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A obstrucdo biliar maligna é uma condic¢éo desafiadora, exigindo uma abordagem multimodal para
diagnostico e tratamento. O diagnéstico precoce € dificil de se estabel ecer, pois a obstrucéo biliar costuma
aparecer apenas em estégios avancados, consequentemente a maioria dos pacientes (70%) sdo
irressecaveis no momento do diagndstico.

A maioria dos casos € esporadica, mas diferentes fatores que causam inflamacéo cronica da arvore biliar
como colangite esclerosante priméria (CEP) e infecgdes cronicas, estéo frequentemente implicados.
Outras condicdes subjacentes séo doenca hepatica policistica, doenca de Caroli e cistos de colédoco e
contaminagdo por fasciola hepética.

Deve-se suspeitar com base em achados clinicos como dor abdominal no quadrante superior direito e
além de sintomas de obstrucdo biliar (sindrome ictérica). A ressonancia magnética é o exame de escolha
paraavaliar aextensdo da doenca. Imagens ponderadas em T2, as quais exibem fluido com alto sinal de
intensidade (branco), podem definir o nivel de estenose biliar e identificar caracteristicas malignas, como
estenoses com mais de 1 cm de comprimento, margens irregulares e acotovel amentos.

A sobrevida média apds ressecgdes RO variam entre 1 a4 anos sendo a recorréncias nesses casos de 50 a
70%. Além disso a sobrevida nos tumores irressecaveis variade 5 a9 meses [1].

Abaixo a classificagdo de Bismuth-Corlette que divide esses tumores de acordo com sua localizagao:
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Figura 1: Classificaggo de Bismuth-Corlette

A endoscopia no colangiocarcinoma podera ter trés papéis de acordo com o estadio da doenca:
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e diagndstico por imagem,
¢ obtencdo de amostra tecidual;
e paliagdo

Colangiopancreatogr afia endoscopicaretr ograda (CPRE)

Principal exame do arsenal endoscdpico com fungdes tanto diagndstica como terapéutica.

O escovado citol égico apresenta sensibilidade de 26 a 72% e abiopsiade 15 a

48.70 Gy*ecm®
[\ 234,

100%, sendo que a
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acuracia quando utilizados em conjunto chegaa 75% [2].

Figura 2: CPRE em colangiocarcinoma hilar
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Figura 3: escova citol ogica utilizada no caso anterior que confirmou diagnéstico

Ecoendoscopia (EUS)

Trabal hos recentes mostram que a EUS apresenta acuréacia diagndéstica de 76%, semelhante a CPRE nas
lesBes biliares. Esta deve ser especialmente realizada nas lesBes distais, principa mente nos casos de
duvida quanto a origem biliar ou pancredtica e nas |esdes acima de 4 cm. Quando associado a CPRE,
apresentam acurécia de até 93% [2].

Outraimportante da funcdo da EUS é o estadiamento linfonodal. Em um estudo realizado em pacientes
com colangiocarcioma e indicacéo de transplante hepatico, a puncéo de linfonodos pela EUS evidenciou
0 acometimento em 17% desses pacientes, evitando assim uma cirurgia desnecesséria, devendo dessa
forma fazer parte do estadiamento pré-operatério [3].

Colangioscopia (SpyGlass®)

Endoscopio em “miniatura’ utilizado através do canal de trabalho do duodenoscépio por um operador
anico, com acuracia diagnastica de 94% apresenta as seguintes funcoes [4]:

e Avaliagdo visual de estenoses indeterminadas
e Amostratecidual através da pinca de bidpsia propria
¢ Direcionamento de fio-guia para paliacéo
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Figura 4: sistema de colangioscopia SpyGl

https://youtu.be/m6ogUEZOgZc

Endomicroscopia confocal (Cellvizio®)

Consiste em uma sonda passada através do canal de trabalho do duodenoscopio até o local de estenose,
realizando uma bidpsia virtual e ao vivo, apresenta uma resolucdo até 1000 x maior comparado ao
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microscopio optico padréo.

Apbs ainjecdo intravenosa de fluoresceing, esta se difunde através dos capilares e cora matriz
extracelular do epitélio superficial. Os nuicleos ndo absorvem o contraste e aparecem escuros, a diferenca
de contraste permite a andlise arquitetdnica da mucosa superficial, ajudando a diferenciar o tecido normal
do neoplasico. Estudos demonstraram uma sensibilidade de 81 a 100% e especificidade de 61 a 88% [5].

www.endd'scopialerapeulicaAmer

Figura5. A: imagem de estenose biliar benigna; B: estenose biliar maligna demonstrado pelo
espessamento e aglomerados escuros.

Drenagem biliar

Pré-operatoria: controversa, sendo que alguns estudos demonstraram maiores taxas de complicactes pos-
operatorias. Deve ser realizada nos seguintes casos [6]:

Cirurgia postergada > 2 semanas
Quimioterapia neoadjuvante
Colangite

| ctericia sintomética (prurido)

Paliativa: tem como objetivo a drenagem de pelo menos 50% do parénquima. Em geral o lobo direito
corresponde a quase 60% do volume, enquanto o lobo esquerdo e o lobo caudado correspondem a 30% e
10% respectivamente [7].

Comparado a drenagem endoscopica através da CPRE outras classicas opgdes sao:

e Drenagem cirdrgica: igual sucesso e maior paténcia, porém maiores taxas de complicactes e
mortalidade;

¢ Drenagem percutanea: mais eventos adversos, repeticao de procedimentos, hospitalizagéo
prolongada, maior custo e desconforto do cateter externo, porém apresenta os melhores resultados
no Bismuth IV e eventualmente no Bismuth 111
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Stent Metélico X Plastico: os metdlicos apresentam menor disfuncéo e necessidade de reintervencoes,
sendo optados nos pacientes com expectativa de vida acima de 4 meses. Apesar da preferéncia de muitos
profissionais pelo descoberto, especialmente devido as estenoses hilares que correspondem a 60% dos
casos, ndo ha consenso naliteratura. Os stents descobertos apresentam maiores taxas de obstrucédo e os
cobertos maiores taxas de migragao.

Ablagéo por radiofrequéncia: cateter introduzido atraves da CPRE que produz energia térmica

—
|
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p 2 stainless electrodes
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causando necrose tecidual tumoral, levando maior paténcia do stent e sobrevida[8].
Figura 6: cateter de radiofrequéncia Habib®
Drenagem biliar ecoguiada: aternativa normalmente reservada para casos de falha de CPRE. Entretanto

recentemente ensaios clinicos randomizados comparando a drenagem ecoguiada e a CPRE, demonstraram
taxas similares de sucesso técnico, clinico, duragdo e eventos adversos inclusive com menor taxa de
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disfuncédo de stent no grupo ecoguiado.

Figura 7: visdo endoscopica tardia de drenagem coledodocoduodenal

NuUmero de stents: tendo em vista o objetivo de drenagem de pelo menos 50% do parénguima, 0 nimero
de stents é relativo, porém seguindo a regra abaixo devera ser atingido esse objetivo

e Bismuth I: 1 stent
e Bismuth I, Il elV:? 2 stents

Abaixo um fluxograma da abordagem das obstrucdes biliares:
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Quer saber mais sobre drenagem biliar ecoguiada? Acesse:

https.//endoscopi aterapeuti ca.com.br/assuntosgerai s/drenagem-biliar-ecoguiada-breve-revisao/

https.//endoscopi aterapeuti ca.com.br/casosclini cos/col edocoduodenostomi a-ecogui ada-um-procedi mento-
endoscopico-cirurgico/
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