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Em trabalho publicado na edicdo de julho da revista Endoscopy, um grupo italiano liderado pelo Dr.
Guido Costamagna relatou a experiéncia do Hospital Universitario de Gemelli, em Roma, no manejo dos
paci entes submetidos a CPRE que possuiam antecedente de gastrectomia a Bll. De uma base de dados
prospectiva incluindo 25000 CPRESs realizadas entre 1982 e 2012, foram sel ecionados retrospectivamente
1050 casos (4,2%) de 713 pacientes com gastrectomiaa Bl (567 homens, 146 mulheres, idade médio de
69 anos). O objetivo primario do trabalho foi determinar ataxa de sucesso de entubagédo da al¢ca duodenal
durante a CPRE. Como objetivos secundarios, avaliou 0 sucesso na canulacéo do ducto desejado, o
sucesso terapéutico do procedimento e a presenca de efeitos adversos relacionados a CPRE, asssm como o
Seu manejo.

Como principais indicagdes de CPRE no estudo cita-se a presenca de calculos biliares (51,2%), ictericia
obstrutiva (24,8%), colangite aguda (8,6%) e pancreatite cronica (7,7%).

A acaduodena foi alcancada em 618 pacientes (86,7%) sendo em 600 casos com o duodenoscopio, 11
com 0 gastroscopio e em 7 casos com o colonoscopio pediatrico. N&o houve sucesso na entubacéo
duodenal em 95 pacientes (13,3%) sendo a principa causa de falha a presenca de uma al¢a aferente longa
e angulada (76,8%). Entre os 618 pacientes que tiveram a al¢ca duodenal acessada, houve sucesso na
canulacéo e opacificagdo em 580 (93,8%; taxa global de sucesso de 81,3%).

Em relacdo a terapéutica endoscdpica realizada, os autores relataram que dos 580 pacientes com ductos
acessados, 500 necessitaram que de algum tipo de procedimento, entre eles principalmente
esfincterotomia em 490 (84,5%), extracdo de célculos biliares em 318 (54,8%) e passagem de proteses
biliopancredticas plasticas e metdlicas em 158 (27,2%).

A morbidade geral entre os 1050 procedimentos foi de 4,3% (45 casos), sendo 19 (1,8%) casos de
perfuracdo ao peritnio, 11 (1%) sangramentos retardados pos esfincterotomia, 5 casos de colangite
(0,5%), 5 pancreatites leves (0,5%) e 3 casos de perfuracéo retroperitoneal. A mortalidade foi de 2/713
casos (0,3%), ambos apds cirurgia devido a perfuragéo peritoneal.

Os autores ainda discutem a vantagem do uso de duodenoscépios em CPRE de pacientes com Bl pela
presenca do elevador nesse aparelho, o que facilita o posicionamento e passagem de instrumentos. Como
desvantagem, aponta-se que a maioria das séries apresenta maior taxa de perfuragdo com o uso
duodenoscopio, ao invés do gastroscopio. Cita-se também a necessidade de experiéncia no manejo de tais
casos, oferecendo algumas opgdes técnicas como o estudo fluoroscopico da al¢a aferente com um cateter
em situacdes de dificil entubacdo duodenal e a necessidade do uso do esficter6tomo invertido paraa
realizacdo da papilotomia.

Como conclus&o, os autores apontam que, em servicos de referencia, as taxas de morbidade e mortalidade
nos casos de CPRE em pacientes com Bl tem taxas similares a de pacientes com anatomia normal.
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