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E sabido que a obesidade é um grave problema de satide plblica e que a cirurgia bariétrica constitui arma
poderosa no arsenal terapéutico contra essa enfermidade. Sabe-se, também, que a rdpida perda de peso
relacionadaao BY PASS GASTRICO EM Y DE ROUX (BGYR) éfator de risco para colelitiase e suas
complicagcdes como coledocolitiase e pancreatite biliar. Sendo assim, a colecistectomiae a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) sdo frequentemente indicadas neste grupo de
pacientes.

Entretanto, 0 acesso aviabiliar apdés BGY R constitui um desafio para o endoscopista, visto que este
acesso somente é obtido via enteroscopia ou via estdmago excluso, atraves de confecgdo de gastrotomia
paraintroducéo do duodenoscopio.

T écnicas endoscopicas para acesso a papila:

1. CPRE via enteroscopia: a CPRE por enteroscopia € bem descrita mas parece estar associada a
resultados modestos. Entre as limitagdes, pode-se citar a dificuldade de canulagéo pela visdo tangencial
da papila, instabilidade do aparelho, auséncia de elevador, dificuldade de utilizacgo dos acessorios devido
ao pequeno diametro do canal de trabalho e o trgjeto tortuoso que o aparelho pode fazer.

Kugaet a publicaram em 2008 uma série de 6 casos de pacientes com anatomiaem Y de Roux e
submetidos a CPRE em que foi obtido um fndice de sucesso em 83,3%".

A dificuldade de disponibilidade de materiais € o grande limitante desta opcéo. Uma aternativa publicada
pelo grupo do ICESP ° consiste no uso da enteroscopia para acessar a papila; retirada do enteroscopio;
seccdo do overtube (tomando-se cuidade de clampear o canal de ar com um Kelly) e insercéo de um
gastroscopio, cujo canal de trabalho comporta a maioria dos acessorios de CPRE.

2. CPRE- transgastrica (CPRE-TG): realizada introduzindo-se o duodenoscopio através de uma
gastrotomia no estdmago excluso, tem se mostrado uma alternativa viavel e, aparentemente, com bons
indices de sucesso. Existem duas possibilidades técnicas para acesso ao estdbmago excluso (ambas com
auxilio dalaparoscopia):

1. Realizacdo de gastrotomia na parede anterior do estdmago excluso e colocagdo de um trocater de
15 a 18 mm no quadrante superior esquerdo, por onde passara o duodenoscopio. Geralmente o
trocater permanece no estdmago em direcdo a grande curvatura o que permite direcionar o
aparelho para o piloro. A conversdo para cirurgia aberta raramente é realizada ?;

2. Maturag&o temporéaria de um gastrostoma na pele, com acesso direto do duodenoscopio (sem
auxilo de trocarter);

Vegano video a seguir um exemplo de CPRE-TG para tratamento de coledocolitiase:
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http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/uploads/2016/10/ERCP-GTT-site2.mp4

Revisdo da literatura

Umarevisdo sistematica publicada em 2017 analisou 26 estudos, que compilaram 509 CPRE-TG,
publicados entre 2007 e 2016 %

e 6 estudos foram prospectivos e 20 foram retrospectivos. N&o houve estudo controlado e
randomizado.

e Taxade sucesso em CPRE-TG foi maior que 95%, o que € comparado com CPRE em anatomia
padréo e superior aos 60-70% al cangados com CPRE via enteroscopia.

e Taxade complicacdes de 14%, a maioria considerada leve e tratada de forma conservadora, como
infeccdo e sangramento do sitio da gastrotomia, porém houve complicagdes mais graves
relacionadas a propria técnica como pneumotdrax hipertensivo, perfuracdes que necessitaram de
tratamento cirdrgico e hérnias incisionais. Com relacdo a CPRE propriamente, a principal
complicacdo é pancreatite pds-CPRE, seguida de perfuracdo e sangramento.

Um estudo retrospectivo, com 85 CPRE-TG realizadas entre 2004 e 2014, observou umataxa de
complicacdo de 19%, sendo 88% relacionados a via de acesso e ndo a CPRE propriamente, amaioria
leve. Nao houve mortes ou pancreatite grave. Intervengdes adicionais, incluindo reparo por laceracéo na
parede posterior do estdbmago e transfusdo sanguinea ocorreram em 4,7% dos casos. Outras complicacdes
gue necessitaram de abordagem cirurgica foram perfuracéo duodenal e drenagem de abscesso de parede
abdominal®.

No Brasil, Falcdo et al publicaram estudo com 20 pacientes submetidos a CPRE transgéstrica
|aparoscépica , com sucesso na papilotomia em todos 0s casos, sem intercorréncias maiores’,
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CPRE por enteroscopia: A) identificacgo da papila duodenal maior (seta); B) radioscopia; C) dilatagdo
abalonada da papila; D) retirada do calculo

CPRE-TG assistida por trocarter
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Conclusao

Portanto, a CPRE-TG parece ser um método seguro e altamente efetivo na abordagem dos pacientes com
BGYR, sendo imprescindivel uma 6tima interacdo entre as equipes cirurgica e endoscopica.

A CPRE via enteroscopia, embora com resultados mais modestos, pode ser favorecida quando uma
intervencao de urgéncia é indicada (em a¢as néo téo longas).
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