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Resumo da Revisdo da Literatura

A obstrucao biliar maligna é um problema oncolégico comum. As doencas malignas primdrias, tais como
colangiocarcinoma, carcinoma de vesicula biliar, carcinoma pancredtico ou linfoma periportal podem causar
obstrugdo direta da drvore biliar. As doencas malignas metastiticas de mama, pulmao, célon, rins, pele e outros
sitios também causam obstru¢do maligna secunddria a adenopatia periportal metastitica. Sem drenagem biliar, a
ictericia acentuada e a faléncia hepatica progressiva serdo a causa de morte desses pacientes. Mesmo com uma
drenagem adequada, o alivio dos sintomas é, geralmente, a perspectiva mais otimista para esses pacientes, cujo
tempo de vida é medido em meses apds o diagndstico. O desvio biliar cirdrgico, a drenagem endoscopica e a
drenagem biliar percutdnea radioldgica t€m sido usados para descompressao, com o método individual de tratamento
sendo escolhido dependendo do estdgio clinico da doenca na época do diagndstico, da condi¢do clinica e da
disponibilidade local de especialistas. A drenagem mecanica, seja cirtirgica ou ndo cirdrgica, é a Unica op¢ao
paliativa para a maioria dos pacientes, com excecdo dos portadores de linfoma, ja que ndo ha nenhum tratamento
quimioterdpico ou radioterdpico confidvel que proporcione cura em longo prazo de doencas primdrias avangadas
ou metastaticas no figado e na area periportal.

A necessidade de tratamentos inovadores destas doengas acontece porque aproximadamente 15% dos cénceres
de dutos biliares e pancredticos sdo ressecciondveis, € mesmo poucos pacientes com obstru¢do maligna proximal
no hilo ou na vesicula biliar sdo candidatos potenciais a cirurgia. Em pacientes idosos, a mortalidade cirdrgica
¢ significante, mesmo quando os pacientes ndo t€ém nenhuma evidéncia da doenca fora da area local, com
alguns grupos reportando uma mortalidade em 30 dias de 18% dos pacientes com desvio cirdrgico do cincer
pancredtico (1,2).

Exames radioldgicos realizados em pacientes com obstrugao biliar maligna sao tipicamente usados como estadiamento
pré-operatério para se realizar uma pesquisa metastitica geral para exclusdo de doenca metastdtica extra-hepdtica
que impossibilitaria uma intervengao cirdrgica. O espectro do exame por imagem radiolégica inclui raios-X simples,
ultra-som (US), tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), incluindo a colangiografia por
RM, bem como o uso ocasional de exames de medicina nuclear selecionados. As técnicas de ressondncia magnética
estdo se tornando padronizadas para avaliacdo pancredtica e biliar. Embora varias técnicas de RM estejam sendo
desenvolvidas, a TC e o US continuam sendo os “padrdes ouro” em exames por imagem para as doengas hepatobiliares
em muitos hospitais. Se a cirurgia for adiada, como serd, para a maioria dos pacientes, as técnicas radiolégicas sdo
realizadas para tratamento e alivio da doen¢a maligna.
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No passado, houve controvérsias em relacdo ao papel da drenagem biliar percutdnea pré-operatdria versus cirurgia
sem drenagem pré-operatéria. Os primeiros estudos realizados por Nakayama e colaboradores (3) sugeriam que a
descompressdo biliar pré-operatdria reduzia a mortalidade cirdrgica de 28% para 8%. Os autores subseqiientes
foram incapazes de validar este resultado (4-6). Entretanto, um recente estudo retrospectivo sobre drenagem em 182
pacientes sugere que hd uma redu¢do no periodo de internagdo hospitalar ¢ uma diminuicdo na morbidade pés-
operatéria (9). No tnico estudo prospectivo que conseguimos encontrar sobre a qualidade de vida em pacientes que
passam por insercdo de endoprotese (stent), houve alguma melhora mensurdvel na qualidade de vida apds um més
nos ultimos dias de vida do paciente (8). Assim, a drenagem biliar pré-operatéria é atualmente realizada em bases
individuais, caso a caso, para fornecer marcadores cirtrgicos mais facilmente identificdveis para o cirurgido ou para
melhorar o estado metabdlico geral do paciente. Ela ndo é necessariamente realizada com a meta de reduzir a
mortalidade peroperatéria ou melhorar a qualidade de vida como resultado da drenagem biliar, embora alguns
estudos indiquem que este ¢ um beneficio. Este topico necessita de mais estudo.

As primeiras técnicas radioldgicas para alivio da obstrug@o biliar maligna foram divulgadas por Nakayama e
colaboradores (3), Hoevels e colaboradores (7), e Ring e colaboradores (10). Os refinamentos das técnicas iniciais,
incluindo abordagens alternativas e estratégias de orientagdo foram descritos por diversos autores (9-15). Os estados
especificos da doenga serdo analisados brevemente a seguir.

Carcinoma Pancredtico

O adenocarcinoma pancredtico ductal é usualmente uma doenca maligna terminal inoperdvel quando é diagnosticada.
A morbidade e mortalidade cirtrgica para os casos que sao ressecados sao altas. Nestes pacientes, o papel da drenagem
biliar percutianea e endoscépica estd bem definido. Quando ha especialistas disponiveis, a obstru¢do do ducto biliar
comum distal € tratada endoscopicamente. Se o tratamento endoscépico néo for bem sucedido ou ndo estiver disponivel,
a drenagem biliar transhepdtica é realizada com uma abordagem pelo lado esquerdo ou direito. A repermeabilizacio
priméria dos cateteres ou stents metdlicos durard usualmente até que a doenca tenha progredido até o seu estado
terminal. Se forem necessdrias reintervencdes para se prolongar o alivio, técnicas endoscépicas, radioldgicas ou
combinadas podem ser empregadas.

Carcinoma Biliar

O carcinoma de vesicular biliar é freqlientemente invasivo localmente e ndo ressecdavel quando é diagnosticado.
O colangiocarcinoma envolvendo o hilo (tumor de Klatskin) e os dutos intra-hepaticos é quase sempre irressecavel.
Nestes pacientes, a drenagem radioldgica fornece o melhor acesso as obstrugdes intra-hepdticas proximais e
multisegmentares, e é preferivel a drenagem endoscépica. Podem ser usados stents metdlicos para manutencdo da
drenagem ou cateteres pldsticos internos/externos. Devido a lenta progressdo de muitos carcinomas biliares, a
drenagem por cateter pode ser mais pratica do que a inser¢do de stent, j4 que o acesso para manutencio da
paténcia em longo prazo € mais fécil. Colangiocarcinomas distais sdo geralmente tratados cirurgicamente, mas
podem ser temporariamente atenuados com drenagem radioldgica ou endoscépica. Se for apropriado, a drenagem
e inserc@o de stent, tanto na drvore biliar esquerda como na direita, devem ser consideradas para melhorar a
sobrevida (16).

Adenopatia Periportal

A disseminagdo metastatica de depdsitos tumorais nos nddulos periportais resulta, mais comumente, de tumores
primdrios gastrintestinais, renais, pulmonares, mamadrios, cutdneos ou neoplasia linféide primdria. Nestes pacientes,
a obstrucdo deve ser aliviada em combinacdo com terapia direcionada ao tumor primdrio. Em uma comparacio
entre a drenagem cirtrgica e radioldgica na obstru¢do metastatica, Bear e colaboradores (6) ndo notaram nenhuma
diferenca significante na sobrevida, nas complica¢des ou no tempo de estadia hospitalar para pacientes
descomprimidos cirurgicamente ou radiologicamente. Pacientes tratados com drenagem por cateter percutineo
tiveram um ntimero maior de procedimentos no seguimento para tratar de mau funcionamento do cateter. Em
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alguns pacientes, o alivio da obstrucdo hepdtica pode permitir uma melhora suficiente no estado clinico para
permitir um tratamento novo ou adicional com quimioterapia. A obstru¢do periportal originada por linfoma pode
responder bem a quimioterapia sistémica e, portanto, este grupo de pacientes é particularmente adequado para
um ensaio de drenagem durante a quimioterapia.

Stents Biliares

O uso de stents nas obstrucdes biliares malignas estd progredindo. No passado, a descompressdo radioldgica
interna em longo prazo era realizada com uma endoprétese plastica French 12 ou 14. Recentemente, o Food and
Drug Administration (FDA) aprovou stents metalicos que foram desenvolvidos para permitir a colocag¢do imediata
de um stent flexivel de 10 mm de didmetro, no momento do diagndstico de uma obstrugdo inoperavel, usando um
sistema introdutor French 7-9. Estes stents proporcionam alivio imediato da obstru¢do e dos sintomas, sem a
necessidade de dispositivos externos. Por isso eles sdo bem aceitos pelos pacientes. As taxas de repermeabilizacio
primdria sdo de aproximadamente 60%-70% em 5-6 meses, com reintervengdes necessdrias em aproximadamente
20%-25% dos pacientes na maioria das séries (17-19). As reintervencdes sdo, geralmente, necessdrias para obstrucao
luminal por bile espessada e residuos ou pelo supercrescimento do tumor na extremidade dos stents (20). A
dilatagdo com baldo desobstruird o limen e o “restenting” através das dreas de supercrescimento distal e proximal
restaurard a repermeabilizacdo. Estes procedimentos podem ser feitos com hospitalizagdo breve ou de um dia
para outro e, portanto, proporcionam um alivio continuado com “morbidade social” minima, isto é, tempo longe
da familia e do trabalho. Atualmente, na presenca de obstru¢do maligna inoperdvel, com tempo de vida medido
em meses, os stents metdlicos para alivio sdo favorecidos. Os stents recobertos ainda t€ém que mostrar uma clara
superioridade para evitar o crescimento do tumor (21,22).

Complicagoes

A drenagem biliar percutanea é um dos procedimentos mais solicitados na radiologia intervencionista e traz
alguns dos riscos mais altos de complicagdes de todos os procedimento. As taxas gerais de sucesso técnico estio
na faixa de 90%-95% (12,23), mas o resultado clinico geral freqiientemente nao € tao favordvel, devido a morbidade
sobreposta das complicagdes relacionadas ao cateter e ao procedimento. Lois e colaboradores (24) estudaram um
grupo de pacientes, nos quais a drenagem biliar foi realizada na presenga de colangite, e compararam-no a pacientes
que foram drenados sem colangite na época da interven¢do. Este grupo nao notou nenhum aumento do risco de
morbidade ou mortalidade, estando a colangite presente ou ndo. Entretanto, a colangite é a maior complicagdo da
drenagem percutianea e € vista em mais de 47% dos pacientes que passam por drenagem biliar percutanea (25). A
presenca de um cateter percutaneo na drvore biliar obstruida pode, na realidade, servir como foco para o
desenvolvimento de colangite, como em uma série realizada por Mueller e colaboradores (11) que notaram uma
incidéncia de 25% de desenvolvimento de colangite no lado esquerdo em pacientes que tinham passado por uma
drenagem biliar percutanea direita. A fisiopatologia que cerca o desenvolvimento da colangite foi descrita por
Carrasco e colaboradores (25) e Audisio e colaboradores (26). A presenca de um cateter maior (10-12 French)
reduz a incidéncia de colangite e o uso de lavagem do cateter com solugdo salina ajuda a manter a repermeabilizacao
do cateter, reduzindo, assim, a incidéncia de infeccdo. Vdrios autores propuseram ou foram contrdrios ao uso de
antibidticos associados ao procedimento durante a drenagem biliar (12), mas Joseph e colaboradores (27) mostraram
que, a introducdo de antibidticos para controle associado ao procedimento, reduziu a taxa de colangite. Outras
complicagdes que sdo vistas com a drenagem biliar incluem hemorragia significante (3%-7%), sépsis (3%-5%),
extravazamento pericateter (15%-20%), desalojamento do cateter (10%-20%), e transgressdo pleural (1%-5%)
(23,25). Pacientes que ndo conseguem ter uma drenagem biliar interna e que sdo tratados com drenagem por
cateter externo em longo prazo correm um risco significante de hiponatremia e niveis baixos de bicarbonato com
a perda de constituintes da bile. A drenagem prolongada por cateter também resulta no esgotamento dos sais da
bile, mas esta complica¢d@o € vista com menos freqii€éncia agora que os cateter e fios-guias modernos permitem a
drenagem biliar interna em quase todos os pacientes. As taxas de mortalidade do procedimento relacionadas a
drenagem biliar reportadas variam entre 0,7% (20) a 8,6% (12).
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Quando se comparam os métodos e resultados da drenagem biliar, hd uma tendéncia a preconceito na selecao de
pacientes, o que influencia as taxas de sucesso e as complica¢des relatadas entre os diferentes grupos de pacientes.
Em um artigo freqiientemente citado, Bonnel e colaboradores (28) realizaram uma andlise multivariada de pacientes
com obstrucdo biliar tratados cirurgicamente e radiologicamente e notaram que a unica varidvel para predizer a
sobrevida em curto prazo foi o estado metabdlico pré-operatdrio, como evidenciado pelo nivel pré-operatério de
uréia nitrogénio e albumina no sangue. S6 uma contagem elevada de células brancas pré-operatéria e o estagio da
doencga influenciaram na sobrevida em longo prazo no momento da apresentacao clinica. Marcus e colaboradores
(8), em seu estudo retrospectivo, demonstraram que a inser¢do de stent endoscdpico tem uma taxa geral de
complicac¢des e uma diminui¢@o na duragdo da hospitalizagdo. Além disso, confundindo as tentativas de se comparar
diferentes métodos de drenagem biliar, existe o fato de que a endoscopia terapéutica evoluiu nos dltimos oito
anos, de forma que, agora, a drenagem endoscépica é preferida nas obstrugdes de dutos comuns inferiores.
Considerando que a endoscopia €, atualmente, o principal método de tratamento para essas lesdes distais, os
pacientes que sdo encaminhados para drenagem percutanea apds endoscopia sdo aqueles que nao sao candidatos
a cirurgia e que tém lesdes que ndo sdo drendveis endoscopicamente, apresentando, assim, um desafio mais dificil
para o radiologista (29).

Drenagem Radiolégica versus Endoscopica

O tratamento alternativo a insercdo de stent biliar transhepético € a colocagdo endoscépica de stents pldsticos ou
metdlicos. Embora ensaios clinicos randomizados comparando os métodos endoscépicos e radioldgicos para
drenagem de obstrucdo maligna favorecam o uso de técnicas endoscépicas, especialmente para obstrugcdo de
ducto comum inferior (1), outros autores mostraram taxas similares de complica¢des para drenagem endoscpica
e percutdanea de lesdes hilares (13). Em geral, a drenagem endoscoépica de lesdes hilares € tecnicamente mais
exigente do que as lesdes de ductos comuns inferiores e a predile¢do da doenca hilar de envolver multiplos
segmentos hepdticos torna mais dificil a drenagem eficaz com uma abordagem endoscépica. Finalmente, a
especializacao local em técnicas endoscdpicas terapéuticas varia muito e o método de tratamento preferido para
pacientes com doenc¢a maligna hilar geralmente dependeria da experiéncia do endoscopista e do radiologista
intervencionista.

Resumo

A drenagem biliar transhepdtica percutinea e a subseqiiente colocacio de stent para obstrug@o biliar maligna
evoluiu consideravelmente nos dltimos 15 anos. Os progressos paralelos, porém mais recentes nas técnicas
endoscdpicas, mudaram o papel do controle radioldgico intervencionista dos pacientes com obstrucdo biliar maligna
e este papel provavelmente continuard a evoluir. Um fator constante na decisd@o de como tratar esses pacientes é
o fato de que a grande maioria dos pacientes com obstrucdo biliar maligna é cirurgicamente irressecavel.
Atualmente, a drenagem radiolégica e a colocagio de stent é o procedimento de escolha para a obstrugdo irressecavel
do ducto comum distal, quando as técnicas endoscOpicas ndo sdo bem sucedidas ou néo estdo disponiveis, e é o

procedimento preferido para obstrucdes em nivel hilar.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas
em 1999. Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo
atualizados.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Biliar Percutdnea Transhepdtica —
Acesso pelo Lado Direito

Variante 1: Paciente ictérico, sem evidéncia de metdstase, figado normal.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Prurido intratavel
CPRE (sem sucesso)

> 70 anos de idade

Prurido controlado com medicagio

CPRE nio tentada

W W 3 3

Exame fisico

Febril/aparéncia séptica 8

Ascite evidente 3

Achados laboratoriais

Bilirrubina < 10 mg %

Bilirrubina > 10 mg %

Leucdcitos elevados

Coagulopatia corrigivel

Doenga maligna comprovada por bidpsia

Sem diagnéstico por bidpsia

Bilirrubina < 4 mg %

N W N3 00

Coagulopatia incorrigivel

Achados de imagem
Sem massa evidente por TC/US/RM

Massa ampular, sem massa pancredtica

Massa na cabeca do pancreas

Linfadenopatia peripancredtica

Dilatag@o proeminente da via biliar

Ascite leve

W A NN 99

Sem evidéncia de arvore biliar dilatada

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Biliar Percutdnea Transhepdtica —
Acesso pelo Lado Direito

Variante 2: Paciente ictérico, doen¢a metastdtica local, figado normal.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Prurido intratavel

CPRE sem sucesso

> 70 anos de idade

Prurido controlado com medicagio

CPRE nio tentada

[SSIREE SN B e el

Exame fisico

Febre, aparéncia séptica 8

Ascite evidente 3

Achados laboratoriais

Bilirrubina > 10 mg %

Leucdcitos elevados

Bilirrubina < 10 mg %

Coagulopatia corrigivel

Sem diagnéstico por bidpsia

Doenga maligna comprovada por bidpsia

Bilirrubina < 4 mg %

DWW 999 0

Coagulopatia incorrigivel

Achados de imagem
Sem massa evidente por TC/US/RM

Massa ampular, sem massa pancredtica

Massa na cabeca do pancreas

Linfadenopatia peripancredtica

Dilatag¢do proeminente da via biliar

Disseminacgdo linfética regional

AN N NN 9

Ascite leve

Sem evidéncia da arvore biliar dilatada 3

Metastase hepatica na via de drenagem Sem consenso

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Biliar Percutdnea Transhepdtica —
Acesso pelo Lado Direito

Variante 3: Paciente ictérico, doenca metastdtica disseminada, figado normal.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Prurido intratavel

CPRE sem sucesso

Prurido controlado com medicacio
CPRE nio tentada

W | W 3|

Exame fisico

o]

Febre, aparéncia séptica

ISV}

Ascite evidente

Achados laboratoriais

Bilirrubina > 10 mg %

Coagulopatia corrigivel

Doenga maligna comprovada por bidpsia

Leucdcitos elevados

Sem diagnéstico por bidpsia

W A NN

Bilirrubina < 4 mg %

Coagulopatia incorrigivel 2

Bilirrubina < 10 mg % Sem consenso

Achados de imagem
Sem massa evidente por TC/US/RM

Massa ampular, sem massa pancredtica

Massa na cabeca do pancreas

Linfadenopatia peripancredtica

Dilatacao proeminente da via biliar

Disseminag¢ao linfatica regional

1O N RN RN RN |

Ascite leve

Sem evidéncia de massa biliar dilatada 3

Metéstase hepdtica na via de drenagem Sem consenso

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Biliar Percutdnea Transhepdtica —
Acesso pelo Lado Direito

Variante 4: Paciente ictérico, metdstase no lobo direito.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Prurido intratavel

CPRE sem sucesso

Sem hipertensdo portal significante

Hipertensdo portal leve

> 70 anos de idade

Hipertensdo portal grave
CPRE nao tentada

W W kA 9 9 9 9

Prurido controlado com medicagio

Exame fisico

Febre, aparéncia séptica 8

Ascite evidente 3

Achados laboratoriais

Leucdcitos elevados 8

Achados de imagem

Sem massa evidente pela TC/US/RM

Massa ampular, sem massa pancredtica

Massa na cabeca do pancreas

Linfadenopatia peripancredtica

Ascite leve

Dilatacao proeminente da via biliar

Lesdo metastatica na via de drenagem do lobo direito

Ascite evidente ao redor do figado

W W N NN 99N

Sem evidéncia de arvore biliar dilatada

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Biliar Percutdnea Transhepdtica —
Acesso pelo Lado Direito

Variante 5: Paciente ictérico, sem evidéncia de metdstase, figado cirrético.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Prurido intratavel

CPRE sem sucesso

Sem hipertensdo portal significante

> 70 anos de idade

Hipertensao portal leve

Hipertensdo portal grave

CPRE nio tentada

W W kA Q93

Prurido controlado com medicagio

Exame fisico

o]

Febre, aparéncia séptica

Ascite evidente 3

Achados laboratoriais

Bilirrubina > 10 mg %

Leucdcitos elevados

Coagulopatia corrigivel

Doenga maligna comprovada por bidpsia

Bilirrubina < 10 mg %

W AN 33| 0

Bilirrubina < 4 mg %

Coagulopatia incorrigivel 2

Sem diagndstico por bidpsia Sem consenso

Achados de imagem

Sem massa evidente pela TC/US/RM

Massa ampular, sem massa pancredtica

Massa na cabeca do pancreas

Linfadenopatia peripancredtica

Dilatacao proeminente da via biliar

Ascite leve

(O I e N R BN RN |

Sem evidéncia de massa biliar dilatada

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Biliar Percutdnea Transhepdtica —

Acesso pelo Lado Direito

Variante 6: Paciente ictérico, com metdstase, figado cirrotico.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas

Indice de
adequagdo

Comentdrios

Historia

Prurido intratavel

CPRE sem sucesso

Sem hipertensdo portal significante

> 70 anos de idade

Hipertensdo portal leve

Prurido controlado com medicacgio

Hipertensdo portal grave

CPRE néo tentada

W A~ AN 2

Exame fisico

Febril, aparéncia séptica

o]

Ascite evidente

Achados laboratoriais

Bilirrubina > 10 mg %

Coagulopatia corrigivel

Sem diagndstico por bidpsia

Doenca maligna comprovada por bidpsia

Leucécitos elevados

Bilirrubina < 10 mg %

Bilirrubina < 4 mg %

Coagulopatia incorrigivel

N W A X33 0

Achados de imagem

Sem massa evidente pela TC/US/RM

Massa ampular, sem massa pancredtica

Massa na cabeca do pancreas

Linfadenopatia peripancreatica

Dilata¢do proeminente da via biliar

Disseminacdo linfatica regional

Ascite leve

Sem evidéncia de massa biliar dilatada

Metéstase hepdtica na via de drenagem

W W O 999992

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo
123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Biliar Percutdnea Transhepdtica —
Acesso pelo Lado Direito

Variante 7: Paciente ictérico, doen¢a metastdtica disseminada, figado cirrotico.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Histéria

Prurido intratdvel 7

CPRE sem sucesso 6

Hipertensdo portal leve 5

CPRE nio tentada 2

Hipertensdo portal grave 2

Prurido controlado com medicacgio 2

Sem hipertensdo portal significante Sem consenso

Exame fisico

Febril, aparéncia séptica

Ascite evidente

Achados laboratoriais

Bilirrubina < 10 mg % 6

Bilirrubina > 10 mg % 6

Coagulopatia corrigivel 6

Leucécitos elevados 6

Coagulopatia incorrigivel 2

Bilirrubina < 4 mg % 2

Sem diagndstico por bidpsia Sem consenso

Doenga maligna comprovada por biépsia Sem consenso

Achados de imagem

Dilatag@o proeminente da via biliar 6

Massa ampular, sem massa pancredtica 5

Massa na cabega do pancreas 5

Linfadenopatia peripancredtica 5

Sem evidéncia de massa biliar dilatada 2

Ascite leve Sem consenso

Sem massa evidente pela TC/US/RM Sem consenso

Disseminagado linfética regional Sem consenso

Metastase hepdtica na via de drenagem Sem consenso

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radioldgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
¢ tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagio do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) nio foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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