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APRESENTACAO

A Coletanea Nacional Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 € um
e-book composto por 23 artigos cientificos que abordam assuntos sobre diagnostico
de imagens, protecdo radiolégica, novas técnicas de aquisicdo de imagem,
diagnostico e tratamento de cancer de mama e técnica de tratamento que utilizam
como principio fisico os raios X.

Com certeza este e-book ira colaborar para expandir o conhecimento dos leitos
nas diferentes areas da Radiologia.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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CAPITULO 5

EFICACIA DA CINTILOGRAFIA DAS VIAS BILIARES
NA AVALIACAO DA DISCINESIA BILIAR
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RESUMO: Considera-se discinesia da vesicula
biliar a desordem funcional da vesicula biliar,
quando anormalidades estruturais dos 6rgaos
abdominais ja foram descartadas por exames
clinicos, laboratoriais e de imagem, tendo como
sintoma relativamente comum a dor abdominal.
Nas ultimas décadas, foi apontada como
principal causa de dor abdominal em pacientes
com desordens funcionais gastrointestinais sem
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alteracOes aparentes nos Orgaos abdominais,
porém, seu diagnostico e tratamento ainda
sdo controversos. Neste contexto, o presente
trabalhotem como objetivo demonstrar a eficacia
da cintilografia das vias biliares no diagnostico
da discinesia da vesicula biliar, caracterizada
pelos sintomas de coélica biliar, auséncia de
patologia da vesicula biliar visivel e pela
reducéo da sua fracdo de ejecéo. A evolucéao
dos métodos diagndsticos e o desenvolvimento
de técnicas de imagem/exames mais sensiveis
tornou possivel avaliar a funcédo da vesicula
biliar e definir a presenca de disturbio funcional
especifico da vesicula biliar. Tais achados foram
possiveis de ser alcancados pela introducéo
e padronizacdo dos métodos cintilograficos
que permitiram o monitoramento em tempo
real do enchimento, acumulo e excrecdo da
vesicula biliar e, por estimulo farmacologico
com sulfato magnésio a 50% (substituindo a
colecistoquinina), a determinacédo da fracao
de ejecao da vesicula biliar. O radiofarmaco
utilizado é metabolizado pelos hepatocitos e
excretado na bile que se acumula na vesicula
biliar. O estudo concluiu que a cintilografia
das vias biliares comprovou sua eficacia na
determinacdo da discinesia biliar e, sobretudo,
na definicAo da conduta a ser estabelecida
para cada paciente, apresentando excelente
correlacdo com a melhora dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Discinesia da Vesicula
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Biliar, Dor Abdominal, Diagnéstico, cintilografia das vias biliares , fracao de ejecao da
vesicula biliar.

EFFICACY OF BILIARY SCINTIGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF BILIARY
DYSKINESIA

ABSTRACT: Gallbladder Dyskinesia can be considered the gallbladder’s functional
disorder when structural abnormalities in the abdominal organs have already been
ruled out by clinical, laboratorial and imaging tests, having as a relatively common
symptom abdominal pain. Over the last decades it has been appointed as a main
cause of abdominal pain in subjects with gastrointestinal functional disorders with
no apparent alterations in the abdominal organs. Notwithstanding, its diagnostic and
treatment are still controvertial. In that context, the present paper has as an objective to
demonstrate the efficacy of the Bial ducts scintigraphy in the diagnosis of Gallbladder
Dyskinesia, characterised by the symptoms of bile cramps, absence of visible pathology
in the gallbladder and reduction of its ejection fraction. The evolution of diagnosis
methods and the development of more sensitive imaging/testing techniques made
possible the evaluation of the gallbladder’s function and definition of a presence of
specific gallbladder functional disturbs. Reaching such findings was possible through
the introduction and standardisation of scintigraphical methods which allow the real-
time monitoring of the filling, build-up and excretion of the gallbladder and, through
pharmacological stimulation with magnesium sulfate 50% (replacing cholecystokinin),
the determination of the gallbladder’s ejection fraction. The radiopharmaceutical used
is metabolised by the hepatocytes and excreted in the bile which accumulates in
the gallbladder. The study concludes that the bile ducts scintigraphy has proven its
efficacy in the determination of gallbladder dyskinesia and, overall, in the definition of
the conduct to be estabilished for each patient, showing excellent correlation with the
improvement of symptoms.

KEYWORDS: Gallbladder Dyskinesia, Abdominal Pain, Diagnosis, Bile ducts
scintigraphy, gall bladder ejection fraction.

11 INTRODUGCAO

A dor abdominal é um sintoma comum (PEERY et al.,, 2012; PRESTON et
al., 2015) e, frequentemente, os exames de imagem nao revelam anormalidades
estruturais nos érgaos abdominais que sejam indicativas de doenca. Nesses casos
considera-se a presenca de uma doencga funcional gastrointestinal (AGGARWAL;
BIELEFELDT, 2013).

Antes da década de 70, pouco se especulava sobre a causa dos sintomas da
célica biliar na auséncia de calculos biliares, porém, desde 1926, Whilpple sugeriu a
existéncia de uma doenca funcional da vesicula biliar. Em um de seus trabalhos, o
autor identificou 47 pacientes com colicas biliares que, ap6s submetidos a retirada

Radiodiagnostico e Procedimentos Radiologicos 2 Capitulo 5




cirargica da vesicula biliar, verificou-se que ndo apresentaram calculos biliares
(WHILPPLE, 1926).

A Discinesia da Vesicula Biliar (DVB) foi definida , em 1988 e 1990, por Hogan
e Geenen e por Grace et al., respectivamente, como sendo um “disturbio primario da
atividade tonica ou fase-motora do Esfincter de Oddi”.

Trata-se de um dos principais disturbios funcionais da vesicula biliar (PRESTON
et al., 2015; GOUSSOUS et al., 2014), caracterizada por coélica biliar, auséncia de
patologia morfolégica da vesicula biliar e reducéao da fracdo de ejecéo da vesicula
biliar (FEVB), observada pela cintilografia das vias biliares. Seu diagnoéstico e
tratamento ainda permanecem controversos (HANSEL; DIBAISE, 2010; GOUSSOUS
et al., 2014).

As diretrizes do Comité de Roma Ill (ROME FOUNDATION, 2006) conceitua
os disturbios gastrointestinais funcionais como uma combinagdo de sintomas
gastrointestinais crénicos e recorrentes, nao explicaveis por alteragdes estruturais,
anatémicas, metabdlicas e bioquimicas. A dor biliar classicamente ocorre com
episddios recorrentes de dor severa e constante, localizada na regido epigéastrica e/
ou no quadrante superior direito do abdome, com durac¢ao > 30 minutos, néo aliviada
por evacuagdes, mudancgas posturais ou antiacidos. As dores também podem se
manifestar na regido toracica e estar associadas com inchago abdominal, nausea,
dispepsia, vémitos, e intolerancia a gordura (ROME FOUNDATION, 2006; BRUGGE
et al., 1986). Sendo assim, na auséncia de doenca estrutural (por exemplo, calculos
biliares, pancreatite ou malignidade), tais dores podem ser a apresentacdo de
disfuncéo clinica da vesicula biliar ou do Esfincter de Oddi. (BRUGGE et al., 1986;
BERGER et al., 2000; ROME FOUNDATION, 2006).

A introducdo e a padronizagdo dos métodos de cintilografia das vias biliares
permitiram o monitoramento em tempo real do acumulo, da excrecéo e da ejecao de
bile pela vesicula biliar, além da anélise do esvaziamento da vesicula em resposta a
estimulos farmacolégicos (HOGAN; GEENEN, 1988; YAP et al., 1991; ZIESSMAN,
2010).

Assim, a cintilografia das vias biliares se tornou a principal escolha para
avaliacéo e diagnostico da DVB e baseia-se na utilizagdo do marcador radioativo
para a bile, o acido dietil-iminodiacético hepatobiliar (HIDA — do inglés, Hepatobiliary
Iminodiacetic Acid) marcado com tecnécio 99 metaestavel (Tc-99m) - HIDA/Tc-99m,
que foi descrito pela primeira vez, em 1981, por Krishnamurthy et al.

O HIDA/Tc-99m € administrado por via endovenosa, metabolizado no figado,
excretado na bile e acumula-se na vesicula biliar. Apds o estimulo para a contracéao
da vesicula biliar com colecistoquinina (CCK), a FEVB, referente a raz&do Tc-99m
expelido/tempo, pode ser calculada (FRANCIS; BAILLIE, 2011).

O primeiro teste desenvolvido para avaliacdo da funcéo da vesicula biliar foi
o teste de estimulo por colecistoquinina (CCK), cujo papel funcional na contracao
da vesicula foi descoberto por Ivy e Oldberg, em 1928. Porém, a colecistoquinina
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nao esta disponivel de maneira geral para uso em seres humanos (CORAZZIARI;
COTTON, 2010).

Em 1983, Inoue e colaboradores publicaram um estudo em que avaliaram o
papel da administracéo oral de sulfato de magnésio como estimulo para a contragao
da vesicula biliar e de liberacdo de CCK. Este estudo forneceu evidéncias diretas
de que o mecanismo de contracdo da vesicula biliar, estimulada por sulfato de
magnésio, ocorre por meio da liberagdo de CCK e mostra uma estreita correlagao
entre a liberacdo de CCK e a contragdo da vesicula biliar.

Baseado no trabalho acima descrito, foi adotada a administracéo oral de sulfato
de magnésio como estimulo para a contragcdo da vesicula biliar na realizagdo da
cintilografia de vias biliares e o céalculo da fracdo de ejecédo da vesicula biliar, como
rotina no local em que foi realizado o presente trabalho.

Considera-se , de maneira geral , uma fracéo de ejecéo inferior a 40% como
anormal. No entanto, este valor ndo é padronizado uma vez que a metodologia
do estudo cintilografico pode ser conduzido de diferentes maneiras em diferentes
instituicbes. Além disso, pode haver uma baixa fracéo de ejecéao em outras condicdes
(porexemplo:diabetes, obesidade, doencaceliacae comusode certos medicamentos,
como narcéticos e anticolinérgicos) (SZEPES et al., 2005; CORAZZIARI; COTTON,
2010).

A cintilografia das vias biliares no espectro diagnostico pode, enfim , permitir
avaliaradindmicado esvaziamento davesiculabiliar e se hAumadisfuncdo davesicula
biliar (discinesia), quando a suspeita € alta e os exames previamente realizados
para diagnostico sdo negativos, tais como a ultrassonografia transabdominal (USG),
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia nuclear magnética (RNM) (BEHAR
et al., 2006, CORAZZIARI; COTTON, 2010).

Os resultados dos estudos sugerem que a discinesia biliar deva ser considerada
como parte do espectro da doenca sintomética da vesicula biliar e que pode ,com
sucesso, ser tratada com a colecistectomia (SABBAGHIAN et al., 2008), ja que varios
estudos apontam a colecistectomia como o principal e mais efetivo tratamento para
a DVB, porém, a terapia padrdo ouro ainda nao esta definida (HANSEL; DIBAISE,
2010).

Em uma reviséo sistematica ,realizada por Mahid (2009), os pacientes com dor
biliar e sem calculos em seu interior, mas com diminuicéo da fracdo de ejecdo da
vesicula biliar, tem maior probabilidade de experimentar alivio de seus sintomas apés
a colecistectomia do que os tratados clinicamente (MAHID et al., 2009; CORAZZIARI;
COTTON, 2010).

Neste contexto,0 presente trabalho demonstrou a eficacia da cintilografia das
vias biliares no diagnoéstico da discinesia da vesicula biliar, com dados e resultados
embasados na literatura mundial e, sobretudo, auxiliando na definicdo da conduta a
ser tomada para cada paciente (medicina personalizada), apresentando excelente
correlagdo com a melhora dos sintomas, contribuindo na melhoria da qualidade de
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vida dos pacientes.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo transversal (MARCONI;
LAKATOS, 2008) em que foram analisados 60 pacientes, de um total de 102 pacientes
gue se submeteram a cintilografia das vias biliares (CVB), no periodo de 2008 a 2016
em uma clinica de Medicina Nuclear de Juiz de Fora. Como instrumento de coleta
de dados, foi utilizado questionario dirigido aos pacientes acima referidos, depois
da realizac&o da cirurgia e tratamento clinico resultante da analise do resultado da
CVB pelo médico solicitante. Os critérios de excluséo para a coleta de dados foram:
i) a presenca de cirurgia prévia em vias biliares, ii) aqueles que nao responderam
ao questionario de forma adequada e iii) quando nao foi possivel contato para
esclarecimentos.

Os dados do instrumento de pesquisa foram transcritos e tabulados
separadamente por meio do programa Windows Excel, com a realizac&o de analise
estatistica simples, utilizando percentuais e andlises qualitativas das imagens
obtidas.

Os exames cintilogréaficos foram realizados com pacientes submetidos a jejum
de 6 horas antes darealizacéo do procedimento. Utilizou-se o radiofarmaco preparado
a partir do DISI-TEC, disofenina marcada com Tecnécio (DISIDA-99mTc), destinado
arealizacdo de Cintilografias do Sistema Hepatobiliar (IPEN/CNEN, 2019), com dose
de 5 mCi( miliCurie) injetado endovenosamente (DATZ, 1993). Em adaptacdo ao
método citado, foi criado pelos pesquisadores um protocolo de obtencao de imagens,
com aquisicdes estaticas e dindmicas. As imagens estaticas foram adquiridas de 10
em 10 minutos em projecao anterior de abdome, até se obter o tempo de enchimento
maximo da vesicula biliar (VB). Esse enchimento foi determinado visualmente pelo
acumulo da DISIDA dentro da vesicula pelas imagens cintilograficas obtidas, bem
como pela andlise da estatistica de contagem (quantificacdo) presente na regiéo de
interesse — ROI (do inglés Region Of Interest), delineado em torno da vesicula biliar
e a contagem-taxa dentro do ROI foi plotada em funcédo do tempo, gerando uma
curva de atividade temporal (vide figuras 2a, 2b, 3a e 3b).

A partir do momento de enchimento maximo da VB, foi realizado o estimulo da
vesicula biliar pela administracéo oral de 02 ampolas de sulfato de magnésio a 50%
(INOUE et al. 1983), diluidas em 100ml de suco de laranja. Iniciou-se, a seguir, uma
nova fase de aquisicdo (imagens dindmicas) por 30 minutos. Procedeu-se apés o
término da aquisi¢cdo, uma anélise qualitativa (analise visual) das imagens obtidas e
quantitativa, pela elaboragao de grafico com valores percentuais obtidos pelo calculo
da fracao de ejecao da vesicula biliar (FEVB), utilizando software especifico (central
de processamento de imagens). Para a realizagao da pesquisa, todas as imagens e
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dados necessarios foram recuperados do arquivo e reanalisados pelos autores.

31 RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO

A presente pesquisa teve por finalidade: i) avaliar os pacientes que tiveram o
diagnostico cintilogréafico de discinesia biliar e como foi seu tratamento (cirargico ou
clinico) e qual o desenvolvimento da sintomatologia ap6s os procedimentos adotados
— Grupo 1 e, ii) avaliar aqueles pacientes cujo resultado foi negativo para discinesia
biliar e qual foi o procedimento adotado pelo médico solicitante e o consequente
desenvolvimento da sintomatologia — Grupo 2.

Desse modo, as respostas de ambos os grupos foram avaliadas e classificadas
em “sim’ e “n&0” para submissédo ao tratamento cirurgico e melhora dos sintomas
ap6s a conduta final, o que foi utilizado para a constru¢cao de uma classificacao dos
pacientes (Figura 1) contendo as diferentes condutas adotadas (tratamento clinico
ou cirurgico), bem como a melhora dos sintomas apo6s a conduta final.

O que se sabe é que o valor base de aceitacédo para a FEVB (cutt off) &
controverso (GEORGE; BAILLIE, 2007), porém, Yap et al. (1991) e Behar et al.
(2006) ressaltam que individuos saudaveis apresentam FEVB acima de 35-40%.
Deste modo, para estes autores, a dor abdominal associada a valores de FEVB
inferiores a 35-40% é sugestiva de DVB.

Para analise dos resultados e em funcéo do protocolo criado e utilizado, no
presente trabalho, definiu-se como limite de normalidade a FEVB igual ou superior
a 45%.

Assim, nosso estudo revelou que um total de 43 (71,7%) pacientes (Grupo 1)
apresentaram FEVB inferior a 45%. Destes, 22 (51,2%) submeteram-se ao tratamento
cirargico (colecistectomia) e evoluiram sem sintomas. O restante, 21 (48,8%) nao
foram operados e destes, 17 pacientes (39,5%) continuaram sintomaticos, e 4 deles
(9,3%) melhoraram sem cirurgia (vide Figura 1).

Do outro grupo (Grupo 2), correspondente aos 17 pacientes com resultado
cintilografico negativo para discinesia, 16 deles (94,1%) foram acompanhados
clinicamente, com 15 deles apresentando melhora dos sintomas e apenas 01 se
manteve sintomatico. Apenas 1 paciente deste grupo submeteu-se a cirurgia e nao
obteve resposta clinica favoravel(vide Figura 1).
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Figura 1 — Classificacéo dos pacientes baseada nos resultados obtidos apds analise dos dados
coletados.
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Fonte: Dos autores, 2019.

Em relacdo a idade, observou-se que dos 60 pacientes analisados, a idade
média foi de 39 anos, sendo a idade maxima registrada de 62 anos e a idade minima
de 16 anos (Gréfico 1).

39
16 \ 62
idade minima media idade maxima

Grafico 1 - Classificagdo dos pacientes por faixa etaria e média de idade.

Fonte: Dos autores, 2019.

No que se refere a distribuicdo por género, foi verificado que 43 (71,4%) pacientes
eram do sexo feminino e 17 (29,6%) do sexo masculino (Gréafico 2), em acordo com
o estudo de Preston et al. (2015), realizado nos Estados Unidos, mostrando que
30,4% dos pacientes eram do sexo masculino e 60,6% do sexo feminino.
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Feminino Masculino

Graéfico 2 - Distribuicdo segundo o género dos casos avaliados.

Fonte: Dos autores, 2019.

Nas figuras abaixo (Figura 2a e 2b) podem ser observadas imagens estaticas
e dindmicas de uma Cintilografia de Vias Biliares com fracdo de ejecao dentro dos
limites da normalidade (estudo NEGATIVO para discinesia biliar).

20 MIN 25 HMIN

IMEDIATA

38 HMIN 35 MIN L0 MIN

45 MIN

Figura 2.a - Cintilografia de vias biliares dentro dos limites de normalidade (imagens estaticas).
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Figura 2.b - Cintilografia de vias biliares com frag@o de ejec¢ao dentro dos limites de normalidade
(imagens dinamicas).

As figuras 3a e 3b abaixo, por outro lado, representam imagens estaticas e
dinamicas de uma cintilografia de vias biliares POSITIVA para discinesia biliar.
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Figura 3.b - Cintilografia de vias biliares com fracao de ejecéo abaixo dos valores referenciais
da normalidade. (imagens dindmicas)
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41 CONCLUSAO

O presente estudo permite dizer que, por ser a discinesia de vesicula biliar
uma causa importante de dor abdominal em pacientes com desordens funcionais
gastrointestinais e sem alteracdes aparentes nos 6rgédos abdominais pelos métodos
anatémicos de imagem (USG, TC ou RNM), a cintilografia das vias biliares mostrou
ser um método eficaz e comprovou ser a técnica mais sensivel para avaliacdo da
funcao biliar e de disturbios funcionais especificos.

Tal exame permite realizar o monitoramento em tempo real da acumulo, excrecéao
e ejecao de bile, em respostas a estimulos farmacologicos (em nosso caso: sulfato
de magnésio a 50%).

Assim, fica evidente a eficacia da cintilografia na determinacao da discinesia
biliar e sobretudo, na definicdo da conduta a ser tomada para cada paciente (medicina
personalizada), apresentando excelente correlagdo com os sintomas clinicos,
contribuindo sobremaneira na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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