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1. INTRODUCAO

Depois de sua descri¢do por RIEDEL' em 1892, a derivagéo bilio-
digestiva tipo colédoco-duodenostomia latero-lateral foi utilizada com sucesso
na Europa Continental® > por ser uma operagio segura, de relativa facilidade de
execugio e com baixa taxa de morbi-letalidade *,

- Desde entdo, um nimero crescente de cirurgies vem empregando esta
técnica como uma ferramenta segura no seu armamentarium cirargico sendo
largamente empregada em doengas benignas e malignas que comprometem o
livre fluxo biliar. A indica¢ﬁo tem sido preconizada, preferencialmente, em
pacientes de idade avangada, de alto risco, com ductos biliares dilatados € em
reoperagdes para litiase recorrente °.

Alguns dos argumentos usados contra este tipo de derivagdo bilio-
digestiva s@o de que a mesma possa levar & colangite recorrente, a formagéo de
abscessos hepaticos e a um quadro de problemas gastrointestinais significantes
com episddios de diarréia severa, comumente designada como sindrome do
colédoco distal ou Sump Syndrome *™*°.

Considera-se que estas complica¢gdes possam ser o resultado da bile
estagnada, da presenga de contetido duodenal no segmento distal do ducto biliar
comum entre o0 estoma recentemente fonnado e uma papila doente e da
proliferagdo bacteriana resultante de um refluxo colangiolinfitico ou
colangiovenoso de bactérias translocadas sempre que a pressdo intrabiliar
ultrapassar valores de 20 a 25 cm de 4gua'®. Esta proliferagfio, particularmente

de anaerdbios, pode ser fruto de uma flora intestinal anormal que aumenta a



desconjugacdo dos sais biliares e funciona como a origem da sindrome do
colédoco distal'’.

No entanto alguns autores mostraram que a proliferacdo bacteriana, no se
origina da colangite ascendente e tampouco pode ser culpada pela sindrome do
colédoco distal se forem respeitadas algumas exigéncias técnicas, inclusive uma
anastomose cuidadosamente executada * 12131415,

Com base nos dados contraditérios citados e sobre qual a verdadeira
alteracdo na microbiologia da bile apds a colédoco-duodenostomia latero-lateral,
foi realizado este trabalho visando definir qual o perfil bacteriano da bile apds

este tipo de derivagédo bilio-digestiva.



2.0BJETIVO

Avaliar o perfil bacteriano da bile apds a colédoco-duodenostomia latero-
lateral.



3. METODO

3.1. AMOSTRA

Foram utilizados 18 cées adultos, machos, da raca Beagle, criados e
mantidos exclusivamente para experimentacdo pelo Biotério Central da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com idade média 730 + 63 dias
(d). Os animais apresentavam-se com peso médio de 14.800 + 630 gramas (g).

Dos 18 animais operados, 4 evoluiram para o 6bito no pés-operatorio € os
14 remanescentes foram distribuidos em 2 grupos, com 7 cdes cada
(QUADRO I):

Grupo 1 (N=7)- Colecistectomia e cateteriza¢do do ductus choledocus

através do ductus cysticus,

Grupo 2 (N=7)-Colédoco-duodenostomia latero-lateral (CD-LL) e
colecistectomia com cateterizagdo do ductus choledocus
através do ductus cysticus;,

Os animais possuiam uma identificagdo prépria do Biotério, colocada pela
médica veterinaria. A distribui¢fo dos animais dentro dos grupos foi realizada
aleatoriamente por sorteio simples.

- No dia anterior 4 operagdo, era sorteado o envelope que continha a
denominagéo do grupo e o conseqiiente procedimento a ser seguido. Os animais
- sorteados eram requisitados ao Biotério. Apds a operagdo, os animais recebiam

numeragdo seqiiencial dentro dos grupos.



QUADRO I - Esquematizacio da amostra
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3.2. PROCEDIMENTOS

O estudo foi realizado no Laboratério de Técnica Operatéria e Cirurgia
Experimental (TOCE) do Departamento de Clinica Cirtirgica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

Durante o pré-opératério, os animais receberam dieta liquida, sem
residuos e aferiu-se o peso. Ndo houve a utilizagdo de antibidtico profiltico.

No dia do ato cirurgico os animais provenientes do Biotério foram
submetidos a imobilizagdo pelo técnico do laboratério. Um membrum
thoracicum foi depilado e garroteado para facilitar a pungfo da vena cephalica
com uma agulha numero 19 Gauge (G) que foi conectada ao equipo de soro para
o inicio da infusdo de solugfo aquosa de cloreto de s6dio 0,9%.

Para a indug¢o e manutengdo do ato anestésico, administrou-se tiopental
sodico 2,5% em solugdo aquosa, numa dosagem méaxima de 20 miligramas por
quilo (mg/kg) de peso corporal, lentamente e por via endovenosa até a perda
total dos reflexos palpebral e interdigital.

Os cées foram, entdo, contidos pelos membri thoracicum e pelvinum por
meio de fitas, 2 mesa operatoria, na posi¢do de decubito dorsal horizontal.

A seguir foi realizada a depilagdo da cavum abdominalis com barbeador
elétrico e a lavagem com solug@o de cloreto de s6dio 0,9% para retirada dos
pelos e higienizag¢do da area operatdria.

Em seguida procedeu-se a anti-sepsia da area abdominal com solugdo de
alcool iodado a 2% e colocou-se um pano fenest;ado esterilizado para a
delimitagc@o do campo operatorio.

Realizou-se uma laparotomia de 15 cm na linea mediana ventralis, a
partir do processus xiphoideus, incisando-se cada plano em separado. A

hemostasia deu-se por eletrocautério para os vasos sangrantes.



Apos a abertura da cavidade abdominal, realizou-se o inventario da
mesma, registrando-se os achados no protocolo do ato operatorio e dando énfase

as possiveis alteracdes anatOmicas da regido hepato-duodenal e dos ductus

(&

biliferi exira-hepdticos. ldentificou-se a vesica fellea e o ductus choledocus,

expondo-se toda a via biliar extra-hepatica e duodeno (Figura 1 e 2).

Figura 1 - Fotografia mostrando a vesica fellea (a), o ductus choledocus (b). ¢ o ramus processi caudati (¢



o

Figura 2 — Fotografia mostrando as relag¢des anatdmicas do ductus choledocus retro-duodenal (a). Em detalhe a
ampulla hepatopancreaticae (b).
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Com a dissec¢do do ductus choledocus, puncionou-se o ductus hepaticus
communis com agulha para a coleta de secrecdo biliar para estudo
bacteriologico.

Procedeu-se, entdo, a colecistectomia com ligadura prévia dos elementos
do pediculo e dissec¢do fundo-cistico da vesica fellea. A ligadura do ductus
cysticus foi realizada a 1 cm da sua jun¢do com o ductus choledocus visando
facilitar a colocagdo e fixacdo do cateter de longa permanéncia totalmente
implantavel, que permaneceu no subcutdneo da parede lateral direita do

abdome(Figura 3 ¢ 4).






Apos estes procedimentos comuns a todos os animais, foi realizado o
restante dos procedimentos operatérios propostos.
No grupo 1, que foi o “grupo controle”, a colecistectomia com colocacéo

de cateter de longa permanéncia através do ductus cysticus, ja descrito, foi o
o “ 4

unico procedimento realizado (Figura 5).

Ry = e Lo % < -

Figura 5 - Folografia de cdo do Grupo 1- colecistectomia com colocagio de cateter de longa permanéncia.
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No grupo 2, foram colocados dois pontos de apresentacdo no ductus
choledocus. A seguir, procedeu-se ao isolamento e preparo da alga duodenal
com duodenotomia obliqua com cerca de 1 cm de extensdo em sua face anterior
no ponto que corresponde a inser¢do da ampulla hepatopancreaticae. O ductus
choledocus foi aberto longitudinalmente na mesma extensdo, iniciando-se a
coledocotomia apds a inser¢@o do ramus processe caudati.

A seguir, procedeu-se a nova duodenotomia, 4 a 5 cm abaixo do local da
primeira para a realizagdo de duodenostomia com sonda de Nélaton n? 8 french ,
que era introduzida de forma trans-anastomoética com uma penetragio de
aproximadamente 2 ¢cm no ductus choledocus. A sonda era exteriorizada por
contra abertura e permanecia no subcutineo, fixada a parede lateral do abdome.
A duodenostomia tinha por finalidade facilitar a drenagem e modelar a
anastomose durante os primeiros 15 dias de pds-operatorio.

A anastomose colédoco-duodenal foi confeccionada segundo a técnica de
FLOERCKEN e STEDEN? (Figura 6, 7, 8 € 9), assim sendo, em plano unico,
com fio de polydioxanone (PDS) 5-zero, em pontos separados, com sutura extra-
mucosa no duodeno e total no ducto colédoco seguindo os principios de que a
utilizagdo de um segmento de via biliar sem fibrose, um bom afrontamento de
bordas e sem tensdo, a realizagdo de sutura evertida sem que se formassem
espordes € o uso de fios inertes, finos e resistentes sdo condigdes
imprescindiveis para evitar-se estenose da anastomose™ >°. Utilizou-se o fio PDS

pois este mostrou-se ser 0 de menos rea¢do inflamatéria ao nivel da anastomose
4,21,22,23,24



Figura 7~ Incisdo do ductus choledocus longitudinal (a) e duodenotomia com 1.0 cm de extensio (b).
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A sintese da parede abdominal, em todos os grupos, foi feita por planos,
com sutura da aponeurose por pontos continuos e ancorados utilizando-se fio
prolene 0-zeros e a sutura da pele com fio mononylon 00-zeros em pontos
separados com né invertido.

Em todos os grupos foram realizados no pré e pos-operatdrio, exames
bacteriologicos da bile no laboratério de andlises clinicas do Hospital
Universitario (HU) da UFSC.

Além dos estudos no intra-operatorio, com 15, 30 e 60 dias, a bile dos
animais foi submetida a novas avaliagdes bacterioldgicas por meio do
encaminhamento para exames microbiologicos de aproximadamente 3 ml de
secre¢do do ductus choledocus obtidos na pungdo do cateter de longa
permanéncia.

As amostras colhidas foram divididas em duas partes. A primeira foi
transportada em seringa estéril e a outra infundida em meio de cultura BHI
(Brain Heart Infusion). Da amostra da seringa, uma parte foi infundida em caldo
de thioglicato de so6dio e corado pelo método de GRAM; um segunda parte foi
semeada em placas de dgar sangue 5%, d4gar MCCONKEY, &4gar manitol e
incubada em atmosfera de aerobiose a 37 graus CELSIUS. A amostra restante
foi semeada em placa de 4gar sangue 5% e incubada a 37 graus CELSIUS em
atmosfera de anaerobiose. Todas as placas foram incubadas pelo minimo de 24 a
48 horas. A amostra transportada em BHI foi incubada a 37 graus CELSIUS por
24 a 48 horas, sendo semeada posteriormente nos mesmos meios e condigdes
descritos anteriormente.

Os animais que evoluiram para o 6bito foram submetidos a estudo
necrologico.

Para a andlise dos resultados foi utilizado o programa Statistics para a

comparagdo dos percentuais obtidos.



4. RESULTADOS

TABELA I - ALTERACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE

APOS CD-LL.
OCORRENCIA DE OBITO.
Causa N? caes
Deiscéncia de anastomose 2
Hemorragia Digestiva 1
Parada Cérdio respiratéria 1
TOTAL 4

Fonte: TOCE/UFSC-97
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TABELA II - ALTERACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE

APOS CD-LL.

CAES DOS GRUPOS 1 E 2 SEGUNDO A PRESENCA E

AUSENCIA DE BACTERIAS NOS DIVERSOS PERIODOS

ESTUDADOS.
Grupo 1 Grupo 2
Bactérias Bactérias
Presenca Auséncia Presenca Auséncia
Tempo/dias | Nimero % | nimero % | numero % |nimero %

0 iz 28,57 5 71,43 1 14,29 6 85,71
15 2 28,57 5 71,43 3 42,86 4 57,14
30 1 14,29 6 85,71 4 57,14 3 42,86
60 1 14,29 6 85,71 4 57,14 3 42,86
TOTAL 6 21,43 22 78,57 12 42,86 16 57,14

Fonte: TOCE/UFSC-97



TABELA 111 - ALTERACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE
APOS CD-LL.
BACTERIOLOGIA DIRETA E APOS COLORAGAO PELO
METODO DE GRAM DA BILE DOS CAES DO GRUPO 1
NOS DIVERSOS PERIODOS ESTUDADOS (DIAS).

Grupo 1
Bactérias 0 dias | 15 dias | 30 dias | 60 dias
Escherichia coli 2 2 1 1
Klebsiella sp. 0 0 0 0
Enterococcus sp. 0 0 0 0
Proteus sp. 0 0 0 0
Streptococcus Sfaecalis |0 0 0 0

Fonte: TOCE/UFSC-97

TABELA IV - - ALTERACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE
APOS CD-LL.
BACTERIOLOGIA DIRETA E APOS COLORAGAO PELO
METODO DE GRAM DA BILE DOS CAES DO GRUPO 2
NOS DIVERSOS PERIODOS ESTUDADOS (DIAS).

Grupo 2
Bactérias 0 dias | 15 dias | 30 dias | 60 dias
Escherichia coli 1 2 3 3
Klebsiella sp. 0 1 1 1
Enterococcus sp. 0 1 1 0
Proteus sp. 0 . 1 1 0
Streptococcus faecalis | 0 0 1 1

Fonte: TOCE/UFSC-97
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APOS CD-LL.

TABELA V - ALTERACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE

BACTERIOLOGIA DIRETA E APOS COLORACAO PELO
METODO DE GRAM DA BILE DOS CAES DO GRUPO 1
NOS DIVERSOS PERIODOS ESTUDADOS (DIAS).

Bactérias Percentual
Escherichia coli 21,43 %
Klebsiella sp. 0 %
Enterococcus sp. 0%
Proteus sp. 0 %

0 %

Streptococcus faecalis

Fonte: TOCE/UFSC-97

*ndo houve crescimento de bactérias anaeré6bicas.

APOS CD-LL.

L7

TABELA VI - — ALTERAGCAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE

BACTERIOLOGIA DIRETA E APOS COLORAGAO PELO
METODO DE GRAM DA BILE DOS CAES DO GRUPO 2
NOS DIVERSOS PERIODOS ESTUDADOS (DIAS).

Bactérias Percentual
Escherichia coli 32,14 %
Klebsiella sp. 10,71 %
Enterococcus sp. 7,14 %
Proteus sp. 7,14 %

7,14 %

Streptococcus faecalis

Fonte: TOCE/UFSC-97

*nio houve crescimento de bactérias anaerdbicas.



TABELA VII - ALTERACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE
APOS CD-LL.
DISTRIBUICAO CONJUNTA DAS BACTERIAS
IDENTIFICADAS NOS ANIMAIS DOS GRUPOS 1 E 2 NOS
DIVERSOS PERIODOS ESTUDADOS DURANTE TODO O
EXPERIMENTO.

| GRUPC | GRUPG E.cOIH E.coli| Klebsieila| Kiebsieila| Enteroe.| Enteroc.| Profeus| Proteus 3. 3.
: faecails | faecalis
(8] 1 9 1 0 1 0 1 0 |

SRUPO:1 28 0 28 0 28 0 28 0
SRUPOQO:2 25 3 26 2 26 2 26 2
E.coli- 0 38 3 39 2 41 0 41 0
E.coii- 1 15 0 15 0 13 2 13 2
Klebsieila - ) 28 25 53 0 51 2 51 2
Kiebsieila - 1 0 3 1 2 3 0 3 0
Enteracoccus -9 28 26 39 15 1 52 2 2
Enterococcus -1 0 2 2 0 2 0 0
Proteus - 9 28 26 41 13 51 3 2
Proteus - 1 0 2 0 2 2 0 0
S.faecalis -0 28 26 41 13 51 3
S.faecalis - 1 0 2 0 2 2 0

Fonte: TOCE/UFSC-97
Legenda: Os valores 0 ¢ 1 significam, respectivamente, auséncia ¢ presenca de bactérias;

Os nimeros correspondem a quantidade de animais estudados.



GRAFICO I- ALTERACAO DO PERFIL BACTERIOLOGICO DA BILE

Fonte: TOCE/UFSC-97

0 — Auséncia de bactérias

1 —Presenga de bactérias
EC — Escherichia coli

K - Klebsiella sp.

E — Enterococcus sp.

P — Proteus sp.

S - Streptococcus faecalis
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5. DISCUSSAO

Na literatura consultada estdo descritos trés modos diferentes de realizar a
anastomose colédoco-duodenal.

No trabalho descrito por SASSE’, o ducto colédoco é aberto
transversalmente numa extensfo tal que ocupa todo o seu didmetro. Uma
segunda inciséo é realizada no duodeno, no sentido do seu maior eixo, de
mesmas proporg¢des, para que uma anastomose latero-lateral possa ser feita
principahhente se houver um colédoco dilatado.

De um segundo modo ', o ducto colédoco ¢ aberto no seu maior eixo
entre a origem do ducto cistico e seu cruzamento com o duodeno. O duodeno é
incisionado longitudinalmente onde sua extremidade proximal ¢ levada, durante
a anastomose, ao 4dngulo superior da incisdo sobre o hepatocolédoco. Sua
execugdo exige a mobilizagdo duodenal parietal ampla.

Na terceira forma, FLOERCKEN e STEDEN? propdem duas incisdes
perpendiculares: uma obliqua no duodeno e outra vertical no ducto colédoco, de
modo tal que, quando estas fossem unidas tenderiam a formar a figura de um
losango permanentemente aberto, Esta técnica foi também utilizada pela maioria
dos trabalhos experimentais pesquisados > *°.

Adotamos a técnica de FLOERCKEN E STEDEN? a0 percebermos que
esta foi a que mostrou menor incidéncia de complicagies relacionadas a
perviedade da anastomose nos trabalhos nos quais foi utilizada. O cdo foi o
animal escolhido por possuir uma via biliar de facil acesso, morfologicamente
parecida com a humana, associado ao fato, de que os autores pesquisados,

tinham seus resultados baseados em experimentos com estes animais’.
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Para que a amostra fosse homogénea, utilizaram-se apenas animais
machos e com diferenga sem significincia no que tange ao peso e idade dos
diferentes grupos.

Neste estudo, a anastomose colédoco-duodenal foi realizada em colédocos
ndo dilatados previamente por meio de cirurgia para que ndo houvessem
alteragdes do perfil bactefiolégico da bile.

A deiscéncia da anastomose € relatada como a principal complicagfio
. precoce da cirurgia € que, por sua vez, pode gerar uma fistula externa e o
coleperit6nio®.

Ocorreram; durante este estudo, 4 Obitos sendo 2 por deiscéncia da
anastomose colédoco-duodenal, 1 por depresséio cardio-respiratoria ocasionada
pelo ato anestésico no pos-operatério imediato € no outro por hemorragia
degestiva no 3° dia de pos-operatério. Durante a necropsia notamos pequenas
ulceragdes em toda a mucosa géstrica € o estdbmago encontrava-se repleto de
sangue, provavelmente por superdosagem de propoxifeno (75 mg intramuscular
de 12/12 horas) utilizado como analgésico e anti-inflamatério no pds operatdrio.
A anastomose estava pérvia e sem sinais de deiscéncia.

Dentro de uma via biliar integra ¢ em condi¢Ges normais, nfo existe
crescimento bacteriano’® mas ANDREWS e HENRY? e BHATNAGAR e col®®
observaram, em seus estudos, a presenga de Escherichia coli em algumas
culturas biliares.

Essas bactérias, num organismo saudavel, sdo absorvidas e destruidas pelo
sistema reticuloendotelial do figado e, além disso, o continuo fluxo biliar
encarrega-se de carrear as bactérias que chegarem a luz canalicular até a ampola
hepatopancreética e desta para o duodeno, mantendo a via biliar estéril”’.

No periodo compreendido entre 15 ¢ 30 dias nfo obtivemos diferengas
significantes estatisticamente no que diz respeito as culturas da bile nos 2 grupos

(Tabelas III e IV). Isto reflete que as anastomoses estavam permeaveis pois se
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hoﬁvesse, mesmo que wma pequena obstrugdo parcial, ja teriamos um
diminui¢do da filtragem do sistema reticuloendotelial hepatico e, devido a uma
menor fagocitose da Escherichia coli, conseqiiente contaminagdo da bile®’.

Durante este periodo, além de Escherichia coli, observamos o crescimento
bacteriano de Enterococcus sp., Klebsiella sp. e Streptococcus faecalis nos cies
do grupo 2 (Tabela IV). |

Com base neste experimento confirmou-se a predominancia de bactérias
Gram-negativas € de Escherichia coli na bile contaminada apdés a anastomose
bilio-digestiva'® !6:3%3% 3334

Faz-se importante comentar os possiveis mecanismos que podem
contaminar € colonizar a via biliar modificando seu perfil bacteriologico.

Os fatores contribuintes para a contaminagdo bacteriana da bile s3o a
estase e o refluxo de material do duodeno para o ducto colédoco.

Existem, ainda, outros mecanismos pelos quais a via biliar tem
modificada seu perfil bacteriologico mas, por ndo fazerem parte do objetivo
deste estudo, ndo serdo comentados.

A estase biliar ¢ conseqiiente de alteragdes neurais, mediadas pelo vago
que ¢ normalmente quem responde pela dilatag@o das vias biliares nas cirurgias
desta via®>*®,

‘A contaminagfo bacteriana da bile piora a estase biliar pois a Escherichia
coli produz uma enzima que desconjuga a bilirrubina, a B-glicuronidase. Esta
bilirrubina nfo conjugada, na presen¢a de um pH é&cido pela infec¢do, combina-
se com os ions de célcio formando um complexo insolivel que precipita na
parede dos ductos biliares®. |

Outras bactérias, como o Streptococcus faecalis, também desconjugam os

sais biliares, alterando a relagio sal biliar/lecitina/colesterol, causando

precipitagdo do dltimo por este ndo se manter na solugdo coloidal®’.
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A bile, apds estar contaminada, torna-se muito espessa ¢ da origem ao
chamado “barro biliar” que, por ser muito viscoso, diminui a velocidade do
fluxo biliar para o duodeno, agrava a estase biliar ¢ forma um ciclo vicioso de
contaminagdo-estase-diminuigdo do fluxo biliar e novamente
contaminaggo 5%,

Este fato foi compfovado quando observamos as culturas dos animais do
grupo 2 ap6s o 30° dia de p6s-operatério onde a bile encontrava-se menos fluida
dificultando sua aspiragdo para ser enviada para novas culturas. Por vezes
notamos a presen¢a de pequenos grumos na bile coletada. Nos estudos de
LYNEN e col.”, foi observada a presenga de célculos no coto do colédoco distal
ou na via biliar de aproximadamente todos os animais ap6s 6 a doze meses e
com isso podemos. dizer que nossos resultados estdo de acordo com o que foi
observado por aquele.

A estase biliar ¢ apontada como um fator que pode transformar uma
simples e eventual contaminagdo bacteriana das vias biliares numa infecgdo
biliar. A conseqiiéncia deste processo, acrescido ou ndo de obstaculo mecéanico
- dificultando o livre fluxo biliar, ¢ a colangite causada principalmente pelas
bactérias que observamos em nosso estudo: Escherichia coli, Proteus sp.,
Klebsiella aerogenes, Enterobacter sp, € outros organismos gram negativos'* *.

LEBORGNE e col.*®> demonstraram que a via biliar, como elemento de
ag#do passiva nas anastomoses bilio-digestivas, perde sua press#o positiva interna
pela eliminagio do mecanismo esfincteriano da porg¢do intra-mural da via biliar
principal e com isso o poder propulsivo da parede do duodeno sobrepde-se sobre
a falta de uma pressdo interna na via biIiar. causando um refluxo que determina
livre circulagdo de conteudos.

E fato que esta regurgitagio é a norma de quase todas as anastomoses

colédoco-duodenais.
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Por existir esta comunicag@o direta entre a luz biliar e o tubo digestivo
associada ao refluxo de materiais, as anastomose bilio-digestivas s3o o principal
fator no aparecimento da complicagio mais freqiiente deste tipo de
procedimento cirirgico, a colonizagio bacteriana progressiva da bile e via biliar.

As derivagbes bilio-entéricas ainda ndo conseguem estabelecer um
mecanismo anti-refluxo apropriado, de modo a nfo haver contaminagio da bile
com conseqiiente contaminagdo colangiolar e hepética®!.

ZITTEL e SCHAUDIG* responsabilizaram o refluxo duodeno-
coledociano pelas complicagdes tardias apds a colédoco-duodenostomia. O
perigo de colangite foi confirmado apds a observagio dos cdes onde, por este
refluxo, cedo ou tarde foi determinada colangite com posterior dano hepatico.

Como néo ocorreu estenose da anastomose entre os dois grupos, a unica
variavel que foi implicada na determinagéo da alteragdo do perfil bacteriologico
da bile dos cdes do grupo 2, quando estes foram comparados com os cdes do
grupo controle, foi a colédoco-duodenostomia latero-lateral € a causa, o refluxo
bilio-entérico.

Nossos resultados estdo de acordo com os evidenciados no estudo de
LYNEN e col."” onde a colangio-hepatite generalizada, a cirrose biliar incipiente
¢ a presenga de rica flora bacteriana grarh—negativa foi observada na bile
estagnada nos canais de excregdo de 6 a 12 meses apés a colédoco-
duodenostomia l4tero-lateral.

Pudemos notar que a Escherichia coli foi a bactéria que predominou nas
culturas de bile dos cdes dos grupos 1 e 2 com 21,43% e 32,14%,
respectivamente, enquanto que a Klebsiella sp. foi isolada em 0 % e 10,71% e
Enterococcus sp, Proteus sp e Streptococcus faecalis, com uma mesma
porcentagem, em 7,14% do total (TABELAS V e VI).

Constatamos, ainda, que além da predominéincia de Escherichia coli,

existe uma tendéncia a formar-se um agrupamento bacteriano onde esta ndo se
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agrupa as outras bactérias, explicando o porque do seu aparecimento isolado em
algumas culturas no intra-operatorio € que Enterococcus sp. e Klebsiella sp.,
Proteus sp. e Streptococcus faecalis tem a tendéncia de aparecerem juntas
(TABELA VII e GRAFICO I).

Assim, podemos concluir que ocorre uma alteragdo do perfil
bacteriolégico da bile apds a colédoco-duodenostomia latero-lateral decorrente
do crescimento de bactérias Gram-negativas que normalmente ndo sio

observadas, em grandes quantidades, nas vias biliares.
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6. CONCLUSAO

A colédoco-duodenostomia  latero-lateral altera o perfil
bacteriologico da bile pelo crescimento de bactérias gram negativas que

normalmente ali nfo sdo encontradas.
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8. RESUMO

A via biliar, em condi¢Bes normais, ¢ estéril ou possui apenas pequena
quantidade de bactérias. Com a realizagdo de uma colédoco-duodenostomia
latero-lateral (CD-LL) poderia ocorrer proliferagdo bacteriana resultante de um
refluxo colangiolinfatico ou colangiovenoso de bactérias translocadas.
Considera-se que estas complicagSes possam ser o resultado da bile estagnada,
da presenga de contetdos duodenais no segmento distal do ducto biliar comum
entre o estoma recentemente formado. Este trabalho teve por objetivo
determinar qual a verdadeira alteragfio da microbiologia da bile apés CD-LL.

METODO

Para avaliar qual a importancia da CD-LL na contaminag¢fo bacteriana da
via biliar principal, foram utilizados 14 cdes adultos, da raga Beagle, fornecidos
pelo Biotério (UFSC). Os animais foram divididos em 2 grupos, com 7 cies
cada: Grupo 1 (controle) - colecistectomia e cateteriza¢do do colédoco através
do cistico; Grupo 2 - colédoco-duodenostomia latero-lateral e colecistectomia
com cateteriza¢do do colédoco através do cistico.

Com 15, 30 e 60 dias, os animais foram submetidos a estudos
microbioldgicos através da pungfo do cateter de longa permanéncia.

RESULTADOS
A CD-LL em cées, levou ao aumento progressivo da contaminago
bacteriana da bile aos 60 dias.
Grupo 1: (21,43%) de culturas positivas para Escherichia coli;
Grupo 2: Além do crescimento de Escherichia coli (32,14%), houve
crescimento de Klebsiella sp. (10,71%), Proteus sp. (7,14%), Streptococcus
Jaecalis (7,14%) e Enterococcus sp. (7,14%).

CONCLUSAO
A CD-LL altera o perfil bacteriologico da bile pelo crescimento de
bactérias gram negativas que normalmente ali ndo sdo encontradas.
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9. SUMMARY

The biliary duct, in normal conditions, is sterile or it just possesses small
amount of bacterias. With the accomplishment of a side to side coledocho-
duodenostomy (SS-CD) it could happen proliferation bacterial resultant of a
cholangiolymphatic or cholangiovenous reflux of translocated bacterias. These
complications can be the result of the stagnated bile, of the presence of duodenal
contents in the distal segment of the common bile duct among the estoma
recently formed. This work had for objective to determine which the true
alteration of the bile's microbiology after SS-CD.

METHOD
To evaluate which the importance of the SS-CD in the bacterial
contamination of the common bile duct, 14 adult dogs were used, of the race
Beagle, supplied by the Biotery UFSC).
The animals were divided in 2 groups, with 7 dogs each:
Group 1 (it controls) - cholecystectomy and catetherization of the
choledoc ductthrough the cystic;
Group 2 - SS-CD and cholecystectomywith catetherization of the
choledoc duct through the cystic.
With 15, 30 and 60 days, the animals were submitted to microbyologic
studies through the puncture of the catheter of long permanence.

RESULTS
The SS-CD in dogs, it took to the progressive increase of the bacterial
contamination of the bile to the 60 days.
Group 1: (21,43%) of positive cultures for Escherichia coli;
Group 2: Besides the growth of Escherichia coli (32,14%), there
was growth of Klebsiella sp.(10,71%), Proteus sp.(7,14%), Streptococcus
faecalis (7,14%) and Enterococcus sp.(7,14%).

CONCLUSION 3 '
The SS-CD alters the bacteriological profile of the bile for the growth of
gram negative bacterias that usually there are not found.
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