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Comentérios do artigo - International consensus recommendations for dif?cult biliary access

A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) € o procedimento de escolha para o tratamento
das enfermidades biliopancredticas e 0 acesso biliar € aetapainicial fundamental do procedimento. O
acesso biliar dificil pode ocorrer pela dificuldade da passagem do aparelho até a papila em pacientes com
anatomia cirurgica alterada, como anastomose em Billroth I1 ou em Y de Roux e/ou pelatentativade
canulacéo seletivadaviabiliar , neste caso tanto em paciente com anatomia normal ou cirurgicamente
alterada. A canulacdo dificil aumenta os riscos de complicacdes pds-cpre, particularmente pancreatite
(PEP) e perfuracdo. Véarios métodos sdo utilizados para superar um acesso biliar dificil, como as técnicas
alternativas de acesso seletivo daviabiliar utilizadas apés a falha da canulagéo convencional da CPRE,
como as técnicas de pré corte ou a utilizagdo do duplo fio guia, além da utilizac&o de procedimentos mais
avancados com 0 uso de equipamentos especiais, como o ecoendoscdpio e 0 enteroscopio com seus
acessorios e dispositivos especificos, além do uso da drenagem biliar percuténea. Estas técnicas e
procedimentos mais compl exos tem riscos significativos, necessitam de treinamentos especificos e de
prioridades e critérios nas suas utilizagdes.

Objetivo do estudo: Criar um consenso internaciona de recomendagtes baseado em evidéncia para
auxiliar os endoscopistas biliopancreaticos a enfrentar os desafios do acesso hiliar dificil

Desenho do estudo: - Participaram do estudo especialistas em endoscopia biliopancreética avancada de
varios paises. - Foram realizadas as pesquisas naliteratura ( MEDLINE, Cochrane, Library e Embase)
em 3 &reas:

e Acesso biliar dificil em anatomia normal
e Acesso hiliar dificil em anatomia alterada
e Acesso biliar guiado (ecoendoscopia e/ou percutaneo)

Primeiro: foram enviados el etronicamente aos membros do consenso para avaliagéo das recomendacoes
de acordo com nivel de evidéncia e grau de recomendagdo. Segundo: Foi realizado uma reunido em julho
de 2015 em Taipe ( Taiwan ) onde foram revisadas e discutidas as recomendagdes . Consenso foi
considerado alcancado quando 80% ou mais dos votos indicaram “aceitar completamente” ou “ aceitar
com algumareserva’. A recomendacéo foi rejeitada quando 80% ou mais dos votos “rejeitar
completamente” ou “rejeitar com algumareserva’. O nivel de evidéncia e o grau de recomendacdo foram
avaliados e 13 recomendagdes al cangaram 0 consenso.

Resultado das recomendacgdes do consenso:

1- Acesso biliar dificil € definido pelaincapacidade de canulacéo seletiva daviabiliar pelatécnica
convencional de cateterizacdo pela CPRE em 10 minutos ou até 5 tentativas ou pela falha em acessar
(chegar) apapilamaior. Nivel de evidénciall-A, Grau de recomendacéo B, Votagéo A 56%, B 44%, C
0%, D 0%, E 0%

2- Quando o acesso biliar endoscopico € dificil, técnicas alternativas podem ser necessérias. Estas
requerem habilidades especificas e estéo potencia mente associadas a um maior risco de eventos
adversos. Nivel de evidéncialll, Grau de recomendacéo C, Votacdo A 94%, B 0%, C 6%, D 0%, E 0%.
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3- Medidas profil&ticas contra a PEP (pancreatite pds-cpre), como a utilizagdo de supositério de anti-
inflamatorio ndo esteroide viaretal e ou a passagem de proétese pancredtica sdo recomendados na falha da
canulacdo biliar convencional. Nivel de evidéncial-B, Grau de recomendagéo A, Votacdo A 94%, B 0%,
C 6%, D 0%, E 0%.

4- Quando a canulacéo biliar € dificil, técnicas como o pré corte ("precut") e a utilizacdo do duplo fio guia
(primeiro deixa no ducto pancredtico e 0 segundo na tentativa de acesso biliar) sdo recomendados. Nivel
de evidéncial-B, Grau de recomendacdo A, Votacdo A 94%, B 6%, C 0%, D 0%, E 0%.

5- Todas as técnicas de pré corte apresentam altas taxas de sucesso de canulacdo biliar. A técnicade
fistulotomia (“needle-knife fistulotomy” - NKF) com estilete parece ter menos eventos adversos. Nivel de
evidéncial-B, Grau de recomendacdo A, Votacdo A 56%, B 38%, C 6%, D 0%, E 0%.

6- Paciente com reconstrucéo a Billroth |1, tanto o endoscopio de visdo frontal quanto o duodenoscopio
de visdo lateral apresentam taxas de acessos biliares comparaveis. O uso do duodenoscopio de visdo
lateral pode estar associado a maior risco de perfuracdo. Nivel de evidéncial-B, Grau de recomendacao
A, Votagdo A 62,5%, B 37,5%, C 0%, D 0%, E 0%.

7- Paciente com anatomia cirurgicamente alterada, particularmente com anastomose em Y de Roux , a
enteroscopia assistida por dispositivo pode facilitar o acesso a papila ou anastomose bilioentérica. Nivel
deevidéncial-A, Grau de recomendacdo A, Votagdo A 81%, B 19%, C 0%, D 0%, E 0%.

8- Quando hé&falha na canulagéo através da papila pelo métodos convencionais ou se a papilanéo é
acessivel, 0 acesso biliar ecoguiado é uma método viavel para drenagem das vias biliares obstruidas.
Nivel de evidéncial-A, Grau de recomendacéo A, Votagdo A 81%, B 19%, C 0%, D 0%, E 0%.

9- Onde ambos os acessos hiliares guiados por ecoendoscopia sdo possivel's, a abordagem transduodenal,
guando apropriada, parece ser mais segura que 0 acesso transgastrico. Nivel de evidénciall-B, Grau de
recomendacéo B, Votacéo A 81%, B 19%, C 0%, D 0%, E 0%.

10- A drenagem biliar ecoguiada ( “EUS-BD” ) pode ser realizada com altas taxas de sucesso e aceitaveis
taxas de eventos adversos em maos experientes. Nivel de evidéncial-A, Grau de recomendacéo A,
Votagdo A 77%, B 23%, C 0%, D 0%, E 0%.

11- O acesso trans-hepético percutdneo é um método vidvel de intervencdo biliar quando os métodos
endoscopicos falham ou ndo sdo apropriados. Nivel de evidéncia I-B, Grau de recomendacéo A, Votacdo
A 81%, B 13%, C 6%, D 0%, E 0%.

12- O acesso trans-hepético percuténeo e o acesso biliar ecoguiado ( “EUS-BD” ) parecem ser
comparaveis em termos de eficacia e podem ser apropriados em paciente com anatomia cirurgicamente
alterada. Nivel de evidéncial-B, Grau de recomendag&o A, Votagdo A 56%, B 31%, C 13%, D 0%, E
0%.

13- Na presenca de estenose duodenal significativa, a dilatacdo endoscopica com baldo e ou prétese
enteral seguida de canulagdo biliar convencional pode ser considerada. As técnicas de acesso biliar
ecoguiada ( “EUS-BD” ) ou trans-hepético percutaneo séo abordagens alternativas de primeira linha.
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Nivel de evidéncialll, Grau de recomendacéo C, Votacdo A 75%, B 19%, C 6%, D 0%, E 0%.

Comentarios E importante enfatizar que frente a um caso de viabiliar dificil em que o endoscopista n&o
tenha seguranca e recursos para avancar, € melhor parar o procedimento e encaminhar o paciente para
centros de referéncia. O desenvolvimento da ecoendoscopia e da enteroscopia com auxilio de acessorios e
dispositivos especificos permitiram um avanco no tratamento das enfermidades biliopancredticas de
acesso biliar dificil, através das varias técnicas de drenagens biliares ecoguiadas e do uso da enteroscopia
e de seus dispositivos no acesso e tratamento das vias biliares de pacientes com anatomia cirurgicamente
alterada. Diante destes avancos, faltava uma metodol ogia e clareza sobre os melhores passos seguintes em
caso de falha. Este consenso esclarece e orienta cada passo no acesso biliar dificil de acordo com as

mel hores evidéncias disponiveis. Estas recomendagdes auxiliam o endoscopista biliopancreatico, mas
considero que estes procedimentos avangcados devam ser realizados em centros de endoscopia
biliopancreatico de referéncia e nas méos de endocopistas habilitados e experientes, devido aos altos
riscos de complicagoes.

Referéncia; Wei-Chih Liao, et al. International consensus recommendations for dif 2cult biliary
access. Gastrointestina  Endoscopy volume 85, No.2 : 2017. DOI : 10.1016/j.q0ie.2016.09.037
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