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INTRODUCAO

RESUMO

Neste trabalho compararam-se dois métodos de avaliagio do funcionamento da vesicula biliar apés
estimulagdo com colecistoquinina (CCK): Um, método ecografico permite estudar a contrac¢iio da vesi-
cula por intermédio da determinagio das variagbes da 4rea do orgdo, O outro, o método cintigrafico
(Prova da HIDA-CCK), estuda o esvaziamento da vesicula ap6s refisto da diminuigéo de actividade do
marcador utilizado. Nos 20 estudos efectuados: 8 casos apresentaram uma resposta contractil ¢ um
esvaziamento normal; 7, tiveram um inicio de resposta (Ti) anormalmente atrasado € uma contracgio e
esvaziamento definido por T!/, mais lento do que o normal. Em cinco doentes, a vesicula marcada
com HIDA nfo respondeu 4 CCK. Neste grupo, um doente teve uma contracgio dolorosa incompleta
avaliada pelo Eco. O aparecimento de dor ou incémodo subcostal foi um achado varidvel nos diferentes
grupos de estudo. O coeficiente de correlagdo linear para o grupo dos normais e dos doentes com atraso
de resposta foi de 0.8355 (equagdo da recta de correlagio: x=2,216y-4.59). Com base nos dados
obtidos aceita-se que o método ecografico de estudo da contracgdo da vesicula apés CCK, pode ser
utilizado em vez da HIDA-CCK, atendendo ao seu menor custo, comodidade para o doente e maior
difusdo desta aparelhagem.

SUMMARY
Study of the Gall-bladder emptying with ecography and HIDA-CCK

This paper compares two methods of evaluating gall-bladder function after stimulation with cho-
lecystokinin (CCK); One, the ecographic method, permits the gall-bladder contraction study by deter-
mining variations in face area of the organ. The other, the scintigraphic method (HIDA-CCK test),
studies of the gall-bladder emptying registering the decreases of activity by external counts. Out of 20
studies performed: 8 cases presented a contractile response and normal emptying; 7 had an abnormality
late initial response (Ti) and contraction and emptying (definited by T!/ ;) slower than normal. In the 5
patients the gall-bladder traced with HIDA did not respond to CCK. Within this group, one paient had
an incomplete painful contraction, evaluation by ecography. The onset of pain or sub-costal disconfort
was a variable finding within the diferent study groups. The linear coefficient correlation for the normal
group and for the patients with late response was 0.8255 (x=2.2167y-4.59). Based on these data and
taking into account cheaper cost, patient comfort, and greater availability of equipment, the ecographic
method for studying gall-bladder contraction after administration of CCK, can be used instead of the
HIDA-CCK procedure.

os resultados da variagio da 4rea vesicular com os obtidos
pelo método gamagrifico de estudo do esvaziamento

Se o diagnodstico morfolégico da vesicula biliar ndo
levanta actualmente problemas !¢ a avaliagdo funcional nfio
¢ tdo facil de executar porque dispomos de poucos meios
para o fazer. Estes sdo fundamentalmente de dois tipos: um
radiolégico e baseado na prova de Boyden e outro, o método
gamagrafico utiliza como estimulo contréctil da vesicula a
hornmiona colescistoquinina (CCK). Recentemente Davis et
al, sugeriu que o estudo continuo por ecografia da area vesi-
cular poderia também servir para a avaliagdo da sua fungéo
contractil com a vantagem de associar a medigdo rigorosa da
variag¢@o das 4reas 4 andlise morfoldgica.

A ecotomografia é aceite por todos como o principal
método de estudo morfolégico da vesicula biliar -6, Por
outro lado a analise funcional vesicular feita pelo nosso
grupo, utilizando um método com radiois6topos, a Prova da
HIDA-CCK ¥, foi por nés considerada como o método de
elei¢do para estudos funcionais 2.

A finalidade deste trabalho foi o de apreciar o rigor da
ecografia no estudo funcional da vesicula biliar, comparando
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vesicular.

Material e Métodos

O exames ecotomograficos foram efectuados com um ecé-
grafo em real-time com possibilidade de medir a distancia
entre 2 pontos e de calcular areas.

No método gamagrafico foi utilizada uma cimara-gama
GE 400 ACT associada a um sistema de tratamento de dados
STAR II.

Os estudos foram realizados cinquenta a sessenta minutos
ap6s se injectar por via endovenosa 5 mililitros de HIDA*
marcada com 99m TC, com o doente colocado em decibito
supino e o colimador posicionado sobre o abdémen.

* Derivado do 4cido N-(2.6 dimetifenil carbamoimetil)
iminodiacetico.
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QUADRO 1 — Resultados do estudo contractil e do esvaziamento da vesicula biliar

Doentes Ecografia HIDA-CCK Resp. Sint. p6s  Diagnéstico
TI T, Ti(min) Tj !/, (min) CCK Clinico
333 0 294 0 43 N Esofagite H. Hiato
433 0 32 0 2.57 N Y Carcinoma médio gastrico
334 0 1.2 0 1.72 N Y Hernia Inguinal
1756 0 5.6 0 484 N Esofagite H. Hiato
1881 0 7.89 0 7.6 N Hernia Inguinal
2110 0 4.76 0 1.29 N Esofagite H. Hiato
2111 0 7.6 0 0.75 N Ulcera Gastrica
2120 0 43 0 1.94 N Esofagite H. Hiato
M 4.69 3.25
& +2.3 +2.3
335 — a — a S/C D Microlitiase
410 — @ — a S/C D Microlitiase Esofagite
702 - a — a S/C D Carcinoma Vesicular
703 5 13.12 — a S/C D Esofagite de Barrett
1910 — @ — a S/C D Sub-Oculsio Intestinal
700 2 12.2 1.91 27.7 LT Y Ulcera Duodenal Sluddge
701 2 248 1.58 43, LT Y Sind. pés BI pos Ulc. Duod.
1757 10 16.4 1.08 69.3 LT Y Q. Hidatico Colest. Vesicular
1911 10 26.15 8.28 42 LT D Microlitiase Vesicular
1782 8.2 6.1 5.25 99 LT Litiase da Vesicula
1848 . 10 8.8 6.41 14.1 LT Quisto Hid4tico Sluddge
1912 0 - 11.39 0. 17.33 LT Y Vesicula Biloculada
M 6.03 15.12 3.5 31.95
6 +4.5 +7.8 +3.1 +25.1
N —normal S/C —sem esvaziamento

T — resposta contractil tardia
Y — impressdo no hipocéndrio Dt.°
L — esvaziamento lento

D —dor no hipocdndrio Dt.°

Simultaneamente coloca-se a sonda sectorial do ecdgrafo
no hipocdndrio direito. Apds a visualizagio da vesicula
biliar medem-se o maior ¢ o menor didmetro da projecgio
frontal vesicular.

Injecta-se entdo lentamente em (+2min) a colecistoqui-
nina (CCK), na dose de 1 Ivy Dog Unit/Kge.v..

Estuda-se em seguida a resposta vesicular a este estimulo
simultaneamente com a gamagrafia computadorizada
(adquirindo continuamente os dados durante 20 min) e com
ecotomografia, determinando a drea vesicular logo apéds a
injec¢do de CCK e depois aos 5,10,15 ¢ 20 minutos. Os
valores de normalidade obtidos pelo método gamagrafico em
estudo anterior 2 sdo apresentados no Quadro 2.

Doentes

O estudo comparativo foi efectuado em 20 doentes com
patologias variadas (Quadro 1). Doze eram do sexo feminino
e oito do sexo masculino, com idades compreendidas entre
os 16 ¢ os 68 anos (média 47,81 14,5 anos). Um pequeno
grupo de doentes ndo tinha sintomas dispépticos que pudes-
sem ser atribuidos a patologia vesicular (doentes com hernia
da parede abdominal). A maioria no entanto, tinha ou sin-
tomas que faziam suspeitar de doenga litidsica ou tinham
outras patologias que podem estar associadas a disfungio
vesicular (casos de hernia do hiato e esofagite de refluxo,
quisto hidético, patologia péptica ou neoplasia do estdmago
e vesicula biloculada).
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QUADRO 2 — Valores Normais da Prova da HIDA-CCK

1 — Capacidade de Concentragdo aos

60 min (CCV)

2 — Capacidade de Concentragdo
Vesicular p6s-CCK em relagio

4 CCK aos 60 min:
— Aos 5 min
— Aos 10 min
— Aos 15 min
Aos 20 min
3 — Indices de Refluxo
Bilio-Gastrico:
— Pré-CCK aos 60 min
— Pré-CCK aos 15 min
— P6s-CCK aos 20 min

4 — Valor do T!/2da Resposta

56 121 %

66.7 £212 %
28,6 £ 145 %
+124 %

14.1 %

20.5
21 %

0.04 + 0.03 %
0.06 = 0.03 %
0.06 = 0.04 %

Vesicular a CCK 6.5 * 24 min
5 — Inicio da Resposta Contractil

a CCK 0
Resultados

A avaliagido funcional da vesicula biliar em resposta
CCK fez-se pelos métodos gamagraficos e de acordo com os

seguintes parametros:
A — Gamagrafia (Fig. 1)

a) Tempo de laténcia (Ti), isto ¢, o tempo entre o final

da injecgio da CCK e o inicio da resposta contractil,

A — avaliado em minutos.
Em oito doentes, a resposta vesicular foi imediata e, por
isso, o Ti foi considerado 0. Em seis o Ti foi maior que zero
€ a resposta diz-se tardia. Nos restantes nio houve qualquer
tipo de contrac¢éo vesicular e, por isso, o Ti niio tem valor

caiculavel.

b)T!/, relativo & fase de esvaziamento rapido da Vesi
cula Biliar: O valor da declina¢o da primeira exponen-
cial da resposta vesicular & CCK definiu trés grupo de

doentes:
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Fig. I1: Prova da HIDA-CCK. Estudo do esvaziamento da vesicula
biliar.

1—Com T!/, normal, encontraram-se oito doentes
(T!/,=3,25+2,3). Este valor anteriormentre determi-
nado (2) é igual a 6.5+ 2.4 min.

2 —Sem resposta sendo a actividade vesicular no inicio do
estudo idéntica a determinada aos 20 minutos em cinco
doentes.

3—Com T!/, superior ao normal, (esvaziamento lento)
sete doentes.

No Quadro 1 estdo representados os resultados obtidos
para o conjunto.

a) Area da Vesicula Biliar:

B — Ecografia (Fig. 2)

O estudo da area da projeccdo frontal da vesicula biliar
fez-se com base na medida de dois didmetros perpendicula-
res. Determinou-se a area da vesicula antes da CCK e p6s-
-CCK imediatamente ap6s a injecgio, aos 5,10,15 ¢ 20
minutos, com o auxilio da seguinte férmula:

m (axb)
A= 4

em que a ¢ b sido dois didmetros perpendiculares.

Os resultados obtidos estdo representados no Quadro 1.

b) Ti, isto é, Tempo de Laténcia Inicial:

A apreciagdo dos valores do Ti encontrados definem tam-
bém trés grupos de doentes, conforme se mostra no Quadro

Com resposta imediata, isto é, com Ti=0 (Fig. 4)
encontraram-se nove doentes. Uma resposta tardia (Ti>0),
foi encontrada em sete. Em quatro, nio houve resposta
contréctil.

C) T!/, determinado com base na variagio da 4rea
vesicular:

Encontraram-se trés padrdes de reposta (Quadro 1). Em
dez doentes o T !/, foi normal: Em seis doentes, apresentou
valores elevados. Ndo se observou qualquer tipo de resposta
contrictil em quatro doentes.

Anadlise comparativa

Na andlise comparativa efectuada verificou-se que os
métodos sdo coincidentes quando existe uma resposta vesicu-
lar normal. Nestes casos ha um esvaziamento biliar rapido
em resposta a CCK na Prova da HIDA-CCK, a que corres-
ponde uma contracgio vesicular acelerada no Método Eco-

grafico, precedida de uma fase de laténcia (Ti) 4 administra-
¢do da CCK desprezivel em ambos os métodos.

O mesmo grau de perfeita correlagdo observa-se quando
existe um atraso inicial do Ti em resposta 3 CCK e a con-
trac¢do e o esvaziamento da vesicula sdo mais lentos do que
o normal. O coeficiente da correlacio dos valores obtidos
nestes grupos de doentes (Fig. 3), foi de 0,8255, sendo a recta
de correlagio definida pela equagdo X=2.216y-4.59. Pelo
contrario, nos cinco doentes em que ndo houve esvaziamento
da vesicula a seguir 3 CCK, em quatro observou-se uma nao
contrac¢do vesicular, mas um deles teve uma resposta con-
tractil parcial (Proc°703). A vesicula diminuiu de tamanho e
passou da forma alongada habitual para a forma circular
(Fig. 2), mas ao contrdrio do que acontece normalmente as
dimensdes estabilizaram nesta posigio, referindo o doente
dor incémoda no hipocdndrio direito durante a realizagio de
todo o exame. De notar que no conjunto dos estudos efec-
tuados, s6 um doente (Proc® 1912) teve uma resposta inicial
4 CCK normal (Ti=0), com uma contrac¢io e esvaziamento
lentos.

Fig. 2: Alteragio da forma e dimensdes ecograficas da Vesicula
Biliar, antes da administragdo de CCK (A) e apés o estimulo

(B

Quando se correlacionam os valores do esvaziamento e
contracgio vesicular com a situacio clinica dos doentes
estudados sfio de evidenciar os seguintes dados:

1) Uma resposta contréctil e um esvaziamento normal
(Grupo I) correspondeu sempre a doentes sem sintomas de
doenga litiasica (casos de hernia da parece abdominal) ou em
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Fig. 3: Recta da Correlagio entre a contracgdo vesicular determi-
nada por ecografia e o esvaziamento avaliado pela Prova da
HIDA-CCK.

que existam sintomas dispépticos devido a outras doencgas
(casos com patologia gastrica ou esofagica).

2) Nos grupos II e I1I, dos 12 doentes em que nido houve
contracgio ou esvaziamento vesicular a seguir 4 CCK ou em
que a resposta foi lenta e/ou atrasada, em oito foi confir-
mado o diagnéstico de litiase vesicular: Casos de vesicula
biloculada, de Sindrome pés BI por Ulcera duodenal e de
Carcinoma da vesicula.

Todos os doentes do Grupo 1I tiveram dor subcostal
direita ap6s CCK e o mesmo sucedeu a um doente do Grupo
II1. Quatro outros doentes deste Grupo sentiram uma
impressdo na mesma 4rea e o mesmo foi referido por trés
normais. O doente anteriormente referido com contracgio
vesicular dolorosa apés CCK e sem esvaziamento
(Proc° 703), tinha uma esofagite de tipo Barrett. Neste caso o
estudo morfolédgico ecografico e a colecistostomia intra-
-operatoéria ndo confirmaram a existéncia de patologia orga-
nica da vesicula.

3) Deve notar-se, que nos 8 casos em que a disfungdo da
contracgio ¢/ou do esvaziamento foi devida a patologia da
vesicula, o diagnéstico de litiase, microlitiase ou sluddge foi
feito por ecografia durante a realizagio do estudo funcional.
Tem de admitir-se no entanto que a existéncia da anomalia
funcional fez aumentar o grau de suspei¢éo e permitiu valo-
rizar as pequenas alteragSes ecograficas que habitualmente
acompanham a litiase e o sluddge.

Discussdo

O diagnéstico de doenga da vesicula biliar com tradugio
morfolégica é actualmente conseguido com relativa facili-
dade com a ecotomografia'. O estudo das alteragdes funcio-
nais vesiculares € especialmente o seu significado tem sido
mais dificil de avaliar e interpretar'*!5. O problema
simplificou-se um pouco reccentemente com a introdugio da
colecistoquinina (CCK) '8 que passou a ser utilizada quer
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como agente de provocagdo de dor vesicular em doentes com
sintomatologia disquinética sem tradu¢io morfoldgica >
quer como produto de sensibilizagdo de outros métodos de
estudo funcional ou morfofuncional. A CCK passou a subs-
tituir com vantagem a prova de Boyden nos estudos colescis-
tograficos classicos 22231 tendo sido considerada muito util
no diagnostico da colescistite alitidsica por Goldstein et al 2
e por Goldberg? também no diagnéstico do sindrome do
canal cistico 2. A idéntica conclusio tém chegado outros
autores quer quando associam a CCK a cintigrafia vesicu-
lar %2324 quer 4 ultrassonografia?’. Estes dois Gltimos méto-
dos tém tido recentemente uma mais ampla difusfo, devido a
razdes de comodidade para o doente, grande rapidez de
execu¢io técnica e auséncia de efeitos acessorios. Principal-
mente as anomalias de resposta na prova da HIDA-CCK
tém sido atribuidas ndo s6 4 doenga litidsica como a microli-
tiase e a outras formas de colecistite alitiasica®%242627, No
entanto as informagdes fornecidas pelos dois métodos ndo
sdo perfeitamente sobreponiveis, uma vez que com a ultras-
sonografia o fenémeno que se regista é a contracgo vesicu-
lar (variagio de ireas), enquanto que a cintigrafia determina
esvaziamentos pelo decréscimo de actividades.

Atendendo a que sdo muito escassos os estudos compara-
tivos entre os dois métodos 22 resolvemos neste trabalho ana-
lisar em simultdneo a resposta contractil ¢ o fenémeno do
esvaziamento vesicular em resposta 48 CCK num grande
niimero de situagdes, de modo a conseguir obter uma com-
paragdo mais valida de resultados, que permitisse fundamen-
tar melhor a complementaridade ou a identidade entre os
dois métodos.

Os nossos resultados demonstraram que na maioria dos
doentes estudados, contracgio e esvaziamento vesicular sdo
fen6menos sobreponiveis, existindo uma boa correlagéo de
resultados quer na auséncia de resposta quer quando existe
uma resposta normal ou atrasada. Este facto evidencia que o
rigor conseguido na aquisi¢io dos resultados com qualquer
método ultrapassa os conhecidos factores de erro inerentes a
qualquer deles. No caso da cintigrafia estes sdo principal-
mente devidos a dificuldades de enquadramento da 4rea
vesicular, conspuragio dos registos com a actividade residual
varidvel circundante (sobre o figado e intestino), e as varia-
¢Oes da dose administrada e niveis de actividade concentrada
sobre a vesicula. No caso da ecografia, os factores de erro
provavelmente mais importantes relacionam-se com proble-
mas de execugio técnica (como a dificuldade de estabilizagio
da 4rea de medida pela sonda durante a realizagdo do
estudo) e com os erros de interpretagdo das imagens em
doentes muito obesos (morfotipo comum nestas patologias)
ou em que existe disten¢do abdominal por excesso de con-
teudo gasoso no intestino.

A sobreposi¢do de resultados nfio é contudo sempre cons-
tante, podendo existr casos em que 3 auséncia de esvazia-
mento ndo corresponde auséncia de contracgio. Num dos
nossos doentes o estimulo colecistiquininico determinou uma
clara contragio vesicular com modifica¢io da forma sem que
o nivel de actividade registado nesta area se alterasse. E pro-
vavel que este fenémeno possa ter sido devido ao chamado
Sindrome do canal cistico, dado que ndo se observou pato-
logia da parede ou intravesicular durante a realiza¢do da
colecistostomia e também porque a drea cistica parece nor-
mal a observagio cirtrgica o que pode suceder nestes casos.
O comportamento a ter perante estas situagdes tem sido
variavel e controverso.

Para alguns autores o Test de Estimulagdo com CCK
desde que provoque dor subcostal e independentemente de
originar ou n#o altera¢do das dimensdes ou do esvaziamento
da vesicula ¢ suficiente para justificar a execu¢io de uma
colecistectomia 2’30, Esta atitude na nossa opinido é critic-
vel e pode ser consideraada exagerada.
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O nosso trabalho demostra que a dor a seguir & adminis-
tragdo de CCK pode revelar-se numa variedade de circuns-
tancias, o que é confirmado também por outros estudos>!.
Ela pode surgir em voluntdrios normais, com contrac¢io e
esvaziamento vesicular rdpido e aparece também muito fre-
quentemente se se ndo tem o cuidado de injectar a CCK com
a devida lentiddo3!. Por outro lado, embora seja uma
achado muito frequente em doentes com patologia litidsica
vesicular, pode também ter outras origens. Falou-se j4 no
discutivel Sindrome do canal cistico, mas provavelmente a
dor podera ser aparecimento mais frequente nas disfungdes
do 0Oddi, associada ou ndo 2 litidse da via biliar principal e
que justificam muitos dos designados Sindromes pés colecis-
tectomia 2. Estudos efectuados em doentes com patologia
esofa§ite de refluxo? e doentes com quisto hidatico infec-
tado ?* demonstraram que nestes casos h4 uma tendéncia
para altera¢des do funcionamento da vesicula. Na maior
parte das vezes a disfungdo € devida a prépria litidse facil-
mente demonstrada por outros métodos; mas muitas vezes
também a causa reside na parede vesicular que apresenta
incrustagdes de microlitiase ou de colesterolose muito dificeis
de evidenciar no pré-operatério. A atitude seguida nestes
casos tem sido a de executar uma colecistostomia sempre
que exista disfungdo e de s6 se fazer a colecistostomia se
existirem alteragSes morfolégicas®. Com esta atitude ficam
aparentemente nao tratados os doentes com disfungdo vesi-
cular sem tradugdo morfoldgica o que aconteceu em cerca de
10% dos doentes com esofagide propostos para cirurgia com
prova de HIDA-CCK anormal. No entanto sob o ponto de
vista clinico, verifica-se que o tratamento da causa da esofa-
gite ¢é suficiente para fazer desaparecer todos os sintomas
dispepticos na maior parte dos doentes. S6 2 dos 20 doentes
submetidos a cirurgia anti-refluxo com HIDA-CCK anormal
e sem lesGes da parede da vesicula vieram a necessitar poste-
riormente de uma segunda intervengo para resolver a litiase
ou microlitiase da vesicula que entretanto se tornou
aparente.

A finalizar, esta andlise comparativa parece-nos impor-
tante chamar a atengfio para a existéncia de uma comple-
mentaridade de informagio entre o método gamagréfico e o
ecografico no estudo do funcionamento da vesicula sensibili-
zada pela CCK. No entanto, na maioria dos doentes os
resultados sdo em termos globais coincidentes e altamente
correlaciondveis. Nesta prespectiva, o método ecografico
aqui apresentado podera ser utilizado como substituto da
cintigrafia com HIDA-CCK, atendendo a razGes de custo do
exame, comodidade para o doente e a maior disponibilidade
desta aparelhagem. Por outro lado, as altera¢des de funcio-
namento da vesicula detectadas com esta técnica, sio uma
exigéncia para uma analise mais cuidada dos dados morfo-
légicos que em simultineo se obtém. O Unico dbice ao
estudo ecografico dindmico da vesicula, com esta metodolo-
gia, é o elevado custo da CCK. No entanto, pensamos que
serd possivel em termos clinicos, substituir a CCK por um
outro tipo de estimulo, como por exemplo uma refeigdo lipi-
dica. Deste modo conseguir-se-4 um equivalente 4 antiga
prova de Boyden da radiologia, com todas as vantagens ine-
rentes ao valor quantitativo deste novo método e com a pos-
sibilidade da sua utilizagdo por todos os Centros que dispo-
nham de Ecografia.
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