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Resumo da Revisão da Literatura

Uma das dificuldades para determinar uma estratégia racional de diagnóstico por imagem para avaliar pacientes com
icterícia reside no fato de que a icterícia é um achado clínico e não uma simples doença. As causas da icterícia não
hemolítica podem ser subdivididas em duas categorias distintas: estase biliar intra-hepática (icterícia hepatocelular) e
obstrução mecânica biliar.

Tendo em vista que o diagnóstico por imagem tem pouca utilidade na avaliação da estase biliar intra-hepática, a
primeira tarefa do médico que está cuidando do paciente com icterícia é determinar se a mesma é causada por obstrução
do ducto biliar. Diversos estudos mostraram que essa distinção pode ser feita em aproximadamente 85% dos pacientes,
usando-se somente achados clínicos (idade, situação nutricional, dor, sintomas sistêmicos, sinais patognomônicos de
doença hepática, fígado ou vesícula biliar palpáveis) e exames bioquímicos simples (1-3). Pacientes com uma alta
probabilidade pré-teste de icterícia não obstrutiva, geralmente têm doença hepatocelular difusa (por exemplo, anemia
hemolítica) ou uma deficiência metabólica (doença de Gilbert). Esses pacientes não necessitam de nenhum diagnóstico
por imagem. Em vez disso, a biópsia percutânea do fígado com agulha é, freqüentemente, o próximo passo.

A icterícia obstrutiva é aquela resultante da obstrução do fluxo de bile do fígado para o duodeno. Em adultos, a
obstrução extra-hepática (mecânica) é responsável  por 40% dos pacientes que se apresentam com icterícia como
sintoma principal (1) e esta probabilidade aumenta com a idade avançada. As causas mais comuns da icterícia obstrutiva
nos Estados Unidos são neoplasias do pâncreas, ampola de Vater ou  trato biliar, coledocolitíase, pancreatite e estenoses
iatrogênicas da árvore biliar. Outras causas menos comuns incluem tumores metastáticos no epitélio biliar, colangite
esclerosante e outras causas de colangite.

As radiografias simples raramente dão alguma informação sobre o local ou causa da obstrução e não têm lugar na
avaliação do paciente com icterícia.

Os métodos usados na avaliação do paciente com icterícia, hoje, incluem US (ultra-som), tomografia computadorizada
(TC), cintilografia, ressonância magnética (RM), colangiografia percutânea e colangiopancreatografia endoscópica
retrógrada. Estes exames são eficazes em graus variados para avaliar tanto a causa, como o sítio da obstrução.
A colangiopancreatografia endoscópica retrógrada também pode aliviar a obstrução em um grande número de
casos (4,5).
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A literatura está repleta de artigos confirmando a utilidade de todos esses métodos. Estudos comparativos são menos
freqüentes (6). Mesmos esses estudos comparativos raramente consideraram o efeito de fatores que podem influenciar
a validade de suas conclusões.Entre esses fatores estão a prevalência da obstrução extra-hepática na população estudada,
as várias causas de obstrução (características da amostra estudada) nas séries (freqüentemente em função do viés
institucional), a freqüência de resultados que não podem ser interpretados e os exames mal sucedidos. Estes fatores
podem ter uma profunda influência sobre as aparentes diferenças na eficácia dos diversos métodos (7). Na elaboração
dos critérios de adequação, então, optamos por levar em consideração estratégias em termos de probabilidade pré-teste
que, quando presente, a obstrução é mais provavelmente benigna do que maligna.

É preciso lembrar que os resultados de qualquer método de diagnóstico por imagem dependem fortemente da população
estudada e da perícia dos examinadores. Por esta razão, as características locais e a perícia devem influenciar de forma
apropriada o método pelo qual os pacientes são avaliados.

O ultra-som é a técnica de imagem menos invasiva e de mais baixo custo disponível para a avaliação de icterícia
obstrutiva. O ultra-som determina a presença de icterícia obstrutiva pela detecção de ductos biliares dilatados, com
sensibilidade de 55% a 95% e especificidade de 71% a 96% (1). Estudos falso negativos devem-se a dois fatores:
inabilidade de ver a árvore biliar extra-hepática (freqüentemente por causa da interposição de gases intestinais) e a
ausência de dilatação biliar na presença de obstrução. O ultra-som é menos eficaz para determinar o sítio e a causa da
obstrução (1).

Em um estudo de 65 pacientes com obstrução, o ultra-som apresentou melhor desempenho que a TC, em determinar a
causa e o nível da obstrução (22). Essa população de pacientes foi avaliada quanto à presença de colangiocarcinoma, o
que pode ter influenciado a comparação.

Tomografia computadorizada é ligeiramente mais sensível (74%-96%) e específica (90%-94%) do que o ultra-som na
detecção da presença de obstrução biliar. Além disso, a capacidade de determinar o sítio e a causa da obstrução é maior
com a TC do que com o US. Embora a TC seja mais cara que o US, ela é geralmente mais útil para orientar decisões
terapêuticas por essas razões (1).

A cintilografia foi defendida por alguns (8-10) para detectar a presença e o sítio da obstrução, mas artigos mais
recentes (11) indicam que a cintilografia isoladamente não é confiável para diferenciar a colestase intra-hepática da
icterícia obstrutiva e para determinar o sítio e a causa da obstrução; e a cintilografia não é mais usada ou recomendada
rotineiramente na avaliação de icterícia (1).

Ressonância magnética (RM) também foi proposta neste âmbito clínico (12) e estudos demonstraram que a RM pode
mostrar tanto o sítio como a causa da obstrução, mas não demonstra nenhuma vantagem sobre a TC (13).

As técnicas de  ressonância magnética (RM) podem exibir a anatomia peribiliar pelo menos tão bem quanto a TC (23).
Também, a colangiografia por ressonância magnética (colangio-RM) mostrou ser útil em retratar a anatomia
tridimensional dos ductos pancreáticos e biliares. Para a detecção de cálculos, a colangio-RM é a mais sensível das
técnicas não invasivas (24,25). Ela também conquistou um papel evidente quando há falha na colangiopancreatografia
endoscópica retrógrada (26,27).

Colangiografia transparietohepática permite a visualização da árvore biliar intra-hepática e extra-hepática. Também
permite intervenção terapêutica com drenagem biliar temporária se for encontrada uma obstrução. A taxa de sucesso
depende da prevalência de obstrução biliar, mas é da ordem de 90% a 99% (1,14). A sensibilidade e especificidade para
a presença de icterícia obstrutiva são altas, mas o procedimento é invasivo, com complicações mais graves em 3% a
5%. É também mais cara que a TC e o US.

Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada ocupou o espaço da colangiografia transparietohepática em muitas
instituições para a avaliação de icterícia obstrutiva. A  colangiopancreatografia endoscópica retrógrada exige um
endoscopista habilidoso e tem uma taxa de sucesso menor do que a  colangiografia transparietohepática e outras
modalidades (15); é também o procedimento mais caro descrito entre os supramencionados. Por outro lado, a sua taxa
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de complicações é mais baixa ou igual à da colangiografia transparietohepática (16) e a colangiopancreatografia
endoscópica retrógrada fornece uma variedade maior e facilidade de opções terapêuticas para alívio da obstrução
(extração de cálculos, colocação de stent biliar interno, etc.) (4,17). A sua capacidade de dar informações específicas
sobre o sítio e a causa da obstrução é similar à da colangiografia transparietohepática.

Critérios de Adequação

Para determinar a adequação de qualquer exame de diagnóstico por imagem, é necessário considerar o contexto clínico
do paciente. As principais possibilidades são: (1) alta probabilidade de obstrução mecânica; (2) baixa probabilidade de
obstrução mecânica; e (3) indeterminada. Para situações nas quais a probabilidade pré-exame de obstrução é alta, é
também apropriado considerar a seguinte questão:  se a obstrução tem probabilidade de ser benigna ou maligna.

Situação IA: Alta Probabilidade de Obstrução Biliar Benigna

Se não há nenhuma história de cirurgia hepatobiliar prévia ou se não existe nenhum fator de risco de colangite esclerosante,
métodos de triagem por imagem não invasivos (US, TC, RM, cintilografia) são indicados. Outros pacientes nesta
categoria freqüentemente têm uma história de cirurgia biliar prévia e geralmente apresentam sintomas agudos de dor e
febre. Neste grupo, a colangiografia direta (tipicamente por colangiopancreatografia endoscópica retrógrada) é o método
de primeira linha. A colangiografia transparietohepática é a alternativa, se a colangiopancreatografia endoscópica
retrógrada não for factível tecnicamente ou não estiver disponível. Devido a mais de 30% dos pacientes com
coledocolitíase não terem dilatação biliar, métodos não invasivos também são menos confiáveis neste contexto clínico.
Se a colangiopancreatografia endoscópica retrógrada não puder ser realizada (por exemplo, em pacientes com anastomose
gastroentérica prévia) ou se a colangiopancreatografia endoscópica retrógrada for inadequada ou realizada sem sucesso,
a colangio-RM é o método não invasivo mais sensível para documentar a presença de cálculos biliares.

Em pacientes com suspeita de colangite esclerosante devido à doenças associadas, tais como doença inflamatória do
intestino, a colangiopancreatografia endoscópica retrógrada é favorecida, porque tem alta probabilidade de retratar a
árvore biliar e porque dá oportunidade tanto para o diagnóstico como para o tratamento; pode-se colher material das
estenoses para citologia.

Situação IB: Alta Probabilidade de Obstrução Biliar Maligna

Pacientes nesta categoria se apresentam tipicamente com desenvolvimento insidioso de icterícia e sintomas constitucionais
associados (perda de peso, fadiga, etc). As decisões sobre exames de imagem dependem muito da situação clínica. Em
pacientes para os quais uma cirurgia radical não é a opção apropriada, a colangiografia direta é um método realista de
primeira linha. Em outros, que são claramente candidatos a uma cirurgia extirpadora, o diagnóstico por imagem é
dirigido apropriadamente ao estadiamento do neoplasma suspeito. Para este grupo, a TC é provavelmente o melhor,
como  primeiro exame, pois fornece informações importantes sobre a situação do fígado, da veia portal e de grupos
linfonodais extra-hepáticos (18-20) e estes fatores determinam o tratamento do paciente. Além disso, em diversos
relatórios, a TC tem mais probabilidade do que o US de mostrar o sítio da obstrução (outro importante fator determinante
de estadiamento clínico)(21). A colangiografia direta é freqüentemente justificada neste grupo também (especialmente
em colangiocarcinomas, que podem se espalhar pela extensão epitelial visível apenas pela colangiografia) para definir
a anatomia biliar e proporcionar alívio temporário no período pré-operatório (18). A combinação de colangio-RM e
RM com contraste é um meio sensível de resolver problemas quando o ultra-som e a tomografia computadorizada são
inadequados ou fornecem informações confusas (27).

A abordagem inicial nesta situação clínica também depende da filosofia do cirurgião envolvido: em instituições onde
ressecções curativas são freqüentemente tentadas, o estadiamento pré-operatório é crítico. Por outro lado, em lugares
onde a cirurgia de carcinoma do pâncreas é vista com menos otimismo, uma colangiopancreatografia endoscópica
retrógrada inicial e a colocação de stent, se o carcinoma for confirmado, pode ser tudo o que é preciso; e o estadiamento,
se julgado necessário, poderia vir mais tarde.
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Situação II: Baixa Probabilidade de Obstrução Mecânica Biliar

Nas situações em que a probabilidade pré-teste é baixa, mas existe preocupação sobre a possibilidade de obstrução, o
US ou a TC é o exame de primeira linha, devido ao seu custo mais baixo, à conveniência do paciente e às baixas taxas
de complicações. Isto se aplica somente se um resultado negativo for aceito sem que se prossiga para a
colangiopancreatografia endoscópica retrógrada ou colangiografia transparietohepática. Dos dois, a TC tem características
operacionais melhores e menos exames insatisfatórios, ao passo que o US é mais barato (1). A colangiografia
transparietohepática ou colangiopancreatografia endoscópica retrógrada são úteis como exames de seguimento quando
o US ou a TC não são definitivos ou não demonstram o sítio ou causa da obstrução.

Situação III: Probabilidade Indeterminada de Obstrução

Nesta situação clínica, a apresentação do paciente é confusa e o processo de diagnóstico por imagem é freqüentemente
engrenado ao sintoma dominante. O ultra-som é um método barato e relativamente preciso, certamente apropriado se
a única questão é se a obstrução existe ou não. Nos casos em que muitos dos órgãos abdominais precisam ser avaliados,
a TC tem vantagem porque mostra confiavelmente toda a anatomia abdominal. Quando a avaliação por TC é
comprometida (por exemplo, em pacientes incapazes de receber material de contraste iodado intravenoso), a combinação
de RM e colangio-RM é uma alternativa confiável.

Em resumo, a abordagem diagnóstica para adultos que se apresentam com icterícia depende muito de: (a) probabilidade
pré-exame de que a icterícia seja obstrutiva mais do que não obstrutiva; (b) probabilidade pré-teste de que a causa mais
provável seja benigna versus maligna; e (c) se o paciente é candidato a uma cirurgia, uma vez feito o diagnóstico. Por
último, a disponibilidade de cada modalidade possível e a perícia com a qual ela é oferecida são importantes considerações
em qualquer situação clínica.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Icterícia

Variante 1: Dor abdominal aguda; e pelo menos um dos seguintes: febre, história de cirurgia biliar,
colelitíase conhecida.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 8
Colangiopancreatografia endoscópica 8
retrógrada
Colangiografia transparietohepática 5 Se a colangiopancreatografia

endoscópica retrógrada falha ou se
uma anatomia não usual impede o
sucesso total da colangiopancreatografia
endoscópica retrógrada

Tomografia computadorizada 6
Raios-X tórax ortostática 4
Raios-X simples abdome ortostática e decúbito 4
Cintilografia 4
RM com colangio-RM 5

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Ausência de dor; um ou mais dos seguintes: perda de peso, fadiga, anorexia, sintomas há mais de 3
meses. Fora isso, paciente saudável.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC abdome e pelve (dinâmica ou helicoidal) 8
Angio-porto-TC 4
Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada 8
Colangiografia transparietohepática 5 Esta não é a primeira escolha, mas

pode ser se a colangiopancreatografia
endoscópica retrógrada faltar ou
resultado não será razoável.

US de abdome 8
US Doppler duplex 4
US Doppler colorido Sem consenso Não existe grandes estudos, com

esta tecnologia, para demonstrar
efetividade para tornar significativa
uma decisão cirúrgica.

RM com colangio-RM 6
Arteriografia 4
Cintilografia 2
Raios-X simples 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Icterícia

Variante 3: Ausência de dor; um ou mais dos seguintes: perda de peso, fadiga, anorexia, sintomas há mais de 3
meses. Paciente não quer suportar procedimento cirúrgico radical.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada 8

Colangiografia transparietohepática 5

US de abdome 8

US com Doppler duplex 4

US com Doppler colorido 3

TC abdome e pelve (dinâmica ou helicoidal) 8

Angio-porto-TC 2

RM com colangio-RM 6

Cintilografia 2

Arteriografia 2

Raios-X simples 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Condições clínicas e exames laboratoriais mostram uma improvável obstrução mecânica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 8

Tomografia computadorizada 5

Cintilografia 4

Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada 4

Colangiografia transparietohepática 2

RM com colangio-RM 4

Raios-X simples 2

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Icterícia

Variante 5: Quadro clínico confuse: paciente não descrito nas variantes anteriores.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 8

Tomografia computadorizada 8

Colangiopancreatografia endoscópica retrógrada 6

Colangiografia transparietohepática 4

Cintilografia 4

Ressonância magnética 4

Raios-X simples 3

Angiografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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