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A CPRE é um procedimento amplamente utilizado no diagndstico e tratamento de doengas do trato biliar
e pancredticas. Pancreatite pés CPRE (PEP) é o evento adverso mais comum apds o procedimento,
variando de 2-10% em casos ndo selecionados e podendo elevar substanciamente a morbidade,
mortalidade e custos médicos associados. Entre os fatores de risco associados a PEP cita-se: pacientes
jovens (<60 anos), sexo feminino, com ducto biliar comum (CBD) de calibre normal (<9 mm), disfungdo
de esfincter de Oddi (SOD), ou uma histéria prévia de pancreatite. Diante da associacdo de fatores de
risco as taxas de PEP podem alcangar até 67%.

A fistulotomia suprapapilar com needle-knife (NKF) tem sido usada como umatécnicaaternativaafaha
de canulacéo convencional via 0stio papilar em casos dificeis, e pode ser recomendada como um artificio
em casos de canulagdo pancredtica repetida ndo intencional. O uso dessa técnica estd associada a uma
reducdo potencia do risco de PEP, enquanto a canulacdo biliar dificil aumenta o risco.

Objetivo:

Em artigo publicado na edicdo de novembro de 2016 da Gastrointestinal Endoscopy, Y oung-Joo Jin e
colaboradores apresentaram um estudo prospectivo preliminar que objetivou avaliar aviabilidade do NKF
como procedimento inicial no acesso biliar em pacientes com calculos biliares e que possuiam risco
aumentado de PEP. Foram avaliadas: taxa de incidéncia de pancreatite pds CPRE apds NKF e taxas de
sucesso da canulacdo biliar e remocao de calculos apos NKF.

M etodologia:

Prospectivamente, entre Julho de 2013 e Maio de 2015, foram selecionados 55 pacientes que se
submeteram a CPRE com NKF por calculos biliares em um centro de referéncia na Coréiado Sul. Todos
0S Casos possuiam um ou mais do seguintes fatores de risco para PEP: pacientes jovens (<60 anos), sexo
feminino ou CBD de calibre normal (<9 mm).

Resultados:

e Risco para PEP:
o 1fator: 17 pacientes
o 2 fatores. 27 pacientes
o 3fatores: 11 pacientes
e Tempo médio de procedimento para NKF: 2.1 minutos (0.2—8.7 min)
Tempo médio de remocéo de calculo biliar: 6.5 minutos (1.1-28.3 min)
Taxas de sucesso na canulagéo biliar usando NKF: 96.3% (53/55)
Taxas de sucesso naremocao de cdlculo hiliar: 92.7% (51/55)
Complicagoes:
o N&o houve caso de PEP
o Dor: 4 pacientes (7,3%)
o Febre: 9 pacientes (16,4%)
o Sangramento: 2 pacientes (3,6%)
o Perfuragd0 duodenal retroperitoneal: 1 paciente (1.8%) que foi maneado
conservadoramente
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Conclui-se portanto, que NKF pode ser uma técnica viavel como procedimento inicial no acesso biliar em
pacientes com célculos biliares que possuem risco elevado de pancreatite pos CPRE se o procedimento é
realizado por um endoscopista biliar experiente.

Comentarios:

A pancreatite € um evento comum e muito temido apés CPRE. Muito tem sido discutido sobre estratégias
de prevencdo de PEP nos ultimos anos e algumas condutas tem sido implementadas de forma regular em
centros de referéncia como uso de AINE e de préteses pancredticast.

A fistulotomia suprapapilar € uma estratégia previamente conhecida e discutida como aternativa técnica
a0 acesso hiliar, potencialmente reduzindo o risco de pancreatite quando implementada de forma
precoce?.

O estudo apresentado traz novos dados a literatura atualmente existente por abordar de forma prospectiva
e chamar a atencdo para a potencial prevencdo de pancreatite p6s CPRE com uso de fistulotomia
suprapapilar em pacientes de risco. Contudo, o0 estudo possui limitagdes a serem consideradas como: ter
sido realizado de forma ndo randomizada, em centro Unico, com somente um endoscopista realizando os
procedimentos. Novos estudos com desenho multicéntrico, prospectivos e randomizados seriam
recomendaveis.
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