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Homem, 45 anos, sem comorbidades, previamente higido, passou a apresentar ictericia+ colUria+ acolia
fecal ha 30 dias, associada a desconforto em regido do hipocondrio direito, sem outros sintomas.

Durante investigacéo realizou RNM de ABD que evidenciou area de estenose imediatamente abaixo da
confluéncia dos ductos hepaticos, todavia sem identificagdo de uma massa ou lesdo 6bvia. Apresentava
bilirrubinatotal de 19mg/dL acusta de bilirrubina direta. Marcadores tumorais normais. CEA 0,5 ng/mL
/ CA 125 8,7 U/mL / CA 19-9 26,07 U/mL. Demais exames laboratoriais sem anormalidades
significativas.

Referenciado ao nosso servigo de Endoscopia, foi optado pelarealizacdo de uma Colangioscopia com
biopsia direta da estenose.

Realizada Colangioscopia digital através do sistema SpyGlass DS®, sendo identificada umalesdo
polipoide com projecdes papilares, friavel, exibindo vasos aberrantes e conferindo signifivativa reducéo
assimétricada luz, localizada ao nivel da confluéncia dos ductos hepaticos. Feitas bidpsias sob visdo
direta (SpyBite®).
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Havia patol ogista em sala para avaliacdo citol6gica, que constatou amostras significativas com o seguinte
resultado:

IMPRINT CITOLOGICO DE LESAO EM VIA BILIAR

EXAME MICROSCOPICO:

O material enviado ao laboratério consta de 05 esfregacos citolégicos fixados em etanol e MICF
corados pela técnica de Papanicolaou. Tais espécimes citologicos apresentam-se hemorragicos.
Observamos vdrios arranjos sinciciais e alguns agrupamentos glanduliformes constituidos por
células epiteliais exibindo estratificacio nuclear e frequentemente alteracdes degenerativas de
dessecamento pelo ar.

CONCLUSAO:

Neoplasia epitelial sugestiva de adenocarcinoma.

CON:

Restante do material seguiu para analise histopatol ogica:

MICROSCOPIA: 1,23 4- Os cortes histolégicos, corados por HE, correspondentes a todas as
amostras, demonstram neoplasia imatura constituida pela proliferacdo de glandulas
tubulares e estruturas papilares sustentadas por estroma fibrovascular. Tais
elementos sdo revestidos por células epiteliais atipicas de citoplasmas acidofilos e
nacleos pleomaorficos, hipercromaticos. Ha invasdo do processo ao estroma fibroso
circunvizinho.

CONCLUSAO: 1,2.3.4- Adenoc arcinoma bem diferenciado (vanante folic ular) de vias biliares.

Procedida drenagem endoscopica bilateral com aposicéo de dois stents biliares plasticos, sendo um de
10Fr x 10cm naviabiliar direitae outro de 7Fr x 10cm naviabiliar esquerda:
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PAPEL DA COLANGIOSCOPIA NA AVALIACAO DASESTENOSESBILIARES
INDETERMINADAS

A Colangioscopia Peroral foi descrita pela primeira vez na década de 1970 e até recentemente muitas
limitagBes impediam que ela se tornasse um procedimento de rotina na préatica diéria da endoscopia. Dois
endoscopistas experientes eram necessarios para o sistema mae-filha. Os endoscopios disponiveis eram
frageis, dificeis de montar, com capacidade de manobra limitada, de baixa qualidade de imagem e longo
tempo de procedimento.

O sistema de Colangioscopia direta SpyGl (Boston Scientific, Marlborough, Massachusetts) foi
introduzido em 2007, sendo desenvolvido para exame com um Unico operador. Utilizando uma sonda
Optica acoplada a um cateter descartavel, esse dispositivo de deflex&o quadrilateral poderia ser inserido
pelo canal de trabalho de um duodenoscopio e avancar através da papila. Apesar dos avangos
significativos na usabilidade e melhora nas imagens, esse sistema ainda tinha varias limitacdes, incluindo
gualidade de imagem abaixo do ideal e durabilidade da sonda.

Em 2015, foi langcado 0 novo SpyGlass DS®, primeiro sistema totalmente digital de colangioscopia com
operador unico. 1sso proporcionou uma resolugdo de imagem mais alta, maior nitidez, melhor
manuseabilidade e versatilidade no uso de acessorios, corrigindo as deficiéncias da geracdo anterior.
Corrigindo muitas das limitagdes de seu antecessor, esse novo sistema consistiaem um dispositivo
descartavel com configuragdo, ergonomia e qualidade de imagem notavel mente aprimoradas.

Como amaioria das estenoses biliares provém de uma causa maligna, um diagndstico precoce e preciso €
extremamente importante, especiamente no caso de uma neoplasia em estagio inicial, potencialmente
curével. Uma repercussdo igualmente significativa do diagndstico incorreto da estenose indeterminada é a
desnecessariaintervencdo cirdrgica em pacientes com estenose benigna.

Faz-se necessario definir o conceito de estenose biliar indeterminada. Na maioria das publicactes
postula-se que serefere a

e Estenose cuja etiologia ndo foi estabelecida por radiologia (ndo possui uma massa 6bviaem
imagens transversais) E
e A CPRE com bidpsiatranspapilar e/ou escovado falhou em elucidar.

Observem que destacamos o “E” pois, apesar de ser o entendimento magjoritario, ha divergéncias no
sentido de considerar que estas duas condicdes seriam aditivas. Ou seja, a aparéncia radildgica ndo
conclusiva de malignidade conferiria o status de indeterminada, dispensando a realizagdo da CPRE.

E fato que a CPRE com bidpsia transpapilar e/ou escovado continua sendo o procedimento padrdo em
MUitos servicos nesses casos, sobretudo pela indisponibilidade da Colangioscopia. Porém, diante dos
resultados atual mente publicados e muito promissores com as bidpsias guiadas pela Colangioscopia, é
possivel que haja mudanca nesta sequéncia propedéutica.

Foi demonstrado que o0 uso do SpyGlass® e bidpsiadireta (SpyBite®) altera as decisdes de
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gerenciamento clinico em 64% dos pacientes. O sistema possui uma sensibilidade de 76,5% para
diagnostico de estenose biliar indeterminada, comparado com 29,4% e 5,9% de sensibilidade usando
bidpsia transpapilar as cegas ou escovado citol dgico, respectivamente.

I ndependentemente da instrumentagdo escolhida, as principais caracteristicas macroscopicas usadas para
determinar a malignidade das lesdes do ducto biliar durante a Colangioscopia peroral séo vasos dilatados
e tortuosos, estenose infiltrativa (definida como margens irregulares com oclusdo parcia do IUmen),
superficieirregular e friabilidade (facil sangramento); por outro lado, lesdes benignas geramente tém
superficie lisa, sem vasos ou massa. No entanto, apesar dessas caracteristicas bem definidas que
distinguem lesBes neopl asicas de ndo neopl ésicas, muitos diagndsticos incorretos sdo feitos devido afalta
de correlacdo entre esses aspectos macroscdpicos e a histologia.

A oportunidade de visualizag&o direta da arvore biliar levou atentativas continuas de classificacéo dos
achados, afim de estabel ecer critérios padronizados e amplamente aceitos para o diagndstico endoscopico
/ macroscopico.

Embora existam caracteristicas colangioscopicas indicativas de malignidade, os critérios diagndsticos
ainda séo pouco uniformizados. Um estudo de Sethi et al, publicado em 2014, inspeciona a precisao
visual da colangioscopia de operador Unico entre 9 especialistas que avaliaram 27 videoclipes de acordo
com nove critérios. A concordanciainterobservador sobre todos os critérios foi de fracaaruim. A
fragilidade do estudo consiste no baixo nimero de videoclipes e na baixa qualidade dos videos.

O advento da Colangioscopia com imagem digital e um angulo de visdo mais amplo levou a novas
pesquisas na avaliacdo visua e classificagdo de lesdes biliares. Estudos publicados por Shah et al,
Navaneethan et al, Turowski et al, entre outros, baseados na experiéncia com o SpyGlass DS ®, relatam
uma alta sensibilidade daimpresséo visual do endoscopista, aproximando-se de 100%. Os procedimentos
foram realizados por um Unico endoscopista experiente que tinha acesso prévio ao prontuario clinico do
paciente, 0 que poderia ser considerado uma fragueza desses estudos.

Uma proposta para um novo sistema de classificagéo dos achados colangioscopicos foi publicadaem
2018 por Robles-Medranda et al.

e Osautores propuseram dividir as lesdes em 2 grupos: ndo neopl &sicos e neopl asi cos.

e O estudo baseia-se em 305 pacientes submetidos a Colangioscopia de operador Unico com a
primeira e a segunda geracdo do SpyGlass ®

e Protocolo de dois estégios: retrospectivo para andlise de imagem e preparacao da classificagdo e
prospectivo para validagéo da proposta.

» Na segunda etapa, os resultados de sensibilidade, especificidade, VPP e VPN daimagem para
lesdo neoplasicaforam os seguintes: 96,3%, 92,3%, 92,9% e 96%.

e Houve boa concordancia entre os observadores, maior com especialistas (?> 80%) do que com
ndo especialistas (? 64,7% -81,9%).

L esBes N&o Neoplésicas
Tipo 1 Padréo viloso
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