Comparacao entre prétese metélica vs multiplas pr6teses plasticas na estenose biliar por pancreatite cronica. - julho 2
Por Matheus Franco - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

A estenose biliar € uma complicagéo que ocorre em 3 a 23% dos casos de pancreatite crénica (imagens
abaixo). A apresentacao clinica desta complicacéo varia desde casos assintomaticos até ictericia grave.
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Caso de pancreatite cronica. Pancreatografia com
dilatacdo e estenoses do ducto pancreatico principal, e dilatagdo dos ductos pancreaticos secundéarios.
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Colangiografia com estenose biliar secundariaa
pancreatite cronica. Observa-se também imagem de pseudocisto na cabega do pancress.

Segundo o guideline da ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy) as indicacdes de
tratamento da estenose biliar devido a pancreatite cronica sdo: presenca de sintomas, cirrose biliar
secundéria, coledocolitiase, estenose progressiva, ictericia ou colestase persistente.
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O tratamento endoscdpico com multiplas proteses plasticas € o padréo ouro, com taxa de sucesso de 60 a
92%.

Adicionalmente, algumas recentes publicacoes demonstraram bons resultados com uso temporario de
préteses metdlicas auto-expansiveis (PMAE) (iamgem abaixo).
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Tratamento endoscdpico da pancreatite cronica.
Radioscopia demonstrando prétese metdlica biliar e protese pléastica em posi¢ao pancredtica.

Objetivo

Comparar 0 uso de proéteses biliares plasticas vs metdlicas, no tratamento da estenose biliar benigna
secundaria a pancreatite cronica.

M etodologia

Estudo prospectivo, randomizado e multicéntrico (3 hospitais universitérios da Finlandia).

Foram excluidos os pacientes com neoplasias malignas, cirrose hepética, hepatite, alteragdes nas imagens
hepdticas, e primeiro episodio de pancreatite aguda.

CPRE

Todos os pacientes foram inicialmente submetidos a uma CPRE com esfincterotomia e passagem de
protese pléstica de 10 Fr, para tratamento da col estase.

Na segunda CPRE os pacientes foram randomizados para cada grupo do tratamento.
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O grupo tratamento com proéteses plésticas recebeu 3 proteses de 10 Fr (de 5 a7 cm). Apos 3 meses esses
pacientes receberam 6 préteses de 10 Fr (sempre que possivel).

O outro grupo de tratamento recebeu PMAE coberta de 10 mm (de 6 cm). Apds 3 meses esses pacientes
foram submetidos a novo exame, com passagem de nova PMAE, se necessario.

Em 6 meses ap0s randomizacdo as proteses foram removidas em todos os casos.
Acompanhamento

Foi realizado acompanhamento em 6 e 24 meses apds a remocao final das proteses, com avaliagéo clinica,
exames |aboratoriais e de imagem.

Desfechos do estudo

O desfecho primario foi aresolucéo alongo prazo da estenose biliar.

Resultados

No total 60 pacientes foram randomizados no periodo de 8 de abril de 2008 a 17 de setembro de 2012,
sendo 30 pacientes alocados em cada grupo de tratamento.

A amostra apresentava 54 (90%) homens, com mediana de idade de 53 anos, e etilogia alcoolica em 55
(92%) casos. Nao houveram diferencas significativas entre 0s 2 grupos.

O tempo de procedimento da CPRE foi significativamentte mais curto no grupo PMAE (54 vs 71 min; p
= 0.008).

No acompanhamento observou-se que os exames laboratoriais, o calibre da estenose e do hepatocol édoco
na ultima CPRE, e no acompanhamento aos 6 e 24 meses foram iguais entre 0s 2 grupos.

Ap6s 24 meses de acompanhamento houve reestenose em 2 casos do grupo com PMAE eem 3 do
grupo proétese plastica. Dessa forma, o sucesso do tratamento foi de 91% e 88%, respectivamente, sem
diferenca estatistica.

A taxa complicactes foi semelhante entre os dois grupos (PMAE 29 vs plastica 23%), sendo as

principais. colangite (PMAE 4 vs plastica 2), migracdo (PMAE 2 vs plastica 3) e colecistite (PMAE 1 vs
plastica 1). Houve dificuldade naretirada da PMAE em 4 casos, porém sem necessidade de cirurgia.

Discussdo

Este foi o primeiro estudo prospectivo e randomizado comparando as proteses plésticas vs metalicas
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na estenose biliar por pancreatite cronica.

Em um terco dos casos foram utilizadas proteses metélicas parcia mente cobertas. No ficou claro no
artigo, mas acreditamos que isto justifica a dificuldade de remog&o em 4 casos. Sendo relatado na
literatura a ampla preferéncia pel o uso de préteses metdlicas totalmente cobertas nessa situagéo.

Como o uso de proteses metdlicas possibilita menor tempo e nimero de exames de CPRE, com taxa de
sucesso e complicagdes semel hantes, conclui-se que esse modalidade desse ser a preferida nos casos de
estenose biliar por pancreatite cronica.

Adicionalmente, esse estudo reportou que o valor da protese metdlica foi semelhante ao de 9 préteses
plasticas que foram utilizadas nas CPRESs em cada paciente.
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