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Resumo OBJETIVO: Realizamos estudo prospectivo das vias biliares e pancreaticas através de colangiografia por
ressonancia magnética, com a utilizacao de meio de contraste oral negativo. Os nossos objetivos foram
verificar se este novo meio de contraste melhora a visualizacdo das vias biliar e pancreatica, além de iden-
tificar a freqiiéncia de efeitos colaterais ao contraste e sua aceitacio pelo paciente. MATERIAL E METODO:
Quinze voluntarios (oito homens e sete mulheres) com idades variando entre 18 e 54 anos (média de 29
anos), sem queixas ou cirurgias abdominais, foram submetidos a colangiografia por ressonancia magnética.
Foram realizadas duas seqiiéncias colangiograficas em apnéia, antes e cinco minutos apds a ingestdo de
300 ml de contraste oral negativo. Os exames foram realizados em equipamento operando a 1,0 T. RESUL-
TADOS: Setenta e trés por cento dos voluntarios consideraram o gosto ruim ou muito ruim, sugerindo uma
aceitacdo discutivel; 27% dos voluntéarios apresentaram nauseas; 20%, célicas; 14%, azia ou parestesia
labial; e 7%, diarréia. A visualizacédo da via biliar extra-hepatica foi considerada melhor apés o contraste oral
negativo em 9/15 voluntarios (60%) e do ducto pancreatico principal em todos os cinco em que havia inter-
posicdo de alcas. CONCLUSAO: O contraste oral negativo melhora a visualizacdo dos ductos hepatocolé-
doco e pancreatico principal em exames de colangiografia por ressonancia magnética, apesar da baixa acei-
tacao e dos seus efeitos colaterais.

Unitermos: Ressonancia magnética. Vias biliares. Duto pancreatico. Meio de contraste.

Abstract Use of oral negative contrast agent in magnetic resonance cholangiopancreatography examinations.
OBJECTIVE: The aim of this prospective study was to investigate the feasibility of using a negative oral
contrast agent to null the bowel signal during magnetic resonance cholangiopancreatography. MATERIAL
AND METHOD: Fifteen healthy volunteers with no previous history of pancreaticobiliary disease or surgery
were imaged with a single-shot fast spin-echo pulse sequence, using a magnetic resonance imaging sys-
tem operating at 1.0 T. Data acquisition was started before and after administration of oral contrast agent.
Using the magnetic resonance images obtained before and after administration of oral contrast agent, the
common bile duct, pancreatic duct and papilla were assessed and graded by two radiologists. The frequency
of adverse effects and the tolerance of the contrast were also evaluated. RESULTS: All patients that found
negative oral contrast agent unpleasant (73% of the cases) tolerated well the oral contrast agent. Adverse
effects as abdominal pain and diarrhea were noted in 30% of the patients. In all patients the high signal
intensity from the intestinal fluid was completely suppressed. The depictions of the common hepatic duct
were slightly improved, whereas the depictions of the choledochus, papilla and pancreatic duct were mark-
edly improved by the negative oral contrast agent administration. CONCLUSION: Negative oral magnetic
resonance contrast agent can be an effective and safe contrast media in eliminating signal intensity of the
gastrointestinal tract, thus improving the depiction of the biliary system in magnetic resonance cholangiopan-
creatography.

Key words: Magnetic resonance imaging. Biliary system. Pancreatic duct. Contrast media.

* Trabalho realizado no Servico de Ressonancia Magné-
tica do Complexo Hospitalar Sado Luiz, Sdo Paulo, SP.

1. Médicos do Servico de Tomografia Computadoriza-
da, Ressonancia Magnética e Ultra-Sonografia do Com-
plexo Hospitalar Sdo Luiz, Doutores em Medicina pela
Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista de
Medicina (Unifesp/EPM).

2. Médicos do Servico de Tomografia Computadoriza-
da, Ressondncia Magnética e Ultra-Sonografia do Com-
plexo Hospitalar S&o Luiz, Doutores em Medicina e Pro-
fessores Adjuntos da Unifesp/EPM.

Endereco para correspondéncia: Dr. Mario de Melo
Galvao Filho. Rua Jacutinga, 225, 5° andar, Moema. Séo
Paulo, SP, 04515-003. E-mail: mgalvao@uol.com.br

Recebido para publicacdo em 10/1/2002. Aceito, ap6s
revisdo, em 20/6/2002.

Radiol Bras 2002;35(5):267-271

INTRODUCAO

Os exames de colangiografia por resso-
nancia magnética (colangio-RM), por se-
rem rapidos e ndo-invasivos, t€ém ocupado,
progressivamente, o espaco da colangio-
pancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) com fins diagnoésticos. Suas indi-
cacdes sdo bastante precisas e difundidas.
A colangiopancreato-RM tem sido utiliza-
da na avaliagdo de pacientes com suspeita
de coledocolitiase, previamente a colecis-
tectomias laparoscopicas, esclarecimento

diagnostico de dilatagdo das vias biliares,
com ultra-som (US) inconclusivo ou diver-
gente do quadro clinico e em estudos fun-
cionais de pacientes com pancreatite cro-
nica e disfuncdio do esfincter de Oddi‘V.
As seqiiéncias utilizadas sdo fortemen-
te ponderadas em T2, com tempos de eco
muito longos determinando um intenso
sinal dos fluidos estaticos ou de fluxo len-
to, como a bile, ocorrendo também uma
redugio de sinal dos tecidos adjacentes®®.
Freqiientemente, o sinal de secrecdes gas-
troduodenais sobrepde-se ao sinal das vias
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biliar e pancreatica, dificultando suas ava-
liagdes nos exames de colangio-RM®.

Recentemente, varios contrastes orais
tém sido desenvolvidos e utilizados para
aperfeicoar o exame de RM do abdome,
com o intuito de delinear o tubo digestivo;
esses contrastes sdo denominados negati-
vos ou positivos, em fung@o do aspecto que
conferem as algas intestinais®. Com o
objetivo de reduzir as limitagdes ligadas a
sobreposi¢do de intestino com liquido,
alguns meios de contraste oral capazes de
anular o sinal no interior do tubo digesti-
vo nas imagens ponderadas em T2 sdo uti-
lizados e denominados meios de contras-
te negativo. Estes contrastes consistem em
uma suspensao de cristais de 6xido de fer-
ro, superparamagnéticos, revestidos de si-
licone, e apresentam elevada suscetibili-
dade magnética®.

Os fabricantes desses meios de contras-
te preconizam a administragdo de volume
elevado (cerca de 900 ml), e talvez por esta
razdo e por apresentarem sabor pouco
agradavel, além de aumentar o custo do
exame, ndo tém sido utilizados sistemati-
camente®. Porém, temos notado, com cer-
ta freqiiéncia, em exames de colangio-RM,
que o residuo alimentar e suco gastrico t€ém
dificultado a avaliag@o do colédoco distal,
regido da papila e ducto pancreético, mes-
mo quando o paciente mantém o jejum pre-
conizado. Os contrastes negativos, nestes
casos, poderiam facilitar a interpretacdo do
estudo colangiografico por RM. Além dis-
so, novos trabalhos referendam o uso de
contrastes negativos para auxiliar a inter-
pretagdo de exames de colangio-RM reali-
zados para a avaliagdo da fungo pancrea-

tica, mediante estimulo com secretina®.
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A literatura internacional ainda € escas-
sa no que concerne a real utilidade desses
contrastes. No Brasil, o contraste oral ne-
gativo para RM s6 foi disponibilizado no
inicio de 2000, tendo-se pouca experiéncia
com 0 seu uso, motivos estes que nos esti-
mularam a realizar este trabalho.

Os nossos objetivos foram avaliar a
aceitagdo do meio de contraste oral nega-
tivo para RM (Lumirem®, Guerbert), esta-
belecer a sua utilidade na visualizagdo das
vias biliar e pancredatica e verificar a fre-
qiiéncia dos seus efeitos colaterais.

MATERIAL E METODO

Realizamos trabalho prospectivo, entre
outubro de 2000 e margo de 2001, utili-
zando seqiiéncias colangiograficas por RM
em 15 voluntarios, sendo oito do sexo
masculino e sete do sexo feminino, com
idades variando entre 18 e 54 anos (média
de 29 anos), sem qualquer queixa ou ante-
cedente cirargico das vias biliar e pancrea-
tica. Os exames foram realizados em equi-
pamento de RM modelo Gyroscan NT10
(Philips), operando a 1,0 T, com gradien-
te de 15 mT e com bobina de corpo.

Os voluntarios se apresentavam nas pri-
meiras horas da manha, com oito horas de
jejum. Foram realizadas duas seqiiéncias
ponderadas em T2 (TR: 10.800; TE: 900;
FA:90°; N: 12 cortes, em apnéia; espessu-
ra: 5 mm; plano coronal; 9 s) antes e cin-
co minutos apos a ingestdo de 300 ml de
contraste oral negativo.

Dois radiologistas em consenso avalia-
ram a visualizacdo do hepatocolédoco,
ducto pancreatico principal e papila, nas
duas seqiiéncias (pré e pos-ingestdo do

contraste). Procurou-se determinar, inde-
pendentemente da nitidez da visualizagdo
das vias biliar extra-hepatica e pancreati-
ca, se havia sobreposicdo entre estas estru-
turas e porgdes do estomago ou duodeno.

Para se avaliar o grau de aceita¢do do
contraste, os voluntarios responderam sub-
jetivamente se o gosto do produto era
muito ruim, ruim, indiferente, bom ou
muito bom. No dia seguinte ao exame os
voluntarios foram questionados sobre efei-
tos colaterais, como nausea, azia, colicas,
diarréia ou parestesias perilabiais.

Utilizamos o teste de McNemar para
verificar a existéncia de discordancia entre
as seqiiéncias pré e pos-contraste quanto
a sobreposigdo do tubo digestivo sobre as
vias biliar e pancreética. Calculamos tam-
bém as freqiiéncias de efeitos colaterais e
a aceitacdo do produto, por intermédio de
questionario apropriado.

RESULTADOS

Visualizacio das vias biliar
e pancreatica

Ao avaliarmos a visualiza¢ao do ducto
colédoco, regido da papila de Vater e duc-
to pancreatico comum, em fungdo da so-
breposic¢do de residuo no estdmago e duo-
deno, antes e apos a ingestdo do contras-
te, encontramos os seguintes resultados:

Em 6/15 voluntarios (40%) houve boa
visualizac¢do do colédoco, seja na fase pré
como na pos-contraste. Em 9/15 volunta-
rios (60%) que apresentavam sobreposi¢ao
do duodeno ou estomago sobre o colédo-
co antes da ingestdo do meio de contaste
oral, esta sobreposi¢do ndo ocorreu apos
o contraste (Figura 1). Segundo o teste de

Figura 1. A: Colangio-RM sem
contraste oral negativo, observan-
do-se sobreposicao do hepatoco-
Iédoco pelo arco duodenal (O).
Nao ha sobreposigéo de via biliar
hepética direita (a), esquerda (b),
hepatocolédoco proximal (c) e ve-
sicula biliar (d). B: Colangio-RM
apos utilizagdo de contraste oral
negativo, observando-se a ausén-
cia de sinal, tanto no estémago
(seta) quanto no duodeno, com vi-
sualizacdo do hepatocolédoco ([).
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McNemar, podemos afirmar que existe
uma discordancia ndo-casual entre a utili-
zagdo ou ndo do meio de contraste oral
negativo, com p = 0,002* (Tabela 1), para
a visualizac¢do do colédoco.

Em relagdo ao ducto pancreatico co-
mum, pudemos observar que 5/15 volun-
tarios (33,33%) que mostravam sobrepo-
si¢do com o estdbmago ndo a tiveram apos
o contraste negativo (Figura 2; Tabela 2).
Em apenas um voluntario notamos que a
sobreposicdo gastrica sobre o ducto pan-
creatico ndo desapareceu apés a ingestao
do contraste negativo. Pudemos constatar,
estatisticamente, que a melhora nos cinco
casos ndo ocorreu por acaso e pdde ser cre-
ditada, assim como a melhor visualizagio
do colédoco, ao meio de contraste oral.

A visualizagdo da regido da papila ndo
pdde ser estatisticamente avaliada (Tabela
3), pois 11/15 voluntarios (73,33%) ndo
apresentavam sobreposi¢do duodenal ja na
fase pré-contraste (Figura 3). No entanto,
nos quatro casos em que o duodeno com
liquido impedia a adequada visualizacdo

Figura 2. A: Colangio-RM sem
contraste oral negativo, notando-
se sobreposi¢do do estdmago so-
bre o sinal do ducto pancreatico
(setas). B: Colangio-RM com con-
traste oral negativo, onde se ob-
serva o desaparecimento da sobre-
posicao (setas).

Figura 3. Colangjo-RM sem (A) e
com (B) contraste oral negativo. A
regido da papila, por sua situagao
anatémica, ndo apresenta sobre-
posicéo j& no pré-contraste (O). (E,
estomago).
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Tabela 1 Visualizagdo do colédoco antes e apds o uso do meio de contraste oral negativo.

Pos Pre Com sobreposi¢éo Sem sobreposi¢do Total
Com sobreposi¢éo 0
Sem sobreposi¢éo 9 6 15
Total 9 6 15

P = 0,002* ou 0,2%*.

Tabela2 Visualizacdo do ducto pancreético comum antes e apds o uso do meio de contraste oral nega-

tivo.
Pré - = .
Pés Com sobreposigao Sem sobreposi¢ao Total
Com sobreposicao 0 1
Sem sobreposicao 9 14
Total 6 9 15
P = 0,031*% ou 3,1%*.
Tabela 3 Visualizagao da papila antes e apds o uso do meio de contraste oral negativo.
Pré o L
Pos Com sobreposigao Sem sobreposi¢cao Total
Com sobreposicao 0 1
Sem sobreposicao 11 14
Total 4 11 15
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da papila, o uso do contraste oral negati-
vo permitiu uma melhor identificacdo desta
regido anatémica.

E importante salientarmos que em ne-
nhum voluntario observamos pior visuali-
zagdo das estruturas em estudo apos o uso
do meio de contraste, e que dos 15 volun-
tarios, dez apresentaram algum grau de
melhora, sendo que em sete destes esta
melhora foi considerada significativa.

Aceitacdo do contraste

A maioria dos voluntarios (11/15; 73%)
considerou o gosto do contraste como ruim
ou muito ruim, dois (14%) o consideraram
indiferente e outros dois (14%) o conside-
raram bom (Tabela 4).

Tabela 4 Aceitagdo dos voluntérios quanto ao
gosto do meio de contraste, em nlimeros absolutos
€ porcentuais.

Gosto Numer,olde Porcentual
voluntérios
Muito ruim 6 40%
Ruim 5 33%
Indiferente 2 14%
Bom 2 14%
Total 15 100%

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais ndo foram infre-
qiientes, principalmente quanto a nausea.
Em quatro casos ela se apresentou imedia-
tamente apos o inicio da ingestdo, repre-
sentando 27% dos voluntarios. Nenhum
voluntario, no entanto, apresentou vomi-
tos. Trés dos voluntarios apresentaram
colicas consideradas brandas nas 24 horas
seguintes, totalizando 20%. Efeitos cola-
terais como azia, adormecimento da lingua
e diarréia foram experimentados em ape-
nas um ou dois casos, porém considerados
bastante desagradaveis (Tabela 5).

DISCUSSAO

A colangio-RM tornou-se uma ferra-
menta importante para o estudo das vias
biliar e pancreatica, por ser rapida e ndo-
invasiva. As reconstru¢des em 3D permi-
tem avaliagdo semelhante a obtida pela
CPRE e, principalmente, sem a necessi-
dade de meio de contraste iodado®. Ape-
sar de a colangio-RM ter ocupado o espa-
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Tabela 5 Efeitos colaterais ao meio de contraste, em niimeros absolutos e porcentuais.

Efeito colateral Numero de voluntarios Porcentagem
Nausea 4 27%
Colicas 3 20%
Azia 2 14%
Diarréia 1 7&
Adormecimento da lingua 1 7%

¢o da CPRE diagndstica, ainda apresenta
resolucdo espacial inferior e algumas limi-
tacdes ligadas ndo somente aquelas ineren-
tes a RM, mas também a artefatos de so-
breposigdo e ao fato de ndo permitir iden-
tificar claramente a permeabilidade das
vias biliar e pancreatica.

Assim como nos, outros autores apon-
taram alguns problemas e dificuldades de
interpretacdo inerentes a sobreposic¢do de
sinal entre vias biliar e pancreatica com os
fluidos no interior do tubo digestorio. Na
verdade, estes problemas ja haviam sido
detectados anteriormente, mas ndo estuda-
dos adequadamente. Em 1987, Hahn et
al.® foram os primeiros a estudar particu-
las ferrosas como meio de contraste para
0 uso no tubo digestorio, em exames de
colangio-RM. O principal objetivo dos au-
tores foi facilitar a diferenciac¢do entre al-
¢as intestinais, eventuais lesdes intracavi-
tarias e até mesmo distinguir melhor alguns
orgdos parenquimatosos. Lonnemark et
al.® também testaram meios de contraste
oral negativo. Tratava-se de particulas su-
perparamagnéticas ndo-biodegradaveis de
oxido ferroso e magnetita envolvidas por
um polimero carreador. Neste estudo, ape-
sar da anulacdo do sinal proveniente do
estomago e duodeno, perceberam a exis-
téncia de alguns efeitos colaterais, como
nausea e vomitos. Em outro trabalho”,
esses mesmos autores procuraram estudar
o comportamento de sinal em concentra-
¢oes diferentes deste contraste, ingeridas
por 25 pacientes, que ndo referiram qual-
quer reagdo adversa ou efeito colateral.
Diferentemente de outros trabalhos, atri-
buiram a auséncia de efeitos colaterais a
composi¢do ndo biodegradavel e a baixa
concentra¢do de cristais no meio de con-
traste utilizado.

Em 1993, Bach-Gansmo et al.® sub-
meteram 40 pacientes subseqiientes, sem
patologia especifica do abdome, a exame
de RM. Os dez primeiros receberam con-

centracgOes diferentes de contraste, com
alta e baixa viscosidade, para escolha da-
quele que melhor se distribuiria pelo tubo
digestorio. A escolha recaiu sobre o de
baixa viscosidade. Os pacientes foram pre-
parados com meio de contraste oral nega-
tivo composto por microparticulas de 6xi-
do ferroso associadas a magnetita e reco-
bertas por um polimero que as tornava
ndo-biodegradaveis. Os autores tinham
como objetivo estudar reagdes adversas, a
distribui¢do do contraste pelo intestino e
seu beneficio ou ndo quanto a melhora da
eficacia diagnostica. Em seus resultados,
observaram apenas uma reagdo adversa,
caracterizada por vOmito imediatamente
apos a ingestdo do meio de contraste oral
negativo. Trinta e trés pacientes referiram
indiferenca em relagdo ao sabor e apenas
dois relataram que nunca mais o utiliza-
riam em hip6tese nenhuma.

Os nossos resultados sdo bastante dife-
rentes dos referidos na literatura, apesar do
principal componente do Lumirem® ser
basicamente igual ao dos contrastes utili-
zados nos trabalhos revisados (6xido fer-
roso revestido por silicone, porém sem a
presenga da magnetita). No entanto, sdo
utilizados outros componentes na elabora-
¢do do Lumirem®, ndo referidos na cons-
tituigdo dos contrastes utilizados por ou-
tros autores, tais como carbometilcelulo-
se para aumento da viscosidade, corante,
aroma de laranja e sacarina, entre outras
substancias.

Os nossos resultados demonstram bai-
xa tolerancia dos voluntarios ao meio de
contraste, traduzida por maior freqiiéncia
de efeitos colaterais. Esta diferenca pode
ser atribuida ao fato de ndo diluirmos o
contraste, apesar de utilizarmos um volu-
me menor que o preconizado. A utilizagido
de corantes e aromatizantes pode gerar um
efeito contrario ao objetivo esperado, de
melhorar o aspecto visual ¢ o paladar.
Além disso, questionamos os pacientes
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sobre possiveis efeitos colaterais até 24
horas apds a administragdo, justamente o
periodo em que o niimero absoluto de efei-
tos indesejaveis aumenta, consideravel-
mente, em virtude de célicas e diarréias. E
importante salientarmos que a propria bula
do meio de contraste adverte sobre esta
possivel ocorréncia em até 24 horas apos
a ingestdo. Em contrapartida, os trabalhos
pesquisados, com excecdo do de Bach-
Gansmo et al.®, nio fizeram tal questio-
namento, ¢ desta maneira estariam subes-
timando estas ocorréncias. E, por ultimo,
a diluicdo do meio de contraste com leite
ou agua™ pode té-lo tornado mais agra-
davel, evitando principalmente as nauseas.

Também foi proposta uma mistura de
agua-leite e o meio de contraste negativo,
como a melhor forma de homogeneizar a
sua distribuicdo pelas alcas intestinais.
Apesar de uma incidéncia baixa de ndu-
seas, 25% dos pacientes apresentaram diar-
réia, nimero préximo aos nossos para este
efeito colateral.

Nossos pacientes também apresentaram
um nimero consideravel de colicas e azia
(5/15; 34%), que podem estar relaciona-
das a elevada concentragdo de ferro e ou-
tras substincias presentes no Lumirem®.
Em nenhum outro trabalho a parestesia la-
bial, referida na bula do Lumirem®, foi
citada, sendo que um (7%) dos nossos vo-
luntarios a apresentou.

A aceitacdo do meio de contraste oral
negativo pelos nossos voluntarios foi bai-
xa, uma vez que 77% deles acharam o gos-
to ruim ou muito ruim. Talvez a mistura/
diluicao do produto em leite, agua ou am-
bos, como proposta por outros autores™
78) possa melhorar a aceitagio do meio de
contraste.

Em relagdo ao nosso principal objetivo,
ou seja, medir a melhora na visualizagao
das vias biliar e pancreatica, decorrente da
anulagdo do sinal proveniente dos fluidos
no interior do estdmago e das algas intes-
tinais, o contraste demonstrou ser muito
eficiente, uma vez que 10 dos 15 pacien-
tes tiveram melhor visualizag@o destas es-
truturas anatomicas. E importante salien-
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tar trés aspectos dos nossos resultados. O
primeiro deles é que em todos os volunté-
rios em que havia sobreposi¢ao do estéma-
go ou duodeno, ela desapareceu apos a uti-
lizagdo do meio de contraste. Esta melho-
ra ganha importancia quando lembramos
que o hepatocolédoco € a estrutura mais
longa da via biliar, sede da maioria das
afec¢des que promovem obstrugao.

Em segundo lugar, em apenas um pa-
ciente ndo houve melhora na visualizagao
do ducto pancreatico comum, provavel-
mente decorrente do fato de o voluntario
so referir, ap6s uma segunda indagacao,
que nao havia feito o jejum solicitado, e
pior, havia acabado de se alimentar mo-
mentos antes do exame.

E, finalmente, no que se refere a visua-
lizagdo da papila, ndo pudemos compro-
var, estatisticamente, a eficacia do meio de
contraste, uma vez que poucos exames
apresentavam sobreposi¢do desta estrutu-
ra ja na fase pré-contraste (4/15), ndo per-
mitindo tratamento estatistico. Um estudo
com maior casuistica sera necessario para
esclarecer este dado.

O uso do meio de contraste oral nega-
tivo pode ser questionado por causa dos
efeitos colaterais e da baixa tolerancia,
uma vez que para o diagnostico utilizamos,
muitas vezes, as imagens originais, prévias
a reconstrucdo, para interpretacdo. Em
contrapartida, a colangio-RM apresenta-se
como alternativa a CPRE, pois os médicos
solicitantes (geralmente gastroenterologis-
tas) estdo familiarizados com imagem em
duas dimensdes das vias biliares, seme-
lhante aquela obtida por reconstrugdes
com técnica de projecdo de intensidade
maéxima na colangio-RM. Nestas imagens,
a sobreposi¢do de algas intestinais pode
reduzir a confiabilidade diagndstica. Para
obtermos esta imagem, semelhante 8 CPRE
e sem sobreposicao de algas, torna-se qua-
se obrigatorio o preparo intestinal com o
meio de contraste negativo.

Outro ponto importante a ser conside-
rado ¢ o volume de contraste administra-
do. A embalagem do Lumirem® é compos-
ta por trés frascos com 300 ml por unida-

de, totalizando dose de 900 ml, preconi-
zada pelo fabricante para estudos abdomi-
nais. No nosso estudo, utilizamos apenas
300 ml e obtivemos resultados bastante
satisfatorios na avaliacdo das vias biliares.
Acreditamos, portanto, que para exames de
colangio-RM, esta dose reduzida de con-
traste oral seja suficiente.

Concluindo, o meio de contraste oral
negativo para colangio-RM melhora a vi-
sualizagdo das vias biliar e pancreatica,
podendo ser utilizado sempre que neces-
sario, em dose reduzida e a despeito dos
seus brandos efeitos colaterais e toleran-
cia discutivel. E importante observar que,
atualmente, estamos usando de rotina este
contraste nos exames de colangio-RM, em
virtude dos resultados obtidos.
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