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A IMPORTANCIA DO EXAME DE )
COLANGIORESSONANCIA PARA A INVESTIGAGAQ
DE LITIASE BILIAR

RESUMO

Um amplo espectro de anomalias do sistema biliar € comumente encontrado em
avaliagbes radioldgicas. Recentemente, as técnicas de Ressondncia Magnética
disponiveis permitem a obtengdo de imagens corretas e rapidas do ducto biliar com alta
resolugdo espacial. A Colangioressonancia (MRCP) é uma modalidade de imagem n&o
invasiva utilizada para investigagéo diagndstica de litiase biliar. Esta técnica é uma
alternativa confiavel para a Colangiopancreatografia Endoscdpica Retroégrada (ERCP). A
MRCP é utilizada com crescente frequéncia, como uma alternativa ndo invasiva a ERCP,
e 0s resultados de diagnosticos da Colangioressonéncia sdo comparaveis a ERCP e
possuem alta precisdo em diversas patologias hepatobiliares. As perspectivas futuras
demonstram que a Colangioressonancia tera uma participagdo cada vez maior nestes
procedimentos, devido a disponibilidade de sequéncias mais rapidas, imagens em 3
dimensdes, agentes de contraste especificos e estudos funcionais. Com o objetivo de
avaliar a importancia da Colangioressonancia para a investigagdo diagnéstica de litiase
biliar, foi realizada uma revisdo bibliografica com énfase na utilizagdo da MRCP como
alternativa a técnica de Colangiopancreatografia Endoscopica Retrograda.

Palavras-Chave: Colangioressonancia; Litiase Biliar; Ducto Biliar.

THE CHOLANGIOGRAPHY EXAMINATION OF IMPORTANCE FOR
RESEARCH LITHIASIS BILIAR

ABSTRACT

A wide spectrum of biliary system abnormalities are commonly found in radiological
assessments. Recently, MRI techniques available allow to obtain correct and rapid images
of the bile duct with high spatial resolution. A magnetic resonance
cholangiopancreatography (MRCP) is a noninvasive imaging modality used to reach a
diagnosis of gallstones. This technique is a reliable alternative to Endoscopic Retrograde
cholangiopancreatography (ERCP). The MRCP is used with increasing frequency as a
noninvasive alternative to ERCP, and the results of the diagnostic magnetic resonance
cholangiopancreatography are comparable to ERCP and have high precision in various
hepatobiliary pathologies. Future prospects show that magnetic resonance
cholangiopancreatography will have an increasing participation in these procedures due to
the availability of faster sequences, images in 3 dimensions, specific contrast agents and
functional studies. In order to assess the importance of magnetic resonance
cholangiopancreatography for the diagnostic investigation of gallstone, a literature review
with emphasis on the use of MRCP as an alternative to Endoscopic Retrograde
cholangiopancreatography technique was performed.
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INTRODUCAO

Um amplo espectro de anomalias do sistema biliar € comumente encontrado em avaliagdes radiol6gicas.
Estas anomalias podem simular varias condigdes neoplasticas, inflamatorias e pos-traumaticas e deveriam fazer parte
do diagnéstico diferencial para uma variedade de anormalidades encontradas em diagnésticos por imagem (MORTELE
et al., 2006). As anomalias congénitas e variagdes do trato biliar s&o frequentes em criangas e adultos (FILIPPO et al.,
2008).

A Colangioressonancia (MRCP — Magnetic Resonance Cholangiopancreatography) é um método nao
invasivo para o diagnostico de coledocolitiase. Esta modalidade de imagem é descrita como uma técnica tao precisa
quanto a técnica padrdo utilizada para detectar litiase no ducto biliar, sendo esta, a Colangiopancreatografia
Endoscdpica Retrograda (ERCP - Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography) (RICHARD; BOUSTANY; BRITT,
2013). A litiase comum do ducto biliar pode causar morbidade ou mortalidade (HORWOOD et al., 2010).

A Colangioressonéncia é um valioso método para a avaliagdo de doengas da bilis e do pancreas e uma
alternativa confiavel para a técnica de ERCP. E um método néo invasivo e ndo necessita do uso de meio de contraste
ou radiagdo ionizante. Esta técnica vem sendo empregada desde 1991, e sua resolugdo espacial melhorou
significativamente, atualmente, permitindo a avaliagao precisa das principais doengas bilio-pancreaticas (MACCIONI et
al., 2010).

A Colangioressonancia apresenta uma precisdo diagnostica comparavel a da ERCP e a alta sensibilidade
desta técnica permite que uma maior utilizagdo deste procedimento seja recomendada, evitando a utiliza¢do da técnica
ERCP, que deve ser reservada para fins terapéuticos (SPERLONGANO et al., 2005).

Atualmente, a MRCP é amplamente empregada como uma modalidade de imagem primaria para a
avaliagdo de ictericia obstrutiva e outras anormalidades benignas ou malignas dos ductos bilio-pancreéticos
(MACCIONI et al., 2010).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a importancia da utilizagdo da Colangioressonancia para a
investigacdo de litiase biliar. O principal soluto é o colesterol e permanece diluido no interior da vesicula biliar

EPIDEMIOLOGIA

Litiase biliar € uma doenca de alta prevaléncia, ocorrendo em cerca de 10% da populagéo geral (GIL et
al., 2007). A coledocolitiase incide em aproximadamente 8% a 20% dos pacientes portadores de litiase da vesicula
biliar e os submetidos a colecistectomia. Varios fatores associam-se com o aumento na incidéncia da litiase biliar, entre
eles, sexo feminino, multiplas gestagdes, idade avancada (acima dos 50 anos), hereditariedade, obesidade e perda
acentuada e rapida de peso, pacientes portadores de cirrose hepética e diabetes melitus, além do uso de alguns
medicamentos, tais como estrogénios (COELHO, 2009).

PATOGENESE DA LITIASE BILIAR

A bile gerada no figado tem como fungdo a digestdo de lipidios e outros compostos lipossoliveis.
Também serve para excretar solutos organicos como colesterol, sais biliares, bilirrubina e fosfolipidios. O colesterol
permanece diluido no interior da vesicula biliar, gragas a formagao de micelas, complexos de colesterol, sais biliares e
fosfolipidios. Célculos biliares sdo formados quando ocorrem uma superprodugéo de colesterol que sobrecarregam as
micelas, precipitando cristais. A maioria dos célculos formados é de colesterol, existem também calculos pigmentares
pretos e marrons, sendo esses relacionados a calculos de ductos biliares e infecgéo bacteriana (ORTIGARA, L. et al.,
2005).

SINTOMATOLOGIA

A apresentacg&o clinica dos calculos do colédoco pode ocorrer basicamente de quatro formas (GIL et al.,
2007). Os chamados calculos menores assintomaticos, que migram espontaneamente para o duodeno. Os associados
a obstrugéo do ducto biliar ocasionando ictericia obstrutiva que causa dor em quadrante superior direito ou epigastrio, e
geralmente continua de forte intensidade, com duragdo de 30 minutos a 2 horas e comumente associada a nauseas e
vomitos. Quando ocorre obstrugédo associada a infecgdo, normalmente E.coli, produzindo a colangite que se caracteriza
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por dor, febre e queda do estado geral, sendo uma condigéo clinica que conduz a risco de vida com alto indice-de
mortalidade. A pancreatite aguda seria a quarta condigao clinica na apresentagao da coledocolitiase que pode evoluir
com complicagdes como cirrose hepatica biliar e abscesso hepatico. As manifestagdes clinicas podem ocorrer antes da
realizacdo da colecistectomia ou num periodo que varia de imediato até muitos anos apds este procedimento (MICK;
VICO; NASSIF, 2011).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Recentemente, as técnicas de Ressonancia Magnética disponiveis permitem a obtengdo de imagens
corretas e rapidas do ducto biliar com alta resolucéo espacial (HEKIMOGLU et al., 2008).

COLANGIORESSONANCIA (MRCP)

Nas primeiras fases de aplicagdo a Colangioressonéncia (MRCP) foi considerada uma modalidade de
imagem secundaria para o diagnéstico de ictericia obstrutiva, em relacdo a técnica de Colangiopancreatografia
Endoscopica Retrégrada (ERCP) (MACCIONI et al., 2010).

Atualmente, a MRCP é uma técnica amplamente difundida e utilizada como uma modalidade de imagem
primaria para o diagnéstico de ictericia obstrutiva (MACCIONI et al., 2010).

Esta técnica geralmente é realizada com sequéncias T2 fortemente ponderadas, a fim de destacar os
fluidos estaticos, como os contidos nos ductos pancreaticos e biliares dilatados. Os equipamentos mais recentes de
Ressonéncia Magnética permitem realizar a MRCP num periodo de 10 a 15 minutos, devido & disponibilidade de
sequéncias ultra-rapidas (MACCIONI et al., 2010).

As perspectivas futuras demonstram que a Colangioressonancia tera uma participagdo cada vez maior
nestes procedimentos, devido & disponibilidade de sequéncias mais rapidas, imagens em 3 dimensdes, agentes de
contraste especificos e estudos funcionais. Os exames de imagem por Ressonancia Magnética do sistema biliar e
pancreas proporcionardo uma excelente visualizagdo anatdbmica em ambas as condi¢des, normais e patologicas
(MACCIONI et al., 2010).

Figura 1- Colangioressonancia (MRCP) normal: (A) vesicula biliar; (B) via biliar principal; (C) colédoco; (D) via biliar intra-
hepética; (E) ducto pancreético principal.

Fonte: Arq Gastroenterol vol 38 n° 3 July/September 2001.
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PROTOCOLO DE COLANGIORESSONANCIA

caracterizagao de eventuais lesoes
e) jejum absoluto de 8 horas, inclusive de agua

Quadro 1 — Abdome Superior - Vias Biliares

indicagbes: estuda a anatomia, anormalidades estruturais e diversas doencas das vias biliares
campo magnético de 1,5 tesla
bobina de superficie flexivel

em raras ocasides (a critério do radiologista — se possibilidade de COLANGITE ou TU) é necessaria
a injecdo de um contraste (gadolinio - 0,2 ml/kg) na veia, para melhorar a eficacia na detec¢éo e

Sequéncias
necessarias

Sequéncia de pulso e
contraste da imagem

Cobertura anatémica
e planos de corte

Resolugéo espacial

Plano axial em fase /
fora de fase, liquido
escuro (T1)

Deve demonstrar
adequado contraste
hepatoesplénico.
Deve demonstrar
perda de sinal
adequada na
sequéncia fora de
fase. Deve
demonstrar boa
definigdo dos 6rgéos.

Deve cobrir o figado
inteiro

Espessura de corte <
7 mm Gap <1,5mm
Pixel (fase) 2.0 mm

Plano axial com TE
longo de fluido
brilhante (T2) sem
supressao de gordura

Deve ter boa
discriminagéo do
figado em relagdo a
arvore biliar. Deve ter
boa defini¢do dos
orgaos.

Deve incluir o figado
inteiro

Espessura de corte <
7mm Gap<1,5mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano coronal com

TE longo de fluido

brilhante (T2), sem
supressao de gordura

Deve ter boa
discriminagao do
figado em relagéo a
arvore biliar. Deve ter
boa defini¢do dos
orgaos.

Deve incluir o figado
inteiro

Espessura de corte <
7mmGap<15mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Colangio RM 3D ou
2D

Pode realizar uma
sequéncia 3D ou 2D
para a Colangio RM

Deve ter bom
contraste do fluido

Deve cobrir a arvore
biliar central,
incluindo os ramos de
segunda ordem e
todo o pancreas

3D Espessura de
corte <2 mm Pixel
(fase) 2.0 mm

2D GROSSA
Espessura de cort >
40 mm, < 60 mm Gap
0.0 Pixel (fase) < 2.0
mm

Plano axial 3D de
fluido escuro com
supresséo de gordura
(T1)

Deve ter boa
definigdo dos érgaos.
A saturagdo de
gordura deve ser
homogénea. Deve ter
pelo menos quatro
fases:

1. Pré-contraste

2. Parenquimatosa
arterial

3. Venosa portal
4. Equilibrio ou tardia

Deve cobrir o figado
inteiro

Espessura de corte <
6 mm Gap 0.0 Pixel
(fase) = 2.0 mm

Fonte:

Programa de Acreditagdo em Diagnéstico por Imagem p14 Setembro 2014.
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MATERIAS E METODOS

Foi realizado uma revisdo bibliografica através de bases de dados eletrénicos como o Scielo, Lilacs,
Bireme, Medline e PubMed pertinentes com os seguintes termos: Colangioressonancia (Magnetic Resonance
Cholangiopancreatography), Litiase Biliar (Bile Lithiasis) e Ducto Biliar (Bile Duct). O levantamento deste estudo foi
realizado no periodo entre julho de 2015 e agosto de 2016, onde foram selecionados artigos compreendidos no periodo
entre 2001 e 2015.

DISCUSSAQ

De acordo com PISANI et al. (2001), o diagnostico por imagens das doengas que envolvem os ductos
biliares e pancreaticos inicia-se com métodos ndo-invasivos como a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e,
excepcionalmente, a cintilografia. Entretanto, as informagdes oferecidas por estes exames nem sempre séo suficientes.
Embora a ultra-sonografia e a tomografia computadorizada apresentem boa especificidade, ao redor de 90%-95%, tém
sensibilidade relativamente baixa que varia de 20%-60% e 45%-85%, respectivamente. O diagnéstico através da
Colangiopancreatografia Endoscépica Retrograda (ERCP) concorre, hoje, com a colangiorressonancia (MRCP). Ela
pode visualizar os ductos biliares e pancreaticos em condicdes fisioldgicas, por meio de imagens radiolégicas com
resolucao espacial semelhantes as obtidas através do método endoscopico. As maiores vantagens da (MRCP) s&o: a)
ndo necessitar inje¢do de contraste, b) sem irradiagéo, e ¢) ndo necessita de endoscdpios. Trata-se de método indcuo,
sem complicagdes relatadas.

Concordando RODRIGUES-ASIAIN et al. (2006), descrevem que a MRCP é um método nao invasivo, por

isso é seguro e nao requer anestesia ou inje¢do de contraste intravenoso. Nos computadores atuais é possivel obter
imagens de alta qualidade de forma consistente.

Segundo YARMUCH G et al. (2008), atualmente a MRCP é uma ferramenta de diagndstico por imagem
difundida mundialmente, que tem um alto perfil de seguranga, permitindo o estudo ndo invasivo de via biliar.

CONDIDERAGOES FINAIS

A Colangioressonancia (MRCP) esta tendo um uso mais amplo hoje sendo uma alternativa n&o-invasiva
para Colangiopancreatografia Endoscdpica Retrograda (ERCP) e os resultados em T2 indicam que MRCP e ERCP séo
comparaveis no que diz respeito ao diagnostico preciséo. A Colangioressonancia (MRCP) oferece as vantagens de
imagens 3-D, reformatacéo de imagem e mortalidade nula.
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