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Sabe-se que a colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) é o método de escolha na remogao
de calculos no ducto biliar comum (CDBC), contudo entre 4% - 24% dos pacientes podem apresentar
recorréncia dos cél culos mesmo apds adequada remogdo. Entre as principais hipéteses aventadas paraa
recorréncia estdo: migracdo de calculos da vesiculabiliar ou davia biliar intrahepatica, assim como, nova
formagao de célculos naviabiliar comum devido a presenca de inflamag&o crénica associada a estase de
bile e ao refluxo duodeno-biliar (DBR).

Entre os dados que déo suporte a teoria que o DBR pode ser um dos responsaveis pela formacéo de novos
céculos, estaamaior incidéncia de recorréncia de CDBC em pacientes que foram submetidos a
esfincterotomia em comparagdo aos submetidos a dilatacéo balonada da papila (5.7%-26.7% vs
1.6%-8.1%). Na esfincterotomia, diferentemente da dilatacéo papilar, hd um dano permanente ao esfincter
de Oddi o que supostamente poderiafacilitar o DBR, infeccdo biliar e formacéo de novos CDBC.

Com o objetivo de gerar novas evidéncia nesse assunto e provar o papel do DBR narecorrénciade
céculos, foi conduzido um estudo prospectivo, caso controle, no Hospital de Doengas Digestivas de
Xijing, na China, no qual 32 pacientes com histériade CDBC recorrente e 32 pacientes controle
submetidos a CPRE sem CDBC recorrente foram envolvidos. A selecdo dos pacientes foi estabelecida
com base nagueles ja em seguimento em tal unidade por célcul os recorrentes tendo-se tido o cuidado de
excluir osindividuos com célculos navesiculabiliar, hepatolitiase, estenoses de ducto biliar, presencade
calculos residuais associado a proteses biliares plésticas ou aquel es que ndo puderam fornecer consenso
informado. Os grupos apresentavam dados comparéveis tantos em relacdo as caracteristicas basais (idade,
sexo, taxas de colecistectomia prévia, cirurgia em ducto biliar, comorbidades e tempo de seguimento)
guanto em relagcdo ao manejo quando da realizagéo da primeira CPRE (taxas de esfincterotomia completa,
dilatacdo com bal 8o, litotripsia mecanica, eventos adversos, tamanho maximo do ducto biliar comum,
tamanho maximo do célculo, nimero de célculos >3 e presenca de diverticulo periampular).

Os pacientes de ambos os grupos foram submetidos a uma avaliacdo fluoroscopica apos ingesta de uma
refeicdo baritada para estudar a presenca de DBR além de CPRM e TC de abdome.

Como resultados notou-se que as taxas de DBR foram significativamente maiores no grupo CDBC
recorrente em comparacdo do CDBC néo recorrente (controle) (68.8% vs 15.6%, P < .001). Em andlise
multivariada, observou-se também que DBR (OR, 9.59; 95% ClI, 2.65-34.76) e a presenca de uma
importante angulag&o no ducto biliar comum distal (OR, 5.48; 95% ClI, 1.52-19.78) foram fatores
independente associados a CDBC recorrentes. Astaxas de DBR em paciente com nenhum, Unica, ou
multiplas recorréncias de célculos foram 15.6%, 60.9%, e 88.9%, respectivamente (P < .001).

Concluiu-se portanto, que o refluxo duodeno biliar se correlaciona com a presenca de célculos navia
biliar comum recorrentes em pacientes j& submetidos a CPRE.

O estudo apesar de ter sido realizado em centro Unico, com casuistica pequena, gera novas evidéncias
sobre o papel da DBR no surgimento de calculos de viabiliar comum recorrentes e nos traz
guestionamentos sobre como se poderia atuar para prevenir tais situagdes. Sem duvidas, novos estudos
sobre o tema serdo muito bem vindos.
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