, mantidos em
gaiolas de pléstico individuais até o tempo determinado para os procedimentos cirlrgicos e a
eutanasia. Os animais foram mantidos sob luz natural, respeitada a relacdo noite/dia, em
temperatura, condic¢des de ruido e umidade ambientais, recebendo alimentacdo prépria para a
espécie, com acesso livre a dieta e 4gua durante todo o experimento. Sendo identificados
através de numeragao, por meio de sorteio simples, e submetidos a afericdo do peso antes da
realizacéo do primeiro procedimento cirdrgico.

O grupo de animais (n=46) foi dividido em 2 grupos: A experimento (n=36) e B
controle bioquimico (n=10), sendo o grupo A subdividido em 6 subgrupos experimento (n=6).
Foi realizada cirurgia para a ligadura do ducto hepético direito e eutanasiaem 7, 14, 21, 28, 60
e 90 dias. No grupo B controle bioguimico (n=10), os animais tiveram 2ml de seu sangue
retirado por puncdo cardiaca para estudo bioguimico com andlise dos valores de bilirrubinas,
transaminases, desidrogenase lactica, fosfatase alcalina e gama-glutamil-transferase. Dado o
prazo de espera de cada grupo, os animais foram submetidos a procedimento anestésico e
puncdo intracardiaca, com coleta de 2ml de sangue para andlise bioquimica.

Para arealizac8o do ato operatério, os animais foram submetidos a anestesia geral com
inducdo por inalacdo de éter etilico e manutencdo com solucdo de Cloridrato de Cetamina e
Cloridrato de dihidrotiazina, nas doses de 100mg/kg e 10 mg/kg, respectivamente,
administrada por viaintramuscular na face interna da coxa esquerda'®>1:17.

Apos atingir plano anestésico, os animais foram levados a uma balanca de preciséo
para pesagem e depois foram posicionados em decubito dorsal horizontal sobre uma prancha
de madeira de 30x35 cm e fixados com fitas adesivas nas quatro patas. A seguir, foi realizada
depilacdo dos pelos da parede anterior do abdome e anti-sepsia com acool iodado a 2%. Foi
colocado um pano fenestrado que delimitou 0 campo operatorio.

Com bisturi foi executada incisdo mediana de aproximadamente 4cm, completando-se
a laparotomia com tesoura de Metzembaum. Em seguida, foi posicionado um afastador auto-
estatico de Adson para exposicéo da cavidade peritonial. Realizouse inventario da cavidade
observando-se as visceras abdominais.

A disseccdo do ducto hepatico direito foi realizada com auxilio de um microscopio
estereoscopico com oculares do tipo grande angular de 12,5X de aumento. A seguir, 0
intestino delgado e o colon foram eviscerados e envolvidos com gaze umedecida em solucéo
salina. A exposicdo da via biliar foi conseguida com o auxilio de pequenas hastes flexiveis
com pontas de algoddo (Cotonetes®) umedecidos em solugdo salina.
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Figura 1 — Foto de animal do grupo procedimento com as visceras expostas

A viabiliar foi identificada entre o tecido pancreatico e o hilo hepético, sendo o ducto
hepético direito identificado e ligado duplamente com fio de polipropileno 7-0, ha 1cm da sua
exposicao fora do parénquima hepético e seccionado entre as ligaduras.

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

Dado o prazo de espera de cada grupo, os animais foram submetidos a procedimento
anestésico para puncdo cardiaca, com coleta de 2ml de sangue acondicionado em frasco
especifico para coleta de sangue e encaminhada imediatamente para analise bioquimica no
Laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Universitario (HU) da UFSC.
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Figura 2 — Foto da punc¢do intracardiaca, em animal anestesiado.

Posteriormente foi realizada eutanésia por exanguinacdo com o animal anestesiado.

Apobs a chegada do sangue ao laboratorio foi realizada mensuracdo de bilirrubinas
total, direta e indireta, aminotransferase do aspartato e da alanina, fosfatase alcalina, gama-
glutamil-transferase e desidrogenase lactica, utilizando-se os kits de reativos da marca
Dimension® clinical chemistry system!®192021.222324252627 * eyigente no Laboratdrio de
Andlises Clinicas do Hospital Universitario da UFSC.

Todos os resultados bioquimicos foram tabulados no software Excel e anaisados
estatisticamente utilizando o programa SPSS 8.0. Uma vez que as medidas ndo apresentaram
uma distribuigéo norma foram aplicados testes ndo paramétricos. O teste U de MANN-
WHITNEY??® que compara medidas de duas amostras independentes foi aplicado na
comparacdo de cada um dos grupos de experimento com 0 grupo controle e as diferencas
testadas em um nivel de significancia de 95% (p < 0.05).

4 RESULTADOS

A tabela abaixo indica os valores médios de todos os subgrupos utilizados neste
experimento. N&o achamos diferencas estatisticas significantes (p<0,05), a ndo ser nos valores
de BD no grupo A6 (ligadura e eutanasia em 90 dias). Os vaores do grupo controle foram
adotados como normais.

TABELA |: Achados bioquimicos do sangue de ratos — Médias das medidas
bioguimicas do perfil hepatico de cada subgrupo.

GRUPOS TGO TGP GGT FA BT BD Bl DHL

Al 137,33 9466 316 130,66 0,161 0,063 0,098 8538
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A2 201,50 119,33 4,66 159,00 0,201 0,080 0121 9731
A3 11550 10850 4,00 133,00 0,113 0071 0041 8821
A4 127,66 110,16 4,00 122,16 0,081 0,035 0,046 8158
A5 19333 8683 250 130,50 0,158 0,063 0,081 971,83
A6 11500 11466 316 9566 0,165 0,083* 0,081 8498
CONTROLE 130,90 10520 4,00 127,00 0,148 0,052 0,09  714,9

* O valor observado obteve p= 0,02.

TABELA 11: Achados macroscopicos na superficie hepética - Presenca de necrose,
alteracdo de cor e nddulos na superficie hepatica.

SUBGRUPO NECROSE ALTERACAO DA COR NODULOS N° DE ANIMAIS

Al 0,00 0,00 0,00 6

A2 0,00 0,00 0,00 6

A3 0,00 0,00 0,00 6

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

A5 0,00 0,00 0,00 6

A6 0,00 0,00 0,00 6

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

TABELA |Il: Achados macroscopicos do hilo hepatico — Presenca de aderéncias e
fibrose

SUBGRUPO ADERENCIAS FIBROSE NUMERO DE ANIMAIS

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

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

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

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

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

A6 (6) 100,00 % (6) 100,00% 6

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

TABELA V — NUumero e causa mortisdos animais do grupo controle.

CAUSA PROVAVEL NUMERO DE ANIMAIS DIA DE POS-OPERATORIO

Hipotermia

Choque hipovolémico

Coleperitdnio

2

1
1

IMEDIATO

IMEDIATO

2 PO

TABELA VI — Sinais obser vados nos animais do grupo experimento.

SUBGRUPO ICTERICIA COLURIA ACOLIA TOTAL
Al 0,00 0,00 0,00 6
A2 0,00 0,00 0,00 6
A4 0,00 0,00 0,00 6
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A5 0,00 0,00 0,00 6

A6 0,00 0,00 0,00 6

5DISCUSSAO

A opc¢éo pelo animal de experimentacdo deve-se avérios fatores: o rato é definido como
um animal com caracteristicas padronizadas, suas pegquenas dimensfes permitem o
acondicionamento adequado de varios animais em pequenos espagos, apresenta menor custo,
relativa facilidade de manuseio, grande resisténcia a infeccéo, ciclo de vida curto e reproducdo
em ata escala O conhecimento existente sobre a anatomia, fisiologia, comportamento e
genética de suas varias linhagens, permitem que os resultados obtidos em pesquisas
experimentais E)ossam contribuir para um mehor entendimento dos problemas
médi 00514,30,31,32, 3_

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

O ducto hepético comum é formado pela juncdo dos ductos hepaticos de cada lobo.
Cursa na diregdo do duodeno onde se abre na papila, aproximadamente a 25 mm em sentido
caudal ao piloro. Neste nivel é circundado por uma estrutura muscular similar ao esfincter de
ODDI dos humanos. Seu diametro € uniforme, com cerca de 0,5 a1 mm e ndo apresenta ducto
cistico nem vesicula biliart®31:323335,

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

WAYNFORTH, HB; FLECKNELL PA3%? referem que a hipotermia é a maior causa de
oObitos durante a anestesia em ratos. Todos 0s anestésicos (inclusive a associagdo Xylasina +
Ketamina®®) alteram o centro termo-regulador diminuindo a temperatura corporal. O fato é
percebido com maior fregiiéncia e mais pronunciado em animais de pequeno porte, devido a
sua grande &rea de superficie de troca em relacdo a uma pequena massa corpéreat®.

Para evitar a hipotermia, utilizou-se uma lampada de 40w para aguecer 0s animais no
pos-operatdrio imediato, até a recuperacao total do efeito anestésico.

Outra preocupacdo foi revelada quanto a dissecgdo do ducto hepdtico direito, em intimo
contato com a veia porta, cujalesdo pode ser causada por qualquer deslize. Esta complicagéo,
percebidaem 1 animal, acarretou o Obito, devido a hemorragia incontroléavel por ruptura da
vela de forma iatrogénica, onde a causa foi choque hipovolémico com hemoperiténio logo nas
primeiras horas.

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

Todos os animais que evoluiram a 6bito foram submetidos a necropsia e substituidos.

Embora j& houvesse expectativa sobre a possibilidade de ictericia durante o decorrer do
tempo de estudo, a alteracéo da coloracdo da esclerdtica dos animais por depdsito de pigmento
biliar, (ictericia) ndo foi observada em nenhum animal, assim como néo ocorreu coluria ou
acoliafecal durante todo o experimento.

Segundo POPPER®, a colestase consiste num impedimento do fluxo biliar canalicular.
Ha faléncia na capacidade secretdria do hepatécito em conseqiiéncia do acumulo no sangue



dos produtos normalmente excretados pela bile. O fluxo biliar diminuido pode ser inferido
através do aumento dos acidos biliares no plasma.

O pigmento bilirrubina é brmado principalmente a partir da hemoglobina e, num
percentual bem menor, pela degradacéo da mioglobina e sintese hepatica. A bilirrubinaliga-se
a abumina formando um complexo de proteina-pigmento relativamente estével, a ser
transportado para o parénquima hepético. Esse complexo chamado de bilirrubina de reacéo
indireta, pois soO participa da diazorreacdo de VAN DER BERG ap0s tratamento com dcool e
outras substancia que quebram a ligacdo com a proteina. Uma vez no hepatécito, a albumina é
removida, e a bilirrubina é conjugada ao acido glicurdnico, formando um diglicuronidio, que
€ hidrossolvel e excretado no canaliculo biliar. Essa substéncia da diazorreacdo imediata, e é
por isso denominada de reacéo direta. Sua andlise € Util na avaliacdo das ictericias, que podem
ser relacionados a0 aumento da oferta, alteracdo no transporte, alteracdo na captacéo,
alteracdo na conjugacdo, deficiéncia de excregdo ou outros mecani Smos.

A TGO esta presente no figado, miocardio, musculos esgqueléticos, rins e pancreas. O
dano celular a qualquer dos tecidos mencionados acima resulta na elevacéo do nivel sérico.
Quanto ao figado, os mais acentuados aumentos acompanham o dano celular agudo
independente da causa, e observam niveis extremamente altos nos pacientes com hepatite. A
TGO apenas estd moderadamente elevada na cirrose e na obstrucéo biliar. Junto com outras
enzimas este teste € Util no diagnéstico do infarto do miocérdio e das doengas hepéticas.
Pacientes com doenca renal aguda, doenca muscular esquel ética, pancreatite ou trauma podem
ter niveis elevados transitoriamente.

A TGP é mais particularmente aplicavel para a avaliacdo da doenca do figado, pois o
contelido hepético excede em muito a concentracdo miocardica. As elevages acompanham o
dano hepatocelular agudo. Niveis elevados sdo encontrados na hepatite infecciosa e tdxica,
pancreatite, cirrose, ictericia obstrutiva, obstrucéo biliar e carcinoma hepético.

Os niveis de DHL também podem estar elevados na doenca hepética, proliferagdo de
células neoplasicas, infarto do miocérdico e pulmonar, leucemia aguda, anemia hemolitica,
anemia megal oblastica, necrose de musculo esquelético, chogue e hipdxia intensos.

A FA esta presente principamente no figado, nos ossos, no epitélio intestina e
placenta®. Esta enzima fornece uma avaliacdo da paténcia dos canais de bile de todos os
niveis, intra-hepéticos e extra-hepéticos. E demonstrada a elevacio em 94% de pacientes com
obstrucdo do trato biliar extra-hepatico devida a neoplasia, e em 76% naqueles onde a
obstrucdo é causada por calculos. As obstructes biliares intra-hepéticas e a colestase também
ddo origem a um aumento no nivel enzimético’.

Sua determinacdo € importante na avaliacdo dos disturbios hepaticos, 0sseos, na
doenca biliar obstrutiva intra e extra-hepatica. Especialmente na doenca de PAGET e cirrose.

A GGT esta presente em muitos tecidos, aumenta no soro ndo apenas na doenca
hepatobiliar, mas também apds infarto do miocardio, doencas neuromusculares, na doenca
pancredtica (mesmo na auséncia de obstrugdo biliar), na doenga pulmonar, no diabetes e
durante a ingestdo de etanol e de outros indutores de enzimas microssomiais. Esta enzima
participa na transferéncia de aminoacidos e peptideos através da membrana celular e
possivelmente no metabolismo da glutationa. A mensuragdo de GGT foi proposta como um
teste de triagem sensivel de doenca hepatobiliar e para monitorizagdo de abstinéncia do
etanol, porém sua alta sensibilidade faz com que muitos individuos cujo teste é positivo ndo
apresentem qual quer doenca hepética identificavel ao se realizar um estudo adicional.

Encontra-se falso-positivo para cada uma das provas em aproximadamente 10% dos
controles hospitalares®”.

Neste experimento foram realizadas diversas provas de funcéo hepatica em todos os
grupos (BT, BD, BI, FA, GGT, DHL). Encontramos apenas no grupo de 90 dias (A6) um
aumento estatistico significante no nivel de bilirrubina direta.



28

O fato de em apenas um dos grupos de animais (A6) ter sido observado uma Unica
alteracdo significativa de bilirrubina direta, ndo nos permite inferir que ocorreram alteracoes
bioguimicas significativas dos vérios pardmetros analisados, ja que indmeros fatores
metabdlicos associados as diversas vias bioquimicas existentes nos hepatocitos destes animais
podem causar ateracBes biogquimicas significativas, sem que isto possa modificar
funcionalmente todo o figado. Outro fator que se soma a esse fato € o trabalho de SILVA
JUNIOR, COELHO, SOUZA, PICINATO, FRANCO, VANNI, CENEVIVA (1993) que
demonstraram ser a fosfatase alcalina o marcador ideal de colestase extra-hepatica induzida
em ratos'2. Em todos os grupos procedimento tivemos valores sem significancia estatistica de
fosfatase acalina.

Quanto as alteracGes macroscopicas, no sacrificio dos animais notamos que no hilo
hepatico de todos os animais havia aderéncias, decorrentes da manipulacdo para realizacdo da
ligadura. Fibrose no hilo foi evidenciada em 50% dos animais do grupo A5 (prazo de espera
de 60 dias) e 100% nos animais do grupo A6 (prazo de espera de 90 dias), demonstrando uma
reacao regenerativa do local apods provavel processo inflamatério pés-manipulacéo.

O fato de 100% dos animais do subgrupo A6 apresentarem fibrose no hilo a reabertura
da cavidade, pode de alguma maneira, ter provocado algum tipo de obstrucdo canalicular
extra-hepédtica e causado um aumento significativo de bilirrubina direta, porém essa
observagdo sO serve como exercicio de pensamento, pois carece de comprovagao cientifica

Os trabalhos encontrados na literatura utilizam a ligadura do ducto hepético comum.
Nestes, auores como MARINELLI, SANCHEZ, IZQUIERDO, BURGOS, ARCE, DEL
CASTILLO-OLIVARES! (1987) realizaram estudos com 80 ratos wistar e demonstraram que
apos 30 dias de ligadura do ducto hepatico comum ocorreu aumento de hilirrubinas, fosfatase
alcalina e transaminases e diminuicdo dos niveis de albumina.

Nos trabal hos pesquisados que realizavam estudo com humanos ABRANTES?® (1986)
em sete pacientes tratados por técnica ndo convenciona de lesdes da juncdo dos ductos
hepéticos, com seguimento de 11 anos e cinco meses em média, ndo notou nenhuma mudanga
na funcdo hepdtica, avaliada por parametros bioguimicos, apés a ligadura do ducto hepatico
direito. A técnica consistia em ligadura do ducto hepatico direito e anastomose do ducto
hepatico esquerdo com o segmento retropancreatico do colédoco ou com al¢cajejunal excluida.

DRUMMONT, DAF; ABRANTES, WL; SOARES, RSQ* em 1995 relataram que
apos cinco anos de seguimento de um paciente tratado por lesdo do ducto hepatico esquerdo
por arma de fogo, ndo haver nenhuma mudanca na funcao hepatica.

Estes dados embora tenham sido observados em humanos, séo bastante semelhantes
aos dados morfol 6gicos observados neste experimento com ratos.

Sugere-se, portanto, uma comunicagdo, entre os lobos do figado do rato Wistar,
compensando a obstrucdo de um dos ductos. Fazse necessario um estudo desta comunicacao
para viabilizar esta hipotese. No nosso entender a auséncia de alteracOes histologicas e
bioquimicas se deve a anastomoses entre os diversos canaliculos extra-hepéticos, ao nivel do
hilo que fazem o escoamento da bile represada pela ligadura do ducto em questdo, fato este
gue precisa ser comprovado em outro estudo.

6 CONCLUSAO

Neste trabalho, ndo se conseguiu identificar bioguimicamente, alteracbes que
expressassem diferencas significativas entre os animais do grupo com o ducto hepatico direito
ligado e os animais do grupo controle, quanto a lesdo do parénguima hepético.
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