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Resumo

Abstract

Objetivo: Avaliar a precisao diagnoéstica da colangiobidpsia trans-hepatica percutanea (CBTP) em pacientes com suspeita de obs-
trugao biliar.

Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva de 18 pacientes apresentando ictericia obstrutiva foram submetidos a CBTP. Em cada
paciente, 3 a 10 fragmentos foram coletados da lesdo. O diagnostico final foi confirmado por relatério anatomopatologico. Adi-
cionalmente, foram registrados a analise laboratorial antes do procedimento, a classificagdo de Bismuth, o desfecho clinico, as
intercorréncias durante o procedimento, a via de acesso e os materiais utilizados.

Resultados: A CBTP apresentou sucesso técnico em 100% dos casos. Dos 18 pacientes clinicamente diagnosticados com estenose
biliar, 17 receberam diagnostico patolégico positivo. Em um caso os achados patolégicos foram considerados falso-negativos. O
colangiocarcinoma foi a neoplasia predominante (50%). Dezesseis (88,9%) procedimentos foram realizados sem intercorréncias.
Hemobilia transitéria ocorreu em um caso e colangite em outro caso isolado.

Conclusao: A CBTP € uma técnica segura, viavel e simples, com alta taxa de verdadeiro-positivos para o diagnéstico definitivo de
causas de ictericia obstrutiva.

Unitermos: Ictericia obstrutiva; Trato biliar; Biopsia/métodos; Bidpsia por agulha/métodos; Colangiografia.

Objective: To evaluate the accuracy of percutaneous transhepatic biliary biopsy (PTBB) in patients with suspected biliary obstruction.
Materials and methods: This was a retrospective analysis of 18 patients with obstructive jaundice who underwent PTBB. In each
patient, three to ten fragments were collected from the lesion. The final diagnosis was confirmed in the pathology report. We also
reviewed analyses of the results of laboratory tests performed before the procedure, as well as the Bismuth classification, clinical
outcome, complications occurring during the procedure, access route, and materials used.

Results: Technical success was achieved in 100% of the PTBB procedures. Among the 18 patients clinically diagnosed with bile
duct stenosis, the pathological analysis confirmed that diagnosis in 17. In one case, the pathological findings were considered false-
negative. The predominant tumor was cholangiocarcinoma (seen in 50% of the cases). Sixteen of the procedures (88.9%) were
performed without complications. Transient hemobilia occurred in one case, and cholangitis occurred in another.

Conclusion: PTBB is a safe, viable, simple technique with a high rate of true-positive results for the definitive diagnosis of obstruc-
tive jaundice.

Keywords: Jaundice, obstructive; Biliary tract; Biopsy/methods; Biopsy, needle/methods; Cholangiography.

INTRODUCAO ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC) e co-

. . L 4. ~ . . A . ) 1.2
Avancos importantes no diagnéstico de obstrucdo bi-  langiopancreatografia por ressonancia magnética?. No

liar foram feitos nas tltimas décadas. O local de obstru¢io  entanto, os tumores que afetam o ducto biliar sdo muitas

nas vias biliares pode ser identificado de forma rdpida e  vezes muito pequenos para serem visualizados ou apre-

precisa utilizando exames de imagem nio invasivos, como  sentarem achados especificos de imagem. Além disso, as
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obstru¢des malignas ndo podem ser facilmente distingui-
das das obstrugdes benignas'"®. Portanto, a confirmacio
histolégica para o diagnéstico correto é frequentemente
necessdria, tanto do ponto de vista terapéutico como do
prognéstico(l). Técnicas intervencionistas de imagem vém
ganhando importancia crescente na literatura médica™.

A drenagem biliar trans-hepética percutanea (DBTP) é
um procedimento bem estabelecido, realizado pela radiolo-
gia intervencionista em pacientes com ictericia obstrutiva.
Pode ser usada para fornecer acesso ao ducto biliar para va-
rios instrumentos de biépsia. A biépsia utilizando o acesso
da DBTP tornou-se um método popular para o diagnéstico
de tumores biliares, desde que foi relatado pela primeira
vez em 1980"'%. Estudos mais recentes sugeriram que o
diagnéstico histolégico por biépsia com férceps foi mais
bem sucedido do que a citologia biliar e aspiracio por agu-
lha fina, com sensibilidade relatada de 78% a 93%1'~'%).

O objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo diagnds-
tica da colangiobiépsia trans-hepética percutinea (CBTP)
em 18 pacientes com suspeita de obstru¢do biliar.

MATERIAIS E METODOS

Aprovacgdo do conselho de revisdo institucional foi ob-
tida antes do inicio deste estudo retrospectivo, tendo sido
dispensada a aplicacdo do termo de consentimento livre
e esclarecido. Avaliamos, retrospectivamente, 18 pacientes
consecutivos (10 homens e 8 mulheres; idades entre 55 e
75 anos; média de 64,8 anos) que se apresentavam com
ictericia obstrutiva e que foram submetidos a biépsia trans-
luminal percutinea do ducto biliar com pinga de biépsia
flexivel de 50 cm, 5,4-F (Cordis, Miami, Fl, EUA), entre
janeiro de 2017 e marco de 2018. Foram excluidos cinco
pacientes que ndo possufam relatérios anatomopatolégico
e/ou de imagem disponiveis.

Os pacientes foram submetidos a TC (16,6%) ou co-
langiopancreatografia por ressonancia magnética (83,4%)
antes da CBTP. A classificacio de Bismuth'® foi realizada
a partir da andlise retrospectiva dos exames de imagem
por trés residentes em radiologia e revisada por dois radio-
logistas intervencionistas com experiéncia em imagem do
abdome, e divergéncias foram resolvidas em consenso. Os
procedimentos foram realizados por um radiologista inter-
vencionista com 10 anos de experiéncia em tratamento de
vias biliares, por meio de CBTP durante ou apés o proce-
dimento de descompressdo do ducto biliar. A andlise his-
topatoldgica foi realizada por patologista com oito anos de
experiéncia em centro de referéncia nacional. Todos os da-
dos foram tabulados e analisados no programa MS Excel.

Selecdo dos pacientes

A suspeita de uma obstrucio maligna foi a principal
indicac@o da biépsia. Os registros médicos, os relatérios
cirargicos, os relatérios histopatoldgicos e os relatos de
diagnéstico por imagem de cada paciente foram revisa-
dos retrospectivamente. As seguintes informacdes foram
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registradas: idade, sexo, sucesso técnico do procedimento
de biépsia, via de abordagem para a biépsia (abordagem
do lado direito ou esquerdo), local da lesdo, comprimento
da estenose, complicacdes e desfecho, nimero de frag-
mentos, procedimentos realizados anteriormente e mate-
riais utilizados na CBTP. Os pacientes foram acompanha-
dos ambulatorialmente e reavaliados apés um periodo de
30 dias da alta hospitalar.

Caracteristicas clinicas e laboratoriais

As caracteristicas clinicas incluiram graus variados de
ictericia constatados nas mucosas e escleras, urina ama-
relada, dor epigastrica, fadiga, distensdo abdominal e falta
de apetite e, em alguns pacientes, prurido cutineo e acolia
fecal. Exames laboratoriais revelaram dano hepatico e au-
mento dos niveis de bilirrubina total e direta.

Diagnéstico final

Todos os pacientes receberam diagndéstico patolégico
obtido pela CBTP. Quando o diagnéstico patoldgico e o
diagnéstico clinico foram consistentes, os achados patolé-
gicos foram considerados positivos. Se nenhum tumor foi
encontrado na patologia, mas exames de imagem e evidén-
cia clinica apoiaram o diagnéstico de um tumor, os achados
patolégicos foram considerados negativos.

Ictericia obstrutiva e nivel da obstrucdo (Bismuth)

Para determinar o nivel da obstrucdo, baseado nos
exames de imagem, foi utilizada a classificacdo de Bis-
muth"® que se baseia na altura da lesdo (o ponto onde
se acha mucosa biliar saudavel) em relacio a confluéncia
dos ductos hepéticos. Esta classificacio inclui cinco tipos
de lesoes: tipo I — estenose distal do hepatocolédoco com
o coto do ducto hepdtico comum com mais de 2 cm de
comprimento; tipo Il — estenose proximal do hepatocolé-
doco com o coto do ducto hepético comum com menos de
2 c¢m de comprimento; tipo 111 — estenose hilar com pre-
servacdo da confluéncia dos ductos hepaticos; tipo IV —
estenose hilar sem preservacdo da confluéncia dos ductos
hepiticos e perda da comunicac¢do dos ramos dos ductos
hepéticos direito e esquerdo; tipo V — estenose do ducto
hepitico direito aberrante ou estenose concomitante do

ducto hepatico comum'®,

Técnica da CBTP

Para sedacio consciente, utilizou-se administracio in-
travenosa de midazolam e fentanil antes do procedimento.
Todas as biépsias foram realizadas aplicando-se anestesia
local com lidocaina 2% no local da puncao.

Inicialmente, foi feita pun¢io da via biliar (direita ou
esquerda), com base nos exames por imagem. Realizou-se
a colangiografia com projec¢do obliqua anterior direita, com
o objetivo de se visualizar o ponto obstrutivo, a morfologia
e a extensdo da estenose. Apés a transposicdo da estenose,
foi implantada uma bainha introdutora angulada na regido
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a ser biopsiada. Em caso de utilizacdo de bainha 8F, asso-
ciou-se um fio-guia 0,014", e em caso de bainha 9F, um fio-
guia 0,035". Utilizando agulhas endoscépicas tipo férceps,
foram coletados fragmentos de pontos diversos da lesdo da
regido previamente planejada. Ao final do procedimento foi
feita a colocacio de dreno biliar com extremidade distal no
duodeno ou drenagem externa, nos casos em que houve
dificuldade técnica em ultrapassar a estenose.

Definicdo de sucesso técnico

O sucesso técnico do procedimento de bidpsia foi de-
finido como o acesso bem sucedido ao local da lesdo e a
aquisi¢cdo bem sucedida de amostras de tecido e obten¢io
do diagnéstico histopatolégico conclusivo. As amostras fo-
ram consideradas bem sucedidas se o patologista tivesse

material suficiente para fornecer um diagnéstico da amos-
tra fornecida.

RESULTADOS

A amostragem incluiu 18 pacientes. A andlise labora-
torial mostrou niveis de bilirrubinas totais variando de 29,5
a 10,5 mg/dL (média de 17,16 mg/dL) e bilirrubina direta
de 259 a 9,6 mg/dL. (média de 15,75 mg/dL) (Tabela 1).
Os valores encontrados para extensdo da lesdo foram de
1,0 cm a 3,5 cm (média de 1,8 cm) (Tabela 1). Oito lesdes
(44,4%) foram classificadas como Bismuth IV (Figura 1),
quatro (22,2%) como Bismuth III, quatro (22,2%) como
Bismuth 1 (Figura 1) e duas (11,1 %) como Bismuth II.
Metade dos pacientes (n = 9) realizou pelo menos uma
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)

Tabela 1—Perfil dos pacientes, caracteristicas das lesoes, analise laboratorial e procedimentos realizados anteriormente.

Paciente Idade (anos) Sexo Extensado da lesdo (cm) Bismuth Bilirrubinas totais (mg/dL) Bilirrubina direta (mg/dL) Procedimentos anteriores

1 75 Feminino 1,5 1] 20,4 17,5 CPRE

2 60 Feminino 1,0 1l 10,5 9,6 CPRE

3 59 Masculino 2,0 1] 29,5 25,9 CPRE

4 65 Masculino 1,3 \% 15,4 13,6 CPRE

5 71 Masculino 2,5 I\ 19,3 17,9 CPRE

6 67 Masculino 2,0 | 18,8 16,2 CPRE + prétese biliar
7 76 Feminino 2,5 \% 20,1 18,3 CPRE

8 60 Masculino 3,0 I\ 12,0 11,2 —

9 55 Feminino 3,5 \ 22,1 21,0 CPRE + protese biliar
10 64 Masculino 2,5 1] 18,4 16,5 -

11 72 Feminino 1,6 I\ 15,4 14,2 —

12 66 Feminino 2,3 1] 13,8 12,1 —

13 70 Masculino 1,9 \% 15,1 14,1 CPRE

14 59 Masculino 21 \% 16,7 15,2 CPRE

15 65 Feminino 1,5 | 18,3 17,1 CPRE

16 61 Feminino 2,0 Il 14,8 13,5 —

17 59 Masculino 2,5 | 12,5 11,5 —

18 68 Masculino 3,0 | 15,8 13,7 —

Figura 1. A: Paciente 7, colangiorressonancia mostra estenose Bismuth IV com extensédo de 2,5 cm. B: Paciente 18, TC de abdome sagital, fase pés-contraste,
mostra estenose Bismuth | com extensao de 3 cm.
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antes da CBTP, dois (11,1%) pacientes realizaram CPRE
e insercio de protese biliar e sete (38,9%) pacientes nio
receberam nenhuma intervencao prévia (Tabela 1).

Os procedimentos foram tecnicamente bem sucedi-
dos, demonstrando sensibilidade de 94,4% ap6s analise
anatomopatoldgica. As biépsias foram realizadas com abor-
dagem do lado direito (Figura 2) em 11 pacientes e com
abordagem do lado esquerdo em 7 pacientes (Figura 2).
A quantidade de fragmentos variou de 3 a 10 (média de
5,38); em 13 casos (72,2%) foram coletados 5 fragmentos.
Em 88,9% dos casos (n = 16) ndo houve intercorréncias

antes ou durante o procedimento. As complicacdes pds-
procedimento envolveram hemobilia (n = 1) e colangite (n
= 1) (Tabela 2).

O calibre das bainhas foi 8F em 14 casos (77,8%), 9F
em 2 casos (11,1%) e 10F nos outros 2 casos (11,1%). Em
apenas dois casos (11,1%) nio foi necessdria colocacio de
dreno externo, nove pacientes receberam dreno 10F e sete
receberam dreno 12F (Tabela 2).

O diagnéstico final foi doenga maligna em 17 pacien-
tes (94,4%). Um tnico caso resultou em falso-negativo
(5,5%), provavelmente pelo fato de o paciente ter sido

Figura 2. A: Puncéo da via biliar direita em paciente com estenose Bismuth Il e colangiobiépsia com agulha tipo férceps. Relatério anatomopatolégico reve-
lou colangiocarcinoma. B: Pung¢ao da via biliar esquerda em paciente com estenose Bismuth I. Relatério anatomopatoldgico revelou metastase hepatica de
carcinoma colorretal.

Tabela 2—Analise da CBTP.

Paciente Acesso Bainha Fragmentos Dreno externo Anatomopatolégico Desfecho Intercorréncia
1 Lobo direito 9F 6 10F Colangiocarcinoma Alta 1° dia p6s-operatério Hemobilia
2 Lobo direito 8F 7 10F Metastase de tumor de eséfago Alta 1° dia pds-operatério —
3 Lobo esquerdo 8F 5 12F Metastase de carcinoma colorretal Alta 1° dia p6s-operatério -
4 Lobo direito 9F 6 12F Colangiocarcinoma Alta 2° dia pds-operatério —
5 Bilateral 8F 5 12F Colangiocarcinoma Alta 3° dia pds-operatério —
6 Lobo direito 8F 5 12F Atipias Alta 4° dia pés-operatorio -
7 Bilateral 10F 5 10F Colangiocarcinoma Alta 4° dia pdés-operatorio —
8 Lobo esquerdo 8F 5 10F Colangiocarcinoma Alta 2° dia pds-operatério —
9 Lobo esquerdo 8F 3 10F Auséncia de malignidade Alta 4° dia pés-operatorio -
10 Bilateral 8F 5 10F Colangiocarcinoma Alta 4° dia pés-operatério Colangite
11 Lobo direito 8F 5 10F Colangiocarcinoma Alta 2° dia pds-operatério —
12 Lobo direito 8F 5 10F Metéastase de tumor de mama Alta 1° dia pés-operatério —
13 Lobo direito 8F 5 12F Colangiocarcinoma Alta 2° dia p6s-operatério —
14 Lobo direito 8F 5 12F Colangiocarcinoma Alta 3° dia pds-operatério -
15 Lobo esquerdo 8F 5 12F Adenocarcinoma de pancreas Alta 1° dia pds-operatério -
16 Lobo direito 8F 5 — Metastase hepatica de tumor gastrico  Alta 1° dia pés-operatério —
17 Lobo direito 8F 5 10F Adenocarcinoma de pancreas Alta 1° dia pds-operatério —
18 Lobo direito 10F 10 — Adenocarcinoma de pancreas Alta 1° dia pds-operatério —
Radiol Bras. 2019 Jul/Ago;52(4):222-228 225
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Figura 3. A: Adenocarcinoma composto por células atipicas, formando estruturas tubuloacinares e cribriformes, infiltrando tecido conjuntivo em meio a estroma
desmoplasico. B: Glandulas tumorais com células de nucleos atipicos, hipercromaticos, formando estrutura acinar, e células isoladas infiltrando o tecido conjuntivo.

submetido a inser¢do de prétese biliar prévia. Os rela-
térios anatomopatolégicos (Figura 3) revelaram colan-
giocarcinoma em nove casos (50,0%), quatro metdstases
(22,2%) de sitios variados (estdbmago, colorretal e mama),
trés carcinomas pancredticos (16,7%) e uma atipia celular
inespecifica (5,5%) (Tabela 2). Todos os pacientes recebe-
ram alta médica entre 1 e 4 dias (média de 2,1 dias) apos
a realizacio da CBTP.

DISCUSSAO

O diagnéstico de neoplasia maligna das vias biliares é
comumente retardado, geralmente impedindo a realizagao
de um tratamento adequado. E dificil obter um diagnéstico
patolégico e a taxa de sucesso da resseccdo radical é baixa,
levando a um mau prognéstico'®!'”. A CBTP fornece uma
base patoldgica para o tratamento do cAncer ao mesmo
tempo que o tratamento da doenca obstrutival?).

Atualmente, virias técnicas transluminais para aqui-
sicdo de tecido de tumores biliares sdo realizadas por meio
da DBTP. Como a maioria dos tumores do ducto biliar se
origina do epitélio ductal, o tecido obtido pelo ducto biliar
de um segmento anormal parece ser o mais adequado para
o exame anatomopatoldgico. A coleta de bile para exame
citoldgico é uma técnica simples, mas raramente utilizada,
em razio dos seus resultados insatisfatérios"®. Amostra-
gem por citologia de escova¢do realizada durante DBPT
ou CPRE tem-se mostrado segura e eficaz, porém, varios
relatos mostraram que ela tem sensibilidade relativamente
baixa e a amostra do material coletado pode ser superficial
(IL19.20) Mesmo a especificidade geral do
método sendo considerada alta para detec¢io de maligni-
dade®®V| a subtipagem da neoplasia ou a definicao do sitio
primario sdo prejudicadas.

Na tentativa de aumentar ainda mais o valor diag-
nostico da bidpsia do ducto biliar, foi desenvolvida uma

ou insuficiente

técnica transluminal que incorpora o uso de férceps de
bi6psia, com sensibilidade estimada em 78% a 93% e es-
pecificidade de 100% "'~
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O aproveitamento do procedimento de drenagem bi-
liar para obten¢do de tecido para andlise histopatolégica
permite, além do ganho temporal e redu¢do de procedi-
mentos para o paciente, uma melhor acuricia diagnéstica
pelo patologista e disponibiliza¢do de material para estudos
complementares (imuno-histoquimico, principalmente)
nos casos em que a morfologia ou a suspeicio clinica fa-
vorecam doenca metastitica. Um nimero médio de cinco
fragmentos mostrou-se satisfatério no estudo. Deve-se res-
saltar que lesdes muito heterogéneas podem requerer uma
amostragem mais ampla e de diferentes dreas, evitando-se,
assim, componente necrdético ou de fibrose tumorais (ndo
diagnésticos). O acondicionamento do material deve ser
feito de maneira habitual, em formalina (formol 10%), de
preferéncia tamponada.

A maioria dos tumores metastdticos biliares ou tumo-
res adjacentes que invadem o ducto biliar sdo carcinomas
moderadamente diferenciados, o que estd de acordo com
seu comportamento biolégico. Quanto menor a diferencia-
¢do do tumor, maior o seu grau de malignidade e maiores
sdo as chances de invasdo de estruturas adjacentes e me-
tastases?223),

Os resultados da CBTP para carcinoma ndo biliar
causando obstrucdo do ducto biliar sdo influenciados pela
extensdo da infiltracdo do ducto biliar, e a taxa de falso-
negativos pode ser alta'”. A infiltracdo do ducto biliar va-
ria entre os tumores em diferentes locais e com diferentes
padrdes de infiltracdo. Por exemplo, o carcinoma hepitico
ou pancreidtico pode impactar o ducto biliar e causar obs-
trucdo, o carcinoma da vesicula biliar pode infiltrar direta-
mente o ducto biliar ou via metéstase linfatica e dissemina-
¢do do ducto biliar, e metdstases de tumores gastroentéri-
cos podem se disseminar para o porta-hepatis ou ligamento
hepatoduodenal, originando linfonomegalia e compressio
ou infiltracio do ducto biliar'”. Se a parede do ducto esta
infiltrada, a pinga de biépsia pode ser facilmente usada
para extrair amostras patolégicas da superficie da lesdo, e
a taxa verdadeiro-positiva é alta nessa situa¢do. Em caso
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contrério, a pin¢a deve ser passada através da mucosa para
obter uma amostra de tecido doente, e nesses casos a taxa
de verdadeiro-positivos é relativamente baixa!?).

Nosso estudo demonstrou que a CBTP ¢ altamente
sensivel (94,4%) no diagnéstico de obstrugao biliar, prin-
cipalmente por causas malignas. Varios estudos'! 1131424
em grupos relativamente grandes de pacientes encontra-
ram resultados comparaveis aos nossos (isto é, sensibili-
dade variando de 78% a 94%). Observamos somente um
caso de falso-negativo, provavelmente devido a colocacio
de proétese biliar e dilatacdo prévia por balao. Nesses ca-
so0s, uma vez que a via biliar ja ndo se apresenta estreitada,
a extremidade da bainha ndo possui mais uma plataforma
para apoio e pode deslizar para a parte distal da lesao,
onde a realiza¢do da colangiobi6psia é extremamente di-
ficil'?. Trés casos se tratavam de neoplasia pancreatica
e foi obtido material satisfatério para o diagnéstico uti-
lizando CBTP. Outras técnicas de biépsia transluminal
relatadas incluem a utilizacdo de cateter de aterectomia
de Simpson®>29_ A sensibilidade relatada de 79%?® para
esta técnica é comparavel a obtida com a CBTP. No en-
tanto, as principais desvantagens do uso de um cateter
de aterectomia sdo as dificuldades em utilizar este ins-
trumento rigido em um trato agudamente angulado, o
alto custo do dispositivo e o risco de lesdes e hemorragia
2¢) mostrou que 11% dos
pacientes experimentaram hemorragias transitérias, mas
clinicamente importantes.

A taxa de complicacdes foi baixa (11,1%): um paciente
apresentou hemobilia e um apresentou colangite, ambos
pés-procedimento. Teoricamente, hemorragia importante
resultante de lesdo vascular adjacente ou extravasamento
de bile poderia ocorrer como complica¢io da CBTP®??),
No entanto, tais complicacdes ndo foram relatadas na lite-

das vias biliares. Estudo anterior

ratura e ndo foram vistas no presente estudo.

Estudo anterior®® demonstrou, em biGpsias empre-
gando férceps e guiadas por colangioscopia trans-hepética
percutinea do ducto biliar, que os materiais de biopsia
foram obtidos apenas da mucosa e parte superficial da
camada fibromuscular do ducto, sugerindo que a biépsia
com férceps é, portanto, menos ttil para detectar tumo-
res extrinsecos ou tumores na parte profunda da parede
do ducto biliar. Nosso estudo mostrou que a sensibilidade
da biépsia de férceps em pacientes com tumores malignos
além do colangiocarcinoma (33%) foi semelhante a sensi-
bilidade em pacientes com colangiocarcinoma (50%). Ou-
tro estudo'®” relatou sensibilidade de 100% para biépsia
de férceps, mesmo em cinco pacientes com malignidade
extrinseca, resultado também demonstrado em nosso es-
tudo (seis pacientes). Essa discrepancia pode ser explicada
por diferencgas na profundidade da infiltracdo da parede do
ducto biliar pela malignidade extrinseca.

Em nossa experiéncia com a técnica da CBTP, nota-
mos que o procedimento deve ser realizado antes da dila-
tacdo do baldo, como ja discutido, e que um ducto biliar
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obstruido compreende um nidus com edema inflamatério

29 com a extensdo da lesdo limitada. Por con-

circundante
seguinte, o forceps de bidpsia deve ser utilizado para obter
tecido doente apenas de uma regido restrita, caso contrario,
grande quantidade de tecido inflamatério serd incluido.
Para melhorar a taxa de verdadeiro-positivos, a biépsia deve
ser realizada em multiplas dreas, com caracteristicas distin-
tas e em vdrias direcdes. No entanto, a biépsia de multiplos
pontos ndo significa amostragem excessiva. Geralmente,
apenas trés a cinco amostras sdo coletadas, pois um nimero
maior pode aumentar o risco de complicag¢des.

Recentemente, o desenvolvimento tecnoldgico pro-
porcionou o surgimento de aparelhos fibroscépicos de fino
calibre e flexiveis que, associados aos conhecimentos da
radiologia intervencionista, permitem, pela via colangios-
copica, a visualizacio direta do local a ser biopsiado. Essas
novas ferramentas apresentam-se como opgdes promisso-
ras na tentativa de auxiliar casos complexos, principalmente
no contexto do aumento da acurécia diagndstica nas obs-
tru¢oes malignas das vias biliares.

Nosso estudo tem limitacoes relacionadas ao seu cara-
ter unicéntrico, retrospectivo, pequeno ntimero de pacien-
tes, alta porcentagem de doengas malignas prejudicando a
andlise do valor preditivo negativo do método, anilise por
um Unico patologista e nio realiza¢do de anélise compara-
tiva com outro método (andlise citolégica com escovado).
Acreditamos que novos estudos multicéntricos, prospecti-
vos, randomizados e com amostra significativamente maior
sdo necessdarios para valida¢ao da CBTP.

CONCLUSAO

A CBTP é um procedimento simples do ponto de vista
técnico, minimamente invasivo, com baixas taxas de com-
plicacdes e altas taxas de sucesso diagnéstico quando com-
parada a outras técnicas ja descritas. Sua utilizacdo vem
expandindo a pesquisa sobre afeccdes biliares e, na prética
clinica, se mostra como um método preciso e confidvel
para o diagnéstico histopatolégico de neoplasias biliares.
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