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O diagnostico por imagens das vias biliares e
pancredticas evoluiu significativamente a partir
da década de 70, com as técnicas ndo-invasivas da
ultra-sonografia (Us) e da tomografia computa-
dorizada (TC).

Porém, a despeito das constantes evolug¢bes da
us e da TC, a colangiopancreatografia transpa-
rieto-hepatica (CTPH) e a colangiografia retrégrada
endoscOpica (CPGRE) continuaram sendo conside-
radas por cirurgides do aparelho digestivo como 0s
métodos de imagem com maior precisdo na avalia-
cdo das vias biliares, mesmo quando néo se consi-
dera uma potencial acao terapéutica através da
CTPH ou da CPGRE!?,

Em parte, a preferéncia dos cirurgides por esses
métodos de contrastacdo direta das vias biliares
pode ser atribuida a relativa maior facilidade de
compreensao de suas imagens, ja que todas as
informacdes sdo obtidas a partir de imagens nas
guais os referenciais anatémicos estédo presentes,
dispostos em plano frontal.

As imagens de TcC, por sua vez, sdo obtidas no
plano transversal e tém de ser reconstruidas men-
talmente para que o cirurgido tenha, por exemplo,
um entendimento do real ponto de obstrugédo das
vias biliares em um determinado caso.

As ressalvas dos cirurgifes para com as imagens
geradas na uUs sdo ainda maiores, com a citagdo
constante de que se trata de um método excessiva-
mente operador dependente e que ndo apresenta
todos os referenciais anatdémicos necessarios para
0 entendimento de suas imagens?.

A colangiopancreatografia por ressonancia
magnética (cPRM) foi descrita como uma técnica
de diagnéstico por imagem das vias biliares e
pancreaticas na qual as imagens sdo apresenta-
das de forma semelhante ao que ocorre nos mé-
todos de opacificacdo direta das vias biliares
(CTPH € CPGRE)?3,
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DESCRICAO DO METODO

N&o é nosso objetivo, neste trabalho, discutir a
fisica da ressonancia magnética, porém podemos
dizer que as suas imagens baseiam-se na densida-
de protbnica, no tempo de relaxamento T1, no
tempo de relaxamento T2 e na existéncia de fluxo
na estrutura analisada.

Programando-se a aquisicdo das imagens para
uma maior ponderacdo em T2, as estruturas com
conteddo liquido se apresentardo com um hiper-
sinal (brancas nas imagens), enquanto as visceras
parenquimatosas terdo graus variaveis de sinal
(diferentes tons de cinza nas imagens).

A CPRM baseia-se na obtencdo de imagens acen-
tuadamente ponderadas em T2, a tal ponto de
praticamente eliminar o sinal residual das estru-
turas parenquimatosas e permanecer apenas com
0 hipersinal (branco na imagem) das estruturas
com conteuddo liquido®.

Estabelecendo-se a regido do hipocéndrio direito e
epigastrio como &rea de obtencéo do sinal, consegue-
se uma imagem das vias biliares e pancreéticas.

Como o sinal formador da imagem provém da
natureza liquida da bile e do suco pancreatico, ndo
h& necessidade de utilizacdo de nenhum meio de
contraste.

Outras estruturas com contetdo liquido que se
projetem na regido analisada também podem ser
observadas, e por isto preconiza-se jejum prévio ao
exame, para evitar presenca de grande quantida-
de de liquido no estdbmago e duodeno.

O tempo para a obten¢do de um estudo de CPRM
varia entre 15 segundos e 10 minutos, de acordo
com o protocolo de exame adotado, o que esta
diretamente relacionado com as caracteristicas do
equipamento de rRM disponivel*s.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a CPRM passou a ter destaque
na literatura radioldgica, com diversos trabalhos
discutindo o seu potencial diagnostico e o compa-
rando com o de outros métodos de diagndéstico por
imagem™?3,
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COLANGIOPACREATOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA

Fig. 1 —
cprM: falhas
de enchimento
(setas) no
colédoco
corresponden-
tes a presenca
de calculos.
Coledocolitiase.

Ductos do lobo
direito

Fig. 3A — cprM: dilatagdo das vias biliares intra-
hepaticas com um efeito de massa na junc¢éo dos ductos
hepaticos.

Hall-Crags et al.” demonstraram que o nivel de
obstrucdo ou a auséncia de obstrucdo pode ser
determinada em 36 dos 40 pacientes com ictericia
por eles avaliados, enquanto a CPGRE oU a CTPH
diagnosticaram corretamente 37 dos 39 casos vis-
tos por essas técnicas.

Usando a CPGRE como o padrao ouro, Chan et al.®
obtiveram sensibilidade de 95%, especificidade de
85%, valor preditivo positivo de 82% e valor
preditivo negativo de 96% para a CPRM no diagnos-
tico de coledocolitiase.

Bret et al.® demonstraram uma boa acuréacia da
CPRM no diagndéstico de malformacgdes ductais pan-
credticas.

A cPRM ainda apresenta varias limitac¢des, como
o fato de ndo permitir adequado estudo das vias
biliares intra-hepaticas néo-dilatadas e da sua
resolucdo ser afetada por artefatos gerados em

Rev Ass Med Brasil 1998; 44(3): 226-8

Fig. 2 — cPrM:
colédoco
dilatado
fusiformemente
(seta). Cisto de
colédoco.

Fig. 3B — RM: imagem axial da rRM mostrando uma
massa no segmento 1v do figado. Metéstase de carcino-
ma de c6lon obstruindo as vias biliares.

movimentacgbes respiratérias incoordenadas que,
por vezes, 0s pacientes apresentam.

A grande vantagem da cPRM é fornecer uma
vis8o panoramica das vias biliares e pancreaticas,
de forma ndo-invasiva e sem o uso de nenhum meio
de contraste. O desenvolvimento de novas sequén-
cias de aquisicao de imagens, mais rapidas, podera
levar a uma melhor resolugdo espacial de suas
imagens, com aumento na sua acuracia.

Podem ser aventadas, como aplicag¢bes clinicas
da cPrRM, 0 estudo pré-operatério de pacientes a
serem submetidos a colecistectomia laparoscopica,
controles de drenagens das vias biliares e estudo
das vias biliares e pancreaticas em casos de insu-
cesso diagnoéstico da CPGRE ou da CTPH™ 3,

No Servico de Vias Biliares e Pancreas do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, vimos utilizando a
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fesicula biliar

Fig. 4A — CPRM: dilatacéo das vias biliares, vesicula
biliar distendida e dilatacdo do ducto de Wirsung.

cPRM em diversas condicgdes (figs. 1-4), com desta-
gue para a possibilidade de utilizacao do método
em pacientes submetidos previamente a anasto-
mose biliodigestiva, nos quais os estudos contras-
tados endoscépicos podem ser tecnicamente difi-
ceis de serem realizados.

Nos casos de pacientes com indicacao de realiza-
¢cdo de RM para avaliacdo do figado e/ou do pan-
creas, a CPRM deve ser vista como um complemento
ao estudo convencional de RM.

A dificuldade de acesso a um equipamento de RM
é um fator limitante na utilizacdo da cPRM. Embo-
ra o tempo de aquisi¢do das imagens de CPRM seja
curto, deve-se considerar que o tempo total envol-
vido no processo de realizagdo do exame é muito
maior, ao considerar fatores como o posiciona-
mento do paciente na mesa de exame e a determi-
nacao da regido que seré estudada na cPRM. Até o
momento a CPRM vem sendo obtida como um com-
plemento de um exame de RM do figado e pancreas,
0 que reflete no custo do exame.

Nos diversos centros em que a CPRM vem sendo
utilizada, a us, pelo seu baixo custo e alta sensibi-
lidade de detecc¢do de dilatacdo, permanece como o
método inicial de avaliacdo das vias biliares, se-
guido da TC. A CPRM passa a ser considerada uma
opg¢ado diante das metodologias invasivas (CTPH e
CPGRE).

E importante destacar que a CPRM atua apenas
no diagnostico, enquanto, em algumas condigoes, a
CTPH e a CPGRE podem ser utilizadas em procedi-
mentos terapéuticos.

O tempo de utilizacdo da cPRM ainda é relativa-
mente curto, havendo necessidade de se ultrapas-
sar as fases de aprendizado e de natural entusias-
mo por uma técnica ndo-invasiva para que se cris-
talizem as suas reais indicacdes.
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Fig. 4B — RM: imagem axial de RM mostrando massa
solida (seta) na cabeca do pancreas. Adenocarcinoma
da cabe¢a do pancreas.
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