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RESUMO

s alteragbes morfoldgicas detectadas no ducto cistico sao simi-

lares as encontradas na vesicula biliar. Entretanto, nao se en-
contra na literatura a descrigdo de célufas leucocitdrias envolvi-
das nos processos patolégicos deste ducto. Com o objetivo de
analisar a populacao de células leucocitdrias, ductos cisticos de
61 pacientes foram seccionados em quatro segmentos e separa-
damente estudados. A célula leucocitdria mais prevalente nos
cortes A, B, C e D foi o linfécito, independentemente do pro-
cesso inflamatdrio ser agudo ou crénico. O neutréfilo esteve
presente nos processos agudos e cronicos, sem significancia
estatistica entre os cortes. O eosindfilo esteve presente em todos
os cortes. Plasmdcito, histiécito e foliculo linféide estiveram
presentes em um baixo percentual, sem significado estatistico e,
especialmente, nos processos crénicos.

UNITERMOS
Leucdcitos, celularidade, ducto cistico

INTRODUGAO

Apesar da evidéncia de fatores como a idade, o tipo da dieta e os
esterdides sexuais relacionarem-se com a colelitiase, pouco foi pesquisado
sobre o ducto cistico’. O ducto cistico e sua anatomia sao de vital
importancia em procedimentos na regido do tridangulo de Calot™, em
especial nas colecistectomias complicadas?.

AlteracGes morfolégicas detectadas no ducto cistico sio similares as
encontradas na vesicula biliar'. Entretanto, nio se encontra na literatura
a descrigao de células leucocitarias envolvidas nos processos patologi-
cos desse ducto.

REVISAO DE LITERATURA

O limen do ducto cistico, pouco calibroso, cujo didmetro varia de
0,8cm a 7,7mm?, é o trajeto feito pela bile em direcao a vesicula e da
vesicula em direcdo ao ducto hepatico comum. O comprimento do
ducto cistico varia de 0,5cm a 8cm, tendo como média 3cm. Insere-se
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no ducto hepdtico comum, na maioria das vezes (70%) a direita. Sua
parede é composta por fibras musculares lisas, arranjadas em direcao
longitudinal, obliqua e, em maior numero, circulares. A mucosa é cons-
tituida de epitélio colunar e a serosa de células escamosas. O coldgeno
mantém o arcabougo do ducto. A mucosa eleva-se em uma série de
pregas em forma de meia lua, em sucessio regular e dirigidas obliqua-
mente, cujo aspecto de uma vélvula espiral continua valeu-lhe o nome:
vélvula espiral. Entretanto, as valvulas sio mais conhecidas por seu
epdnimo, valvulas de Heister. E-lhes atribuida a fungao de regular o
fluxo biliar para dentro e para fora da vesicula, nao sendo, portanto, o
ducto cistico meramente um conduto entre a vesicula biliar e o ducto
hepatico comum. As valvulas de Heister estio presentes em primatas, no
cao, no coelho e em poucos outros animais, No homem alcangaram sua
maior evolugao, embora possam estar ausentes em alguns casos.

Especificamente no estudo do ducto cistico humano & possivel relaci-
onar a fungio das vélvulas quando normais e quando existe doenga na
vesicula biliar. Algumas questdes e suas respostas mostram-se interessan-
tes para o cirurgiao. Nos 612 casos de exames pos mortem, MENTZER
identificou 70 casos de calculos impactados nas valvulas de Heister
como possivel causa da hidropsia e empiema da vesicula, Encontrou,
ainda, bile espessa agregada as vélvulas, causando dificuldade para o
transito da bile oriunda da vesicula biliar. A bile espessa torna-se con-
centrada e rica em sais biliares, podendo originar um niicleo de forma-
¢do de cdlculo’. SWEET entende que a sintomatologia da doenca da
vesicula depende direta ou indiretamente do envolvimento do ducto
cistico. Como corolario, a vesicula biliar, por si s6, nio é o ponto de
origem dos sintomas'®, A vesicula contendo calculos e dita inocente é, na
verdade, inocente de sintomas imediatos. A simples entrada de um cal-
culo ou fragmento deste no ducto cistico levard, provavelmente, aos
sintomas caracteristicos.

A bile, durante sua passagem pela arvore biliar e seu armazenamento na
vesicula, é submetida a um mecanismo de absorgéo de dgua e conseqiien-
te concentragdo, especialmente, de sais biliares, Os sais biliares tém efeitos
detergentes que podem, em situagdes especiais, agredir o epitélio. Este
efeito nocivo ¢ balanceado pela presenga do colesterol®, Entretanto, a
supersaturagdo do colesterol, acompanhada de baixo nivel de sais biliares
Ou sua composicao alterada, facilita o surgimento de nticleo de génese de
um célculo'. € possivel que a supersaturacio de colesterol leve 2 alta
concentragao de sais biliares, aumentando o efeito de sua acao detergente
e lesiva. Tendo o ducto cistico a mesma estrutura h istol6gica da vesicula e
sendo a (nica passagem da bile nos dois sentidos, podera sofrer lesio
mecanica e/ou quimica semelhante 4 encontrada no epitélio da vesicula
biliar. Alteragao na composicio da bile, alteracao da contratilidade do
ducto cistico e deslocamento de célculo entre a drvore biliar e a vesicula
e/ou vice-versa favorecem o dano a superficie epitelial do ducto cistico®.
Outro fator que favorece a formagao do calculo é o fato de o enchi-
mento da vesicula nio atuar na contratilidade do ducto cistico®.
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REPASSY e colabs., em pacientes com colelitiase, demonstraram que
o epitélio de revestimento das valvulas de Heister apresentava-se desnu-
do, sugerindo que a lesdo seria causada pela concomitancia da passa-
gem de célculo e da alteragao da bile e alteragao da mucosa durante o
processo inflamatério da vesicula®, Alteragdes morfologicas similares
foram encontradas no epitélio da vesicula e do ducto cistico nos casos
em que havia colecistite no homem?*.

YAMAMOTO e colabs., entre outros autores, demonstraram a presen-
ca de receptores de hormonios sexuais em toda a extensdo da drvore
biliar'". Para GILLOTEAUX e colabs., a superficie epitelial da vesicula
estaria submetida a influéncia de esteréides, alterando sua morfologia a
semelhanca do que ocorre no endométrio. Desta forma, os esteréides
influenciariam a morfologia, a motilidade e o metabolismo do epitélio
mucoso da vesicula biliar e do ducto cistico*.

CASUISTICA E METODO

Foram estudados os ductos cisticos de 61 pacientes portadores de
colelitiase submetidos a colecistectomia no periodo de 1988 a 1993. Os
pacientes foram tratados na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora
e no Hospital Bom Pastor, em Juiz de Fora, Minas Gerais. Destes, 23
(34,4%) eram do sexo masculino e 38 (65,6%), do feminino. Todos

Tabelas1,2e¢ 3

foram submetidos a exames pré-operatérios de rotina, informados da
indicacio da cirurgia proposta e os dados clinicos anotados em ficha
prépria dos respectivos prontudrios.

A operagio realizada em todos os casos foi a colecistectomia retrogra-
da (fundo-cistica), via celiotomia. O ducto cistico foi seccionado na sua
jungao com a vesicula e enviado ao Servigo de Anatomia Patol6gica da
Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, onde foi submetido a duas
secgoes para obtencao de laminas para estudo histopatolégico, que se-
guiram as etapas da técnica histolégica convencional. Resultaram quatro
laminas, coradas pela hematoxilina-eosina, denominadas de cortes A, B,
Ce D (Fig. 1). O corte A representa a extremidade distal do ducto cistico,
o B, segmento intermedidrio distal, o C, segmento intermedidrio proximal
e o corte D, a extremidade proximal do ducto cistico. (Figura 1, pdg.
seguinte.)

O estudo histopatolégico analisou, além dos elementos histopatologi-
cos encontrados, a presenca de células leucocitarias. Considerou-se pro-
cesso inflamatério agudo aquele em que se encontrava o predominio de
neutréfilos, edema, hemorragia e tlceras de mucosa, e cronico aquele
em que o predominio foi de linfécitos, células plasmaticas, histiécitos,
ulcera arquitetural glandular, atrofia ou fibrose.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As células leucocitérias participam ati-

vamente dos processos inflamatérios, fase

CORTES mais importante na reparagao de danos cau-
B C D Média Valorp 1C sados & mucosa do ducto cistico®. O pro-
= cesso inflamatério agudo é caracterizado
Histiéeito 0 0 2 2 1,6% 0,254 <32% pela presenga de neutréfilos no local da
" — 3,2%) 3,2%) lesdo, enquanto o cronico é caracterizado
Folfculo linféide 2 ! 1 2 2,4% 0,877 0,5% a pela incidéncia maior de linfécitos
; [B28) (1,6%) (1,6%) (3,2%) 4,3 % histiécitos e plasmécitos. ’
Plasmocito (23 2%) ?6 5%) ?9 8%) (69 8%) 7,3% 0,451 ‘110%63‘?’ A prevaléncia das células leucocitdrias
Eosinofil 21 ' 4 ' 72 L no ducto cistico no presente estudo estd
osinofo (34,4%) 24:(39,3%) :28;3 5%) (1266 2%) 32,3% 0,432 ";g'; x 4 relacionada na tabela 1. As células mais
Neutréfilo 20 19 20 ! 19 f 31,9% 0,995 261‘! o gfevalenlti‘s fcuyram 0s ilnfécnosfnuma mé-
(32,7%)  (31,1%) (32,7%)  (31,1%) 37.8 % ia gera :3 1,2% (l.nter. con.. 6.5',5"!? a
Linfécito 45 46 42 41 71,2% 0,714 65.5 % a 76,9%) e nao houve d|ferenga significativa
(73,7%)  (75,4%) (68,8]%) (67,2%) 76.9 entre os cortes. Estes sdo células encpntra-
das comumente em amostras de tecido in-
flamatério, em especial, no subepitélio, area
Cortes Histidcito Foliculo Plasmécito  Eosindfilo Neutréfilo  Linfécito mais exposta a agentes lesivos, o que re-
linféide quer vigilancia permanente e produgio
A 2 2 19 16 18 continua de anticorpos, principal fungao
(3,71%) (3,71%) (35,1%) (29,6%) (70,3%) dos linfécitos B. Sao células altamente efi-
cientes no processamento de antigenos, as
B 1 4 22 14 39 quais tém origem na medula e sdo libera-

{(1,85%) (7,4%) (40, 7%) (25,9%) (72,22%) das continuamente.
Quando analisados os cortes A, B, Ce D
c 1 1 6 16 16 37 do ducto cistico, nos casos em que o diag-
(1,85%) (1,85%) (11,1%) (29,6%) (29,6%) (68,5%) néstico histopatoldgico da vesicula foi de
colecistite crénica, a prevaléncia foi de
o ! 2 6 13 15 37 linfécitos na média geral (69,8%, p>0,054),
(1,85%) (3.71%) (11,1%) (24%) (27,7%) (68,5%) nao havendo diferenga significante entre os

. o F cortes (Figura 2, pag. seguinte).
Média 0,3% 2,7% 8,3% 32,3% 28,2% 69,8% Nos casos em que o diagndstico histopa-
tologico da vesicula foi de colecistite agu-
valgrdap ) LBz DAA6 0:2R6 0,965 0,970 da, a prevaléncia de linfocitos na média
geral (92,8%, p=0,038) manteve-se, com
Cotes  Histicito  Foliculo  Plasmécito  Eosinéfilo  Neutréfilo Linfécito prevalénciade 100%noscontesd; Be bre
linféide 71,4% no corte C, seguida de alta incidén-
cia de neutrdfilos (60,6%), o que sugere a
A 0 0 0 2 4 7 possibilidade de existéncia de um proces-
(32,7%) 57,1%) (100%) so inflamatério agudo sobre um processo
B 0 0 0 2 5 7 inflamatério crénico, evidenciado ao exa-
(32,7%) (71,4%) {100%) me histopatoldgico (Tabela 3).

c 1 0 0 2 4 5 Os neutrdfilos sao células leucocitarias
(14,2%) (32,7%) (57,1%) (71,4%) de funcdo importante na destruigdo e di-
B (114 2%) 0 9 ?49 1%) ?57 1%) (7100%) gestio de microorganismos e caracterizam
Média ?’1'% 0 0 36 B9 S :3% ey 0 processo inflgmalério agudo. Ha evidén-
Valor de p 0}9’21 0’9’30 4 cias de que ative a sintese de proteinas e

citocinas locais e sistémicas®. Na analise
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entre os cortes (Tabela 2). Quando o diag-

néstico histopatolégico da vesicula foi de

colecistite aguda, a média de incidéncia de
neutréfilos nos cortes A, B, C e D do ducto
cistico foi de 60,6%, caracterizando o pro-

cesso inflamatério agudo sobre o processo
inflamatério crénico. Houve incidéncia
maior no corte B (71,4%, p>0,05). (Tabela
3) (Figura 3).

Os eosindfilos sao potentes células efetoras
citotéxicas para microorganismos parasitari-
0s e seus contetdos intracitoplasmasticos,
como a proteina bésica principal, a proteina
catidnica eosinofilica e a neurotoxina
eosinofilica, sdo capazes de lesar diretamen-
te os tecidos e podem ser responsaveis, em
parte, pela disfuncao sistémica e organica nas
sindromes hipereosinfilicas. Contém, em seus

granulos, substancias antienzimas, como a
histaminase, a arisulfatase e a fosfolipase, res-
ponsaveis por interferir nas respostas infla-

matorias no curso da homeostase normal da
inflamagao ou por aboli-las. Nos estudos dos
cortes A, B, C e D do ducto cistico, os
eosindfilos estiveram presentes com uma
média geral de incidéncia de 32,3% (Inter.
conf. 26,4% a 38,2%). Nio houve diferenca
significativa entre os cortes (Tabela 1). Anali-
sando os cortes A, B, C e D do ducto cistico
nos casos em que o diagnastico histopatold-
gico da vesicula foi de colecistite crénica, a
média de incidéncia de eosindfilos foi de
32,3%. Houve uma maior incidéncia no
corte B (40,7.%, p>0,05) (Tabela 2). Quan-
do a anilise foi feita nos casos em que o
diagnastico da vesicula foi de colecistite agu-
da, a média de incidéncia de eosindfilos foi
de 36,8%, com uma incidéncia maior no
corte D (49,1%, p>0,05). (Tabela 3).

Os plasmacitos sao linfécitos na forma
reativa efetora e produtores de imunoglo-

bulinas®. Estiveram presentes nos cortes A,
B, C e D do ducto cistico em igual incidén-
cia (7,3%, p>0,05. Inter. conf. 4% a

10,6%), nos casos em geral e nos casos em
que o diagnéstico histopatolégico da
vesicula foi de colecistite cronica (Tabela 1).
Estiveram ausentes nos casos em que o diag-
ndstico da vesicula foi de colecistite aguda
(Tabela 3).

Os foliculos linféides, aglomerados de
linfécitos ligados provavelmente ao siste-
ma anticorpo, estiveram presentes numa
incidéncia média de 2,4% (p>0,05. Inter.
conf. 0,5% a 4,3%), nos cortes A, B, Ce D
do ducto cistico, nos casos em geral e nos
casos de colecistite crénica. Nos casos de
colecistite aguda, estiveram ausentes (Ta-
bela 3).

Os histidcitos, células fagociticas, estive-
ram presentes em igual incidéncia (1,6%.
Inter. conf.<3,2%) nos cortes C e D do
ducto cistico e ausentes nos cortes A e B.
(Tabela 1). Nos casos de colecistite crénica

geral dos cortes A, B, C e D do ducto cistico, os neutréfilos estiveram
presentes numa média geral de 31,9% (Inter. conf. 26,1% a 37,8%),
nao havendo diferenca significativa entre os cortes (Tabela 1). Nos casos
em que o diagnostico histopatoldgico da vesicula foi de colecistite cro-
nica, a média de incidéncia de neutrfilos nos cortes A, B, CeDdo
ducto cistico foi de 28,2% (p > 0,05). Nio houve diferenca significativa

como diagndstico histopatolégico, os
histiocitos estiveram presentes na média de
0,9 % nos cortes C e D e ausentes nos cortes A e B. (Tabela 2). Quando
o diagnéstico histopatoldgico da vesicula foi de colecistite aguda, os
histiécitos estiveram presentes na média de 71% nos cortes Ce D e
ausentes nos cortes A e B (Tabela 3), com relevancia estatistica.
(p=0,055).
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CONCLUSAO

A célula leucocitiria mais prevalente nos cortes A, B, C e D foi o
linfécito, independentemente do processo inflamatério ser agudo ou
crdnico (Inter. conf. 65,5% a 76,9%).

O neutréfilo esteve presente nos processos agudos e crénicos, sem
significancia estatistica entre os cortes (p > 0,05).

O eosindfilo esteve presente em todos os cortes (média de 32,3%, p >
0,05).

O plasmécito, o histiécito e o foliculo linféide estiveram presentes em
um baixo percentual sem significado estatistico e, especialmente, nos
processos crénicos.

Laad

SUMMARY

STUDY OF LEUKOCYTE CELLS

IN THE HUMAN CYSTIC DUCT

The morphological alterations detected in the cystic duct are
similar to those found in the gall bladder. However, the
description of leukocyte cells involved in the pathological pro-
cesses of this duct has not been found in the literature. Aiming
to analyze the population of leukocyte cells, we have sectioned
the cystic ducts of 61 patients in four segments and we have
studied them separately. The most prevailing leukocyte cell in
sections A, B, C and D was the lymphocyte, no matter whether
the inflammatory process was an acute or a chronic one.
Neutrophils were present in both acute and chronic proces-
ses, with no statistically significant difference among the sections.
Eosinophils were present in all sections. Plasmocytes, histiocytes
and lymphoid follicles were present in a low percentage, with
no statistical significance and, specially, in chronic processes,

KEY WORDS
Leucocyte cellularity, cystic duct.
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