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RESUMO: A investigagdo das ictericias obstrutivas inicia-se pela histéria, exame fisico e
testes laboratoriais. Os métodos de imagens (ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética) atualmente sdo indispensaveis para uma correta avaliagdo. Outros
métodos intervencionistas, como a colangiografia percutanea e endoscopica também desempe-
nham importante papel e possuem indicagfes precisas. A cintilografia hepatobiliar tem limitado
papel na propedéutica desses doentes, mas métodos modernos como a colangio-ressonancia
podem ocupar mais espaco na medida em que apresentam boa resolucdo e baixo risco. O
sucesso do tratamento cirdrgico das ictericias obstrutivas depende de uma completa avaliagdo
pré-operatoria que é possivel apenas com a cooperagdo entre cirurgides, clinicos e radiologis-
tas. Centros especializados tém sido criados com este objetivo.

UNITERMOS: Diagndstico por Imagens. Diagnostico Laboratorial. Colestasia.

1. INVESTIGACAO LABORATORIAL celular, deve-se notar a presenca de sinais indiretos de
hipertensdo portal, doenca alcodlica avancada, in-

A ictericia € um dos sinais mais comuns encorsuficiéncia gonadal e doencas de fundo imunolégico.
trados em doentes portadores de patologia hepatiQauanto ao topico de investigacao laboratorial, essa deve
gue se apresentam a avaliacdo do cirurgido. A diferensier completa, mas nao desnecessaria, adequando-se,
acdo entre as diversas causas possiveis inicia-se na idan-cada situacéo, as necessidades especificas do caso.
tificac@odos sinais e sintomas clinicos, caracteristicodm modelo de investigacao razoavelmente completo,
das ictericias obstrutivas, tais como a coldria, acoliam um doente portador de ictericia obstrutiva deveria
fecal e o prurido cutaneo intenso. Outros importantéacluir exames laboratoriais e de radioimagem. A in-
dados da histéria clinica devem ser considerados mastigacao laboratorial esta resumida na Tabela I.
elaborac¢ao do raciocinio diagnostico, por exemplo, o Como o diagnéstico definitivo das ictericias obs-
inicio subito ou insidioso, a febre associada aos evemdtivas, principalmente as de cunho cirdrgico, € rea-
tos de colangite, o uso pregresso de drogas de meliaada por métodos de imagem acoplados ou ndo a
bolizacdo hepética e a perda de peso associada a e&éftgsas, estes métodos tém sofrido um grande desen-
quadro. No exame clinico, além dos classicos estigolvimento recatemente, e sobre eles que esta re-
mas relacionados a sindrome de insuficiéncia hepateisdo versard em maior profundidade.
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Tabela | - Testes laboratoriais para investigacéo da ictericia obstrutiva

Categoria Discriminacao
Testes hematoldgicos os classicos, incluindo contagem de reticuldcitos, provas de coagulacéo,
teste de Coombs e niveis de haptoglobina.
Testes de funcéo hepética enzimas séricas (AST, ALT, yGT, fosfatase alcalina), dosagens de bilirrubi-
nas e eletroforese de proteinas séricas.
Testes imunoldgicos e IgG, IgA, IgM, anticorpos antimitocdndria, antimisculo liso e antindcleo, an-
sorolégicos tigenos virais de superficie (HBsAQ), virus da hepatite A (IgM), sorologia con-

tra virus C (anti-HCV), anticorpo anti-CMV, testes parasitoldgicos de fixa¢éo
de complemento, teste de Wasserman.

Testes especificos alfa-1-antitripsina, amilasemia, ferro sérico, cobre sérico e urinario e cerulo-
plasmina sérica.
Marcadores tumorais a-fetoproteina, PIVKAII.
2. EXAMES DE IMAGEM racteristicas de ecogenicidade e conteudo diferentes,

sendo que a dilatacdo homogénea e acentuada da via
biliar intraparenquimatosa caracterizainal sono-

A ultra-sonografia (US) é, atualmente, um mégréfico do “duplo cano”.
todo bastante disponivel no estudo das ictericias por  Algumas vezes, € necessario o uso do efeito
obstrucdo, associando caracteristicas de baixo cufoppler no estudo do fluxo sangliineo, patatngao
econdmico a um poder resolutivo, anatdémico e funciale segmentos proximais do ducto biliar, mpitaximos
nal, cada vez mais surpreendente. A versatilidade doartéria hepatica. Outras vezes, no entanto, € possi-
método tem-se mostrado extremamente proveitoseel acompanhar a via biliar em toda a sua extensao,
sendo possivel acoplar transdutores a endoscopios, apaa ha porgao retroduodenal ou intrapancreatica. Na
relhos ddaparoscopia e captadores de fluxo sanglineegido dgorta hepatiso diametro luminal ecografico
(efeitoDoppler-Fizzeau). A US é utilizada como pri- da via biliar tem por volta de 4 mf@ssumindo o limite
meiro método de imagem na investigagdo de doentsaperior de 7 mm na regido de formagaduicto biliar
ictéricos, devido a extrema versatilidade e objetiviecomum), sendo que, em doentes idosos, o diametro
dadeque apresenta na visualizacdo da via biliar. Npode ser maior e ainda considerado normal. Costu-
estudo da arvore biliar, a ultra-sonografia € usada maa-se como regra geragssociar-se um milimetro
avaliagdo especifica das diversas estruturas anatbmieasada década de vida acima dos sessenta anos
que compdem o sistema excretor biliar. de idade na mensuracéo da via biligrassim, um do-

A vesicula biliar pode ser visualizada em su&nte deoitenta anos, com um hepatocolédoco de 8
forma, tamanho, dimens@es e reparos anatdémicos, man de didmetro, ainda é considerado normal.
grande maioria de doentespéssivel identificar a es- E importante ressaltar que a ultra-sonografia ndo
pessura da parede, seu conteudseparficie interna fornece medida da presséo intraductal, apenas revela
da mucosa, além de caracterizar o ducto cistico, amais indiretos dos fendmenos secundarios a hiperten-
nivel de sua desembocadura no coléd@@culos, sao canalicular. Em ictericias de inicio abrupto, a dila-
poélipos, tumorese precipitados de colesterol sdo tacao ainda ndo se faz presente, apesar da pressao no
achados freqlientes em portadores de ictericia sistema ja estar alterad®a mesma forma, obstru-
obstrutiva. O estudo ultra-sonografico da via biliarcdes corrigidas ainda podem se apresentar com grande
intra-hepatica depende da sua relagdo com o sistemti&atacao biliar na ultra-sonografia. S&o descritos casos
porta e com as veias hepaticas. Os segmentos anaté-grandes calculos da via biliar, com comportamento
micos do figado, descritos por Coingugdio facilmente valvular, que geram grandes dilatacdes, sem ictericia
definidos ecograficamente. A via biliar e o sistema portassociada O nivel das obstru¢des pode ser definido,
sdo identificados como estruturas tubulares, com ctracando-se o perfil anatémico de toda a arvore biliar.

2.1. Ultra-sonografia
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Por exemplo, as obstrucdes ao nivel da porta levansaladora Antes estatico e meramente anatdémico, a
dilatacdo dos ductos segmentares e preservam o cdl, hoje, assume uma caracteristica dindmica e fun-
bre do hepatocolédoco. Obstru¢des mais baixas dileional, na medida em que melhor reflete a fisiologia e
tam toda a arvore biliar e, as vezes, até o ducto paafisiopatologia da via biliar.
credtico (tumores ampulares ou de cabeca do pancre- Novas modalidades, como o uso de reforgo de
as). Em geral, o nivel de obstrugéo pode ser deterntientraste e a associagdo com marcadores tumorais
nado em 80% das vezes. de circulacao sangtinea (lipiodol), estdo ganhando,
O exame ecogréfico pode ser capaz de revelanda vez maisgspacgo na propedéutica do doente
a etiologia da obstrucédo, na medida em que célculosplestaticé. Associada a um alto indice de resolucéo,
tumores e cistos na via biliar sdo, razoavelmente, da-TC apresenta grande seguranca e eficacia como
tectaveis e tumores pancreéticos sintomaticos, usuatétodo radioldgico de rotina. Apesar de ndo possuir a
mente, sdo grandes o suficiente para aparecerenmasma acurdcia da US na avaliacdo da vesicula biliar
US. Ogumores periampulares ainda que muito pe- e seu contetdo, no estudo da via biliar principal a TC
guenos para serem detectados, podem ser inferidoé muito verséatil e permite a avaliacdo de tumores bili-
partir de dados sonograficos, comsimal do duplo  arescélculos, cistos, doencas inflamatérias e anomalias.
ducto (dilatacdo simultanea da via biliar e pancreatiAssim, a tomografia computadorizada tem sensibili-
ca). Outras doengas, como colangiocarcinoma, pequ#ade aproximada de 75% na detec¢éo de céalculos na
nas estenoses da via biliar e parasitas intraductaisa biliar principal, em contraste com os 20% apre-
apresentam dificuldades ainda maiores no diagnésticeentados pela SO tipico ‘sinal do alvd, repre-
ultra-sonografico, ndo obstante o relato esporadico dentado por uma imagem do nucleo calcico, rodeado
achados positivos. O advento da US endoscépica aper um halo de bile no interior do ducto biliar, pode ser
pliou em muito os horizontes do método, na avaliag&dsualizado na maioria dos casos (21). A TC também
das regides anatbmicas da cabeca do pancreas eddil na visualizacédo de calculose intra-hepatica, ape-
confluéncia biliopancreatica, sendo possivel um mesar de que célculos pequenos, formados de colesterol
lhor estudo em relagdo as neoplasias dessa regi&ap dificilmente identificados. Dilata¢des bizarras da
quanto ao crescimento local e condicbes de resseada biliar, saculacdes e esibses concéntricas corrobo-
bilidade. Os sistemas modernos de US permitem unmmam o diagnésticeomografico dadoenca de Caroli
varredura circunferencial de 360 graus, inclusive per- A sindrome de Mirizzi € uma condicao rara,
mitindo o uso de transdutores Doppler, através de “jara qual o ducto hepético comum é obstruido por cél-
nelas” endoultra-sononogréaficas, bastante definidaculos provenientes da vesicula biliar (bolsa de Hartman
Utilizando a US como primeiro método de ima-ou ducto cistico) extruidos através de uma fistula
gem, pode o cirurgido dispor de estudos subsequentasecistocoledociarfaA TC é método muito Gtil na
na avaliacdo do doente ictérico, também orientad@sraliacdo deste quadro, pois demonstra claramente a
ecograficamente (bidpsias guiadas, pun¢fes transpaiséncia de anormalidades na via biliar acima e abai-
rietais) ou avancar na propedéutica, utilizando outro® do local de obstrucdo, sendo, as vezes, possivel
métodos. Vale a pena citar a importancia crescenigentificar o calculo em posigéo excéntrica, ocluindo o
que a utilizacdo da UBitra-operatoria vem apre- colédoco ao nivel da suposta desembocadura do duc-
sentando no manejo cirdrgico gaciente ictérico, to cistico.Outros achados tomograficos caracteris-
devido a grande simplicidade do método, aliada a uticosdessa afeccédo se referem a imagem de cavitacao
consideravel indice de acuracia na deteccdo de cabm edema tecidual periférico, ao nivel do colo da
culos, cistos, tumores pancreaticos e hepéticos confiesicula biliar. A complementacéo da investigacao, atra-
nados ao sistema bilfar vés da utilizacdo de outros métodos de imagem mais
dindmicos, como a colangiografia, pode ser necessa-
ria para a identificacéo de eventuais trajetos fistulosos.
A tomografia computadorizada (TC) ja faz parte A colangite esclerosante primaria (CEPg
da rotina de investigagdo do doente ictérico. O adventona entidade rara que pode ocorrer em portadores de
de novas técnicas (contrastes, marcadores e bomluatite ulcerativa e outras afeccdes de base imunolégica
de infuséo rapida) e a associagéo com outros métfibrose retroperitonial progressiva). A forma secun-
dos de imagem como a angiografia, vém ampliandodéria da lesdo esta relacionada a fatores causais de ori-
area deabrangéncia do método, de maneira avagyem iatrogénica (cirurgias mal sucedidas), a formacao

2.2. Tomografia computadorizada
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de célculos na via biliar, infec¢des recorrentes e two aparecimento de cistos e predispondo ao apareci-
mores obstrutivos. Independente da causa, o aspeatento de tumores na mucosa da via biliar. Nesse con-
tomografico revela areas focais de dilatacdo intra-héexto, € de grande importancia que o estudo tomogra-
péatica com espessamento da parede ductal, poderfam seja completo e criterioso, e ndo apenas se atenha
haver imagens nodulares intraparenquimatosas, o gaalescricdo dos cistos. A herniacdo do colédoco, na
sugere o desenvolvimento tumoral associado a doeiiz duodenal, configura@ledococeleque pode ser
ca basica Nesse caso, é indispensavel a complemenisualizada na TC como uma massa intraluminal con-
tacdo da investigacdo com marcadores tumorais digua ao colédoco distal, mas é melhor avaliada pela
tipo alfa-fetoproteina e PIVKA Il (proteins induced CPRE.
by vitamin K antogonists fyre 1l or dgsearboxi- Uma das mais frequentes causas de ictericia
protrombina). obstrutiva indolor sdo owmimores da via biliar. O
VériasafeccBes congénitas da via biliatrau- colangiocarcinoma pode assestar-se em qualquer por-
sam alteragfes cisticas em 6rgdos abdominais com@o da via biliar, causar obstrugdo a montante e seve-
o figado e os rins, por exemplo. Ha indicios de que aa ictericia obstrutiva. A maioria desse tumores aco-
anomalias genéticas responsaveis pelo aparecimemete a regido da confluéncia dos ductos hepaticos di-
das formag0es cisticas se expressam com heranceeio e esquerdo ou do ducto biliar principal, em sua
penetrancia génica variaveis, determinando o apargercdo mais distal. O restante dos casos sao repre-
cimento de fendtipos anatémicos distintos: doencsentados por tumores de acometimento exclusivamente
cistica do rim e figado, doenca de Caroli e sindromatra-hepatico, o que torna o diagnéstico diferencial
de Caroli. A incorreta formacao dos complexos de voentre estes e outros tumores de origem néo biliar bas-
Meyenburg, que sdo as estruturas embrionarias d@nte dificil pela TC. Disparidades entre a dilatacao
futuros macicos celulares que formaréo as vias biliarepresentada pelos ductos direito e esquerdo sdo bas-
intra e extra-hepéticas € responséavel pela formac&ante comuns, apesar da localizacdo central dos tu-
anbmala dos cistos de via biliar e da fibrose hepaticgaores com uma tendéncia do lado esquerdo a dilatar-
associada ao quadrtia evidéncias que sugerem umse mais acentuadamente que o diteiftinda na TC,
rigido controle genético na maturacao de tais estrutpodem ser observados sinais de atrofia lobar e obstru-
ras, classificando as entidades simdrome ¢ao portal segmentar, causadas por compressao ex-
policistica autossémica dominante de rim e figa- trinseca do tumor contra estruturas vasculares de alto
do (SPADRF), sindrome policistica autossémica fluxo.
recessiva de rim e figadqSPARRF), doenca de Os colangiocarcinomas a despeito das ina-
Caroli e sindrome de Carolf. O aspecto tomogra- meras classificagdes anatdmicas e cirlrgicas as quais
fico dessas anomalias € de multiplas formacdes cistice®o submetidos, aparecem de trés formas basicas na
(intra e extra-hepaticas) de baixa atenuacéo, em coavaliacdo tomografica: a forma infiltrativa, que é a mais
tiguidade com a via biliar, a qual € demonstravel maisomum, a forma exofitica e a rara forma polipdide.
facilmente através da injecdo de contraste colangi®@stumores infiltrativos costumam ocluir a via biliar
gréafico intravenoso. Osistos de colédocgdo enti- e provocar grandes dilatacdes acima do nivel de aco-
dades raras em adultos e mais comuns em criancasietimento elas podem ser segmentares ou difusas,
recém-nascidos, que se apresentam usualmente attapendendo das caracteristicas anatdmicas do indivi-
vés de ictericia, dor e aumento do volume abdominaluo ou seja, da existéncia de comunicacao ductal en-
ClassificagBes como as de Alonso-Lej e Todani inclure o figado direito (segmentos V, VI, VII, e VIIl) e o
em a doenca de Caroli como um subtipo dos cist@squerdo (segmentos Il, 11l e IV). Geralmente, é pos-
coledocianos e é fundamental associar o estudo teivel observar-se, ao nivel da obstrucdo, um espessa-
mogréafico desses doentes a realizagdo de uma colamento da parede ductal com grande obliteracdo da
giopancreatografia endoscépica retrog@hRE)para luz. Ja otipo exofitico dos tumores hilares se apre-
uma averiguacdo da regido da confluéncia bilioparsenta como uma massa permeando o paréngquima da
credtica. A presenca de anomalias na desembocadegido doporta hepatis sem grandes dilatacdes as-
ra das vias biliar e pancreatica é tdo comum quesdciadas. Aorma polipbide é de raro aparecimen-
implicada como fator determinante desta do®nkt&  to, porém de facil visualizagéo pela TC, na medida em
fortes indicios de que o refluxo do suco pancreéticgue aparece como massa intraluminal bem definida.
ao entrar em contato com a via biliar, seja responsavelimores raros de origem biliar, comoistadenoma
pelas transformacdes da parede do colédoco, levanem cistoadenocarcinoma geralmente se apresen-
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tam como grandes massas intra-hepaticas de conte@mparar duas imagens (T1 e T2) em relagédo a densi-
do heterogénio com septos e vegetacdes em seu indede protbnica deana mesma regido anatomiEape-
rior'?. A maioria é proveniente depitélio ductal e cificamente no estudo hepaticoREM utiliza varios
pode apresentar niveis hidricos em seu interior, o q@entrastes que permitem a diferenciagéo das diversas
torna o diagnostico diferencial tomografico mais comestruturas (gadolinio, manganés e ferrd}NM apre-
plexo. senta vantagens na avaliacdo hepatica em relacéo a
A tomografia computadorizada também tenputros métodos de imagem: vasos sao visualizados fa-
demostrado grande valor na avaliacdoatesruc6es cilmente, ndo hd emprego de radiacdo ionizante e o
metastaticas da via biliar InfiltracGes por contigiii- contraste entre estruturas normais e patologicas é bas-
dade dgporta hepatigpor tumores de vesicula biliar, tante evidente. No entanto, no estudo do sistema biliar,
pancreas ou estbmago séo as mais comuns. As grarRNM tem apresentado resultados ainda desanima-
des linfadenomegalias metastaticas de origem diverdares?. Primeiramente, porque é bastante dificil dife-
e os linfomas abdominais também representam outresnciar estruturas densas desta regido, que sao

causas de obstrucdo extrinseca. hiperintensas nBNM, da propria bile. Além disso, a
.. . RNM néo apresenta grande definicdo dos limites ana-
2.3. Ressonancia nuclear magnética tdmicos da regifo hilar e ainda € um exame bastante

A ressonancia nuclear magnéti{gaM) € um  dispendioso. Com o advento de novos meios de con-
método de imagem baseado no fenémeno fisico diaste biliar (mangan&3PDP), é possivel queRNM
absorcao e reemissao de radiacéo eletromagnética penha a desempenhar um papel muito mais ativo na
atomos submetidos a fortissimos campos eletromagvaliacdo do doente ictérico, no futuro proximo. A co-
néticos. Descrito em 1946, foi usado, primeiramentangiorressonancia magnética sera discutida mais adi-
em medicina clinica, na avaliacdo do sistema nervosmte.
central, e possibilita o uso de vérias técnicas especifi-
cas para diferentes objetiV@sA técnica empregada 2.4. Colangiografia

no estudo hepatico € conhecida corsequéncia de A colangiografia (visualizagao radiolégica da via

pulso de ecorrotacad e permite a visualizacao das biliar por injec&o direta de contraste opaéa) mais

estruturas vasculares e do parénquima. Ao Comrérb%mpleto e detalhado método de demonstracdo ana-

daTC, aRNM ndo utiliza radiagdo ionizante e podeysmica da via biliar. Pode ser realizadzor pungao

Tabela Il - Vantagens e desvantagens da ultra-sonografia, tomografia computadorizada e ressonéncia
nuclear magnética na investigacéo da ictericia obstrutiva

Método Vantagens Desvantagens
« Ultra-sonografia - Sem radiacéo ionizante - Muito dependente da habilidade do
- Otima visualizagdo da vesicula biliar operador
- Acoplavel a endoscopia, laparoscopia - Bai>§a sensibilidade para vias biliares
e medida de fluxo sanguineo € pancreas
- Baixo custo

Método de primeira escolha na in-
vestigacdo de colestase

Grande sensibilidade na deteccdo de - Ma visualizacdo de célculos radio-
calculos, afeccdes congénitas e tu- transparentes
mores das vias biliares Alto custo

Acoplavel a colangiografia

« Tomografia computadorizada

« Ressonancia nuclear magnética - Sem radiagdo ionizante - Dificil distingdo entre a bhile e as
- Boa visualizac3o de vasos estruturas anatomicas
- Reacbes adversas aos contrastes
- Alto custo
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trans-hepatica (colangiografia transparietoepaticaas pequenas fistulas podem mimificar pequenos tu-
CTP) ou, retrogradamente, por cateterizacéo da papitaores intra-hepaticos hipervascularizados durante a
(colangiopancreatografia endoscoépica retrogradaealizacédo de angiografias e dificultar o diagnéstico
CPRE. Em 1921, Muller realizou uma colecistografia Apesar de que formas intra-hepaticas, periféri-
por puncéo da vesicula biltarJa em 1937, Do Xun- cas, decolangiocarcinomapossam eventualmente
Hop realizou a primeira puncao direta da via biliar conocorrer, os achados mais comun<m& constituem
intuito de avaliacéo radiolégica por contrdst@ cons- massas peri-hilares, com variavel indice de invaséo
tante preocupacdo em relacdo aos riscos de colepata via biliar extra-hepatica (53-68%)Os colangio-
tbnio e sangramento por punc¢do inadvertida de estraarcinomas, geralmente, produzem uma imagem de
turas vasculares intra-hepaticas levou ao desenvohdstenose concéntrica de pelo menos 1 cm de exten-
mento de novas agulhas e padronizacéo de técnicsio, na regido hilar, algumas vezes estendendo-se até
de puncao ainda na era pré-ultra-sonogréfica, valen-nivel da desembocadura cistica. Se os dois ductos
do-se de reparos anatémicos classicos e do auxilio Hapaticos principais ndo se comunicam, uma segunda
radioscopi&’. Métodos muito utilizados e de grandepuncéo faz-se necessaria para um estudo mais com-
valia no passado, a colangiografia intravenosa e o cpleto da anatomia biliar.
lecistograma oral, foram suplantados por novas técni- Raras vezes 0s colangiocarcinomas assumem
cas de estudo de radioimagem da via biliar. uma forma difusa infiltrativa, mimificando o aspecto
colangiogréfico tipico da colangite esclerosante. Nes-
ses casos, a investigacdo de doengas concomitantes,
A colangiografia transparietoepat(@P)rea- como a colite ulcerativa inflamatéria, € imperativa. Nao
liza-se a partir da puncéo dos elementos biliares intrearamente, os tumores hilares produzem dilatacdes
hepaticos, com agulhas de fino calibre (Chiba) guiaassimétricas nos lobos hepaticos, acometendo ductos
das por US ou CT, geralmente, sob monitorizacéo flie segunda e terceira ordens em apenas um lado. Em
oroscopica. Contrastes iodados, sollveis em agua, sdigras situagdes, no entanto, ha dilatagdo em um lobo
empregados para se obter a contrasta¢éo da via biliaatrofia no outro, o que pode significar invaséo e trom-
Estes contrastes possuem peso especifico maior duese dos ramos portais do lado atréfico. Todos esses
a bile e, utilizando-se essa propriedade aliada a marespectos radiolégicos sdo de extrema importancia no
bras de rotacdo da mesa fluoroscépica, é possivepkanejamento da ressecabilidade dos tumores hilares
visualizag@o completa do aparelho biliar excretor sob perilares, demonstrando, mais uma vez, a grande
regime de baixa pressao, na maioria dos casos. Urimaportancia do estreito contato entre o radiologista e
vez delineada a via biliar, radiografias e, eventualmer-cirurgido envolvidos na avaliacéo do problema.
te, tomografias deverdo ser tomadas em posi¢cdes e Ostumores da vesicula biliar quando cau-
angulos distintos, as vezes, sendo Util a realizac&o dem ictericia obstrutiva, geralmente, sédo avancados o
novas imagens apo6s um tempo prolongado, principauficiente para produzirem uma imagem de estenose
mente em casos de obstrugao parcial extra-hefaticacom desvio medial do colédoco no nivel da desembo-
As complicacBes inerentes ao métodm cadura cistica. E importante salientar que afecgdes
decrescido intensamente nos Gltimos anos, desde alpenignas, como a sindrome de Mirizzi, também po-
troducdo das agulhas de fino califr®s eventos mais dem levar ao aparecimento de tal sinal. Recentemen-
comuns sdo os vazamentos biliares, sepse e hemote-foi descrito um sinal colangiografico, considerado
gias. Owvazamentos biliares séo entidades cuja real taxastante tipico da invasao ascendente dos tumores de
de incidéncia € muito dificil de se avaliar, visto que &esicula biliar: a distor¢ao do ducto de drenagem do
grande maioria € assintomatica. No entanto, podem oceegmento hepatico V (da nomenclatura de Coiaud)
rer infecgdes intra-abdominais com endotoxemia e Ostumores de origem pancreaticaprodu-
bacteremia de variavel gravidaddlé\ hemorragia pode zem variados tipos de estenoses: concéntricas, conve-
ser intrabiliar (hemobilia), condicdo que pode ser rexas e segmentares. Muitas vezes, é dificil diferencia-
conhecida através da presenca de defeitos filiforméss das estenoses produzidas por processos de pan-
de enchimento na via biliar, produzidos pelo coadgul@reatite cronica cefalica, somente atravéstia No
Ao redor de 3% dos doentes submetideTBapre- entanto, as estenoses secundarias a pancreatite cos-
sentam, como complicacéo, as fistulas arterioportaigsymam ser mais alongadas e incompfét&s colédo-
a vasta maioria sem grandes repercussoes gerais. Es-acima da estenose, muitas vezes, apresenta-se mais

2.4.1. Colangiografia transparietoepaticdCTP)
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horizontalizadaos tumores pancreaticos, por forgca daram para o aprimoramento da técnica e melhora dos
retracdo secundaria a infiltracdo tum&tah CTPé resultados. O desenvolvimento de profissionais habili-
também muito Gtil na deteccao de lesbes estendticdgdos enCPREE, sem dlvida, desgastante e demora-
secundarias, benignas da via biliar, comosfiadro-  do. Dos treinamentos em endoscopia, € aquele
mes ictéricas pds-colecistectomiads fatores que que mais depende do interesse profissional em
devem ser ponderados na escolha entre a realizag@unpreender globalmente as doengas do pancre-
daCTP ou daCPREdevem levar em conta algumasas e das vias biliares, e ndo, em ater-se apenas a
caracteristicas especificas dos métodos e das instituiterpretacéo da imagem O exame € realizado no
¢cOes que os aplicam, como ilustra a Tabel& 1/t doente sob sedacgé&o e permite uma rapida visualizagéo

Os indices de sucesso e sensibilidade diagndde aparelho digestivo (estomago e duodeno), embora
tica da CTP estéo diretamente relacionados comn&o tdo acurada quanto a dos gastroscopios de visdo
presenca de ductos suficientemente dilatados, para ufr@ntal. Uma vez no duodeno, € possivel uma boa
boa opacificacéo da via biliar. O uso de transdutordsspeccdo da regido periampular e, através da
ultrassonograficos, providos de guias de agulha angoateterizacao seletiva das vias pancreatica e biliar, a
lados (eedle-guide-biop$yambém favorecem a re- contrastacéo sequencial para a visualizagdo das mes-
alizagdo de um bom exame. H& publicagGes que relgas, sob fluoroscopia.
cionam o nimero de pungdes com a eficacia do méto- A avaliagdo biliar do doente ictérico € pro-
do e o indice de complicacGes, porém, com resultadggvelmente a principal indicagao deCPRE, geral-
bastante controvers§s?2 Trabalhos classicos da li- mente, apds a realizagéo de testes ndo invasivos
teratura afirmam que, com boa técnica, € possivel d@}S/TC). Quando esses meétodos ja evidenciaram um
monstrar o nivel das obstrugdes em todos os cas@spvavel nivel de obstrucdo,GPRE pode indicar a
mas a causa destas, em, no maximo 90% dos paci€ausa em 85-90% dos doentes e, muitas vezes, até
tes3. Existem varias armadilhas na avaliagdo co- assume funcédo terapéutica, através de papilotomia,
langiografica da via biliar: colangites secundari- retirada de calculos ou colocagéo de protést®
as alteram a distensibilidade da via biliar extra- restante das vezes,GPRE associada &TP, geral-
hepatica, cirroses fazem o mesmo na via intra- mente, estabelece a etiologia da obstrugdo, que, na
hepatica, alterando, marcadamente, a sensibili- maioria das vezes, € relacionada a coledocolitiase e
dade do método Os bons resultados serdo proporaos tumores pancreaticos (56%Na avaliagéo da
cionais ao interesse do profissional em adequar o ex¢eenca calculosa da via biliar, a canulagao desta com
me a cada caso, desenvolvendo experiéncia e peripiggenchimento de contraste até os ductos intra-hepa-
na realizacdo e avaliacdo do método. ticos de segunda ou terceira ordem permite, virtual-

_ . o ~ mente, a visualizagao de quaisquer anomalias intralu-

2.4.2. colangiopancreatografia endoscopica retro- minais. Porém, ha que se levar em conta detalhes ine-

grada(CPRE) rentes a técnica e usar de artificios no intuito de me-

A colangiopancreatografia endoscdpica retrotorar a acuracia do exame: Evitar a presenca de bo-
gradaCPRE)foi primeiramente descrita por McCune,has gasosas na via biliar, e saber reconhecé-las, quan-
em 1968% e desenvolveu-se muito desde entdo. @o aparecam, injetar contraste diluido e sob baixa ve-
advento da video-endoscopia e tecnologias de dodgcidade na deteccéo da litiase discreta, associar ma-
mentacao (fotografia e filmagem) em muito contribunobras de rotagéo e decubito, durante a realiza¢édo do

Tabela Ill - Comparagao entre colangiografia transparietoepatica (CTP) e colangiografia retro-
grada, endoscopica (CPRE)

CTP CPRE
CondigOes basicas ductos dilatados equipe treinada
Vantagens barata biopsia
Complicacbes 4.1% 3%
Mortalidade 0,13% 0,1-0,2%
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exame e realizar radiografias tardias na avaliacédo dasente, o ducto biliar principal encontra-se envolvido.
estenoses parciais, sdo exemplos de técnicas qu&m centros especializados;BREapresenta indices
colangiografistalevera desenvolver ao longo do aprende sensibilidade e especificidade acima de 90%, no
dizado do método. diagnéstico desses tumofeé€Em doentes portadores

A popularizacdo da cirurgia laparoscopica dale sintomas sugestivos de cancer pancreatico e onde
vesicula e vias biliares foi acompanhada de um aaUS/TCfalharam em confirmar o diagndéstica;RRE
mento substancial das indicagBesiRRE seja nas € de grande utilidadérmadilhas na interpretacao
avaliacdes pré e pds-operatorias, seja na averiguagacluem a presenca de pancreatite obstrutiva,
das complicacdes cirurgicas. Apesar das grandes s&cundaria a compressao tumoral cefalica, a pre-
ries da literatura reportarem indices de lesdes iatrogéenca de anomalias ductais npancreas divisum
nicas da via biliar, da ordem de 4%4p6s colecistecto- e pancreatites crénicas focais
mia laparoscépica, em doentes selecionados, averda- Algumas vezes, o diagndstico diferencial entre
deira incidéncia, em nosso meio ainda néo foi estabdeenca pancreatica benigna e maligna € impossivel e
lecida. Certamente,@PREsera um método cada vez a reavaliagdo pormenorizada dos dados da histéria cli-
mais solicitado na avaliacdo das ictericias obstrutivasica € de grande ajuda. Em outras ocasides, o diag-
posteriores as intervengdes biliares, tanto com intuitedstico é simples e direto, como no caso das neoplasi-
diagnésticocomo para o planejamento cirdrgico daas pancreaticas intraductais produtoras de mucina (va-
reconstrucdo a ser empregada. Com esse intuittedade “ductoectactic”) descrita, mais recentemen-
Bismuth, enl982, prop6s uma classificacdo anatomote, por autores japoneses, onde se visualiza a saida de
cirtrgica das estenoses benignas da via biliar, baseadacina através do orificio papitarA deteccdo dos

em achados daPREe daCTP?® (Tabela IV).

Tabela IV - Classificagdo anatdmo-cirdrgica das
estenoses benignas dos ductos hepaticos

Tipos Achados colangiogréaficos (CTP e CPRF)

carcinomas do ducto biliar petzPRE a partir da
averigliacdo de lesdo estendtica, € presuntiva e méto-
dos auxiliares de diagnéstico (citologia esfoliativa e
biépsias) devem ser usados com liberalismo.

As lesbes relacionadascalangite esclero-
sante primaria (CEP)aparecem &PREcomo esteno-
ses anulares e concéntricas, principalmente, acome-

Tipol:  Estenose do ducto biliar principal, proxi- tendo a via biliar em sua por¢&o intra-hepatica, porém
mal, situada a pelo menos dois cm da ode haver acometimento da via principal e até da
confluéncia dos ductos hepaticos. p ) - . , P P . ;

L : . vesicula biliar. A evolu¢cdo dos métodos de investiga-

Tipo2: Estenose proximal, situada a menos de ~ - . o . L .-
dois cm da confluéncia. ¢&o possibilitou a realizagéo do diagnostico em fases

Tipo3: Estenose proximal, ao nivel da origem mals precoces d6} dF’e”@a e a correlacao qesAseS_ acha-
do ducto principal, mantendo a conflu- dos com o prognastico. Por exemplo, a existéncia de
éncia intacta. estenoses intra-hepéticas, associadas a sinais de fibrose

Tipo4:  Destruicdo da confluéncia, com ductos periportal e colestase, pode caracterizar uma evolu-
direito e esquerdo separados. ¢ao mais rapida da doedtaComo a maioria des-

Tipo5:  Envolvimento de ducto direito, posterior, ses doentes sera submetida a transplante de fi-

aberrante e do ducto biliar, principal, ao
nivel da desembocadura deste.

Adaptada da ref. 28.

gado, o colangiografista passa a ter consideravel
importancia na determinacdo do momento mais
adequado para a realizacdo do procedimento.

A relacdo anatbmica entre a porcédo distal do
ducto pancreatico principal e a cabeca do pancreas

Esta classificacdo permite uma melhor padroeXplica o envolvimento da via biliar distal em afeccoes
nizacao das lesdes biliares e possibilita um planejamerit@@ncreaticas. Por volta de 25% dos doentespeom
terapéutico mais racional. A estreita relacdo entre @eatite cefalicaapresentam envolvimento biliar, que
colangiografista e o cirurgido assume grande impoglepende da intensidade da inflamacao local e do tem-
tancia no manejo desses doentes e na escolha de m.de evolugéo da doenga. Trabalhos classicos da lite-
mas de tratamento cirdrgico ou endoscopico.

Os tumores de cabeca do pancreas e da regig@ncreatite cronica de longa duracao apresentam al-
periampular representam, aproximadamente, dois tegum tipo de estenose da via biliar princfaHa o
cos dos tumores que ocorrem na glandula e, frequentérmogroove pancreatitisutilizado pela escola sa-

ratura demonstraram que até 60% dos pacientes com
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xbnica, para designar a fibrose existente na depresio do mapeamento axial do abdome, angiografia e
sdo onde se assesta 0 colédoco intrapancreatico. Espectroscopia, simultaneamente, perfazendo trés in-
sas estenoses, geralmente, sdo suaves e alongasastigagcdes em um Unico ato. N&o se utiliza de nenhu-
na porcao distal da via bilf&r Este conceito tem sido ma radiac&o ionizante. As vezes, € (til o emprego de
utilizado no tratamento cirdrgico das pancreatites celgum contraste via oral (Agua, bario), mais com o in-
falicas, que cursam com colestase, através do empteito de distender o duodeno e diminuir a peristalse. O
go de novas técnicas de descompressao do colédoghicagon endovenoso também é empregado com esse
em sua porcdo intrapancreatica, com resultados afim. Na detecc¢édo da coledocolitiase e tumores da via
madores. E também possivel ocorrer compressao éxliar, aCR tem-se mostrado muito Util na localizagéo
trinseca da via biliar pela presenca de pseudocistosle nivel de obstrugdo e da causa bsidtum estu-
outros tumores pancreaticos (cistoadenoma, cistoad#s ja classico, Kowals¥ comparou os achados da
nocarcinoma). CRcom aCPRE,considerando a colangiografia direta

Vale a pena salientar aqui a importanci@édRE  como padrao ouro na investigagéo da anatomia biliar e
na avaliacao de parasitoses intrabiliares, colangites sncluiu que ndo ha diferenca estatisticamente signifi-
cundarias, lesdes obstrutivas poés-quimioterapia intraativa entre os dois métodos na capacidade de detec-
arterial hepatica, entre outras situacdes que possa@o do nivel de obstrugéo biliar. Concluiu, também, que
causar ictericia obstrutiva. Este método diagnéstico&CR, por ser método ndo invasivo e ndo utilizar con-
de grande versatilidade, com inimeras aplicacGes, pwaste radiografico, pode, em alguns casos, ser empre-
rém foge do intuito dessa revisdo aprofundar-se neggada, ao invés daPRE para direcionar terapéuticas
topico, a ndo ser para salientar a crescente importéanvasivas®. Em um futuro ndo muito longinquoCR
cia que a figura do colangiografista vem apresentapodera ser o método de primeira escolha na in-
do na avaliacdo das afeccdes obstrutivas da via bilisestigacéo da ictericia obstrutiva em adultos, em

i razéo de sua confiabilidade, inocuidade e néo de-
2.5. Outros métodos pender do operador, e sim da tecnolog#

A realizacdo decintigrafia hepatobiliar Na Figura 1 esta apresentado o algoritimo de
(Tc®®m -HIDA ouDISIDA) na avaliagdo das ictericias avaliacdo do doente portador da ictericia obstrutiva,
obstrutivas pode apresentar algumas vantagens intgHizado na Disciplina de Moléstias do Aparelho Di-
ressantes do ponto de vista préatico. E indcua, pogestivo d&CM-UNICAMP.
ser utilizada em doentes intensamente ictéricos, ndo
apresenta complicacdes maiores, nem contra-indica- CONCLUSAO
cOes absolutd$ Recentemente, trabalhos publicados
na literatura enfatizam a seguranca e acuracia (95%) A diversidade de métodos e formas de investi-
do método na detecgdo da ictericia extra-hepatigmcdo do doente portador de ictericia obstrutiva de-
neonataP. O diagndstico precoce daictericiape-  monstra a gama de afeccdes que acometem o siste-
sia das vias biliarespermite um tratamento mais ma hepatobiliopancreatico em diferentes idades do de-
rapido e pode influenciar no prognostico da doenc¢aenvolvimento. A criacdo de grupos interessados no
Em adultos, o papel da cintilografia hepética pode sesstudo mais profundo dessas doencas fez surgir uni-
como exame intermediario complementand8aC  dades, onde clinicos, cirurgides e radiologistas traba-
antes da realizagdo de métodos mais invasivos cortiam lado a lado na conducao do processo investigatorio
aCTPou aCPER“, e terapéutico do doente ictérico. Este convivio profi-

Método de grande interesse, atualmente&cé a cuo entre as diferentes especialidades, em busca do
langiografia por ressonancia nuclear magnética mesmo objetivo, permitiu a diminui¢édo drastica dos in-
(colangiorressonancieGR), que emprega técnica di- dices de morbidade e mortalidade no tratamento ci-
versa daquela utilizada pela ressonancia magnética coargico e endoscopico do doente ictérico. Novas tec-
vencional. Primeiramente descrita em 1986€Raé¢ nologias, como a colangiorressonancia, a ultra-
um método que utiliza diversas técnicas de obten¢c&onografia endoscépica ou a cintilografia hepatobiliar,
de imagens, onde a bile pode aparecer negra ou hméo minimizam o valor da propedéutica classica na
lhante e possibilita a formagéo de imagens tridimeravaliacdo do doente ictérico, porém uma abordagem
sionaig®. Fisicamente, as técnicas empregadas sdcadequada desses doentes deve ser realizada em cen-
ecorrotacdo rapida e a seqiéncia de pulso com reftmes especializados empregando sempre que necessa-
¢o de contrasteAlém disso, a CR permite a realiza-rio, estas tecnologias.
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Figura 1 - Algoritmo de avaliagéo do paciente portador da ictericia obstrutiva.
US - Ultra-sonografia
TC- Tomografia computadorizada
CTPH - Colangiografia transparieto-hepatica
CPRE - Colangiopancreatografia endoscopica retrograda

FRANCHI-TEIXEIRA AR etal. Extrahepatic cholestasis: Laboratory and image diagnosis. Medicina, Ribeirdo
Preto, 30: 198-208, apr./june 1997.

ABSTRACT: Initial investigation of obstructive jaundice begins with anamnesis, physical
examination and laboratory analysis. Image methods (ultrasound, computed tomography, magnetic
ressonance) are indispensable nowadays for a correct evaluation. Other invasive procedures
such as endoscopic or percutaneous cholangiography have well defined roles and need precise
indication. Hepatic scintigraphy has a limited role but new methods including MRI-cholangiogram
are increasingly used ducto great accuracy and low risk. The successful treatment of the jaundiced
patient depends on a complete pre-operative assessment from surgeons, physicians and
radiologists working together. Especialized units have been created with this aim.

UNITERMS: Diagnosis, Laboratory. Diagnosis Imaging. Cholestasis.
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