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A colangiopacreatografia retrégrada endoscopica - CPRE é um procedimento endoscdpico avangado para
diagnostico e tratamento de diversas afeccOes biliopancredticas. Apesar de ser realizado com mais
frequencia em adultos, ela apresenta indicagdes em todas as idades. A realizacdo de CPRE na popul acéo
pediétrica é menos frequente que em adultos, resultando em protocol os e estratégias adaptados. Porém,
nos ultimos anos, vem crescendo relatos e estudos especificos para a realizacdo desse procedimento em
criangas, gjudando a criar um melhor entendimento das indicagOes e técnicas para esta faixa etéria

I ndicacoes :

Deve-seter em mente, que mesmo em pediatria, a CPRE possui perfil relativamente alto de eventos
adversos (EA). Portanto, suaindicagéo deve ser criteriosa, devendo-se lancar méo de procedimentos
menos invasivos quando apenas for necessario o diagnostico. As principais indicactes de CPRE em

criancas séo :

Patologias biliares :

Coledocolitiase

Manejo de estenoses (pos transplante ou colangite esclerosante)

Manejo de fistula biliar (pds col ecistectomia)

Avaliacdo de cisto de colédoco ou sua obstrucéo

e Avaliacéo pré-operatéria de juncdo pancreatobiliar anémala

e Investigag&o de colestase neonatal

¢ |Investigacao de patol ogias hiliares onde exames menos invasivos ndo foram conclusivos

Patologias pancreaticas.
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Pancreatite cronica (melhora da drenagem)

Pancreas divisum

Investigac&o de pancrestite recorrente

Manejo de fistula pancredtica (pos trauma)

Manejo de pseudocisto pancreético

Investigacdo de patol ogias pancredticas onde exames menos invasivos ndo foram conclusivos

Alguns estudos demonstram que houve diminui¢&o no nimero de exames diagnésticos nos ultimos 15
anos, porém uma indicacdo disgndstica que ainda permanece, e que muitas vezes evita lapatomomias
exploradoras € em pacientes neonatai s com suspeita de atresia biliar.

ConsideracOestécnicas:
e Ambiente:

Na maioria das vezes a CPRE em paciente pediéatricos é realizada por endoscopistas treinados e com
experiéncia em adultos, sendo a Unica modificacdo o paciente. Em grandes centros de referéncia
pediétricos ha endoscopistas habituados em CPRE infantil, onde realizam o procedimento em ambiente
preparado para receber este tipo de paciente com equipe treinada paratal.

e Sedacdo

N&o ha consenso sobre a melhor técnica para sedacdo, ja que ha estudos mostrando a seguranca tanto da
sedacéo feita por endoscopista quanto a sedacdo feita por anestesista ou mesmo quando esses pacientes
sd0 submetidos a anestesiageral. Alguns trabal hos demonstram uma taxa aumentada de conversdo de
sedacdo para anestesia geral, o que pode dificultar arealizacdo da CPRE.

Uma particularidade da populagéo pediétrica é a fragilidade da traquéia, especialmente em paciente com
baixo peso (10 a 15 kg), onde a passagem de duodenoscopios standard pode causar sua compressao
gerando uma depressdo respiratéria de dificil controle.

e Equipamentos especificos

Provavelmente o tépico de maior divida. No artigo utilizado como referéncia (1), os autores relatam que
equipamentos pediatricos sdo raramente necessarios, mesmo em centros de grande volume de exames.
Descrevem que em termos gerais, duodenoscdpios pediétricos (com cercade 7,5 a 8,6 mm de diametro)
devem ser a escol ha para pacientes com menos de 10 kg, e em criangas maiores o duodenoscopio padréo
deve ser utilizado, apesar de ndo haver consenso nafaixa de peso de 10 a 15kg. A utilizagéo de

aparel hos standards na maioria dos pacientes acima de 10 kgs, leva em conta o didmetro do canal de
trabalho dos mesmos, os quais permitem a passagem de préteses maiores que 5 Fr e materiais de triplo
limen. Ao utilizar duodenoscépios standard em criancas, deve-se ter cuidado redobrado na passagem do
aparelho, principalmente no esfincter superior do esfago e no piloro.

e Eventos adversos

2/4



CPRE em pacientes pediatricos. - maio 2016
Por Guilherme Sauniti - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeuti ca.com.br

Devido afreguéncia relativamente baixa de eventos adversos em CPRE na popul agéo pediétrica, e
principalmente poucos estudos de grande impacto na literatura sobre esse tema, € dificil estabelecer
fatores de risco ou estratégias para diminuir os EA.

Em trabal ho retrospectivo (2), com idade média de 15 anos (+5), foram analisados 429 procedimentos,
onde o perfil de EA foi : Pancreatite (6,3 %, sendo a maiorialeve ou moderada), dor abdominal (sem
perfuracdo ou pancredtite - 5,6%), colangite (2,5%), febre (sem colangite ou pancreatite — 1,6%) e
sangramento (1,4%). N&o houve casos de perfuracéo.

A pancreatite segue como 0 EA mais comum nas CPRES também em criancgas. Os fatores de risco
aparentemente sd0 0os mesmos dos adultos (manipulagdo ou injecdo no ducto pancredtico, canulagdo
dificil, dilatacéo, precut ....) . Infelizmente, ndo se dispdem de dados mostrando diminuicédo daincidéncia
de pancreatite com uso de stents pancreéticos (com alguns trabal hos demonstrando maior indice de EA)
ou AINES viaretal, como observado em adultos.

Sangramentos podem ocorrer, principal mente apos papilotomia, sendo que o tratamento segue as
mesmas indicagdes e técnicas de pacientes adultos. O mesmo para perfuragdes, devendo-se apenas
atentar para o tipo de aparelho escolhido (como discutido acima).

Por fim, € notério o maior uso de CPRE em pacientes pediétricos, assim como novas tecnologias devem
sejuntar aela, como por exemplo a ultrassonografia endoscépica. Assim, estudos voltados para este
grupo de pacientes sG0 necessarios para protocol 0s e consensos possam ser estabel ecidos.

Vocé realiza CPRE em criancas ? Divida conosco sua experiéncia, acessando e participando do forum de
discussoes .
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Veatambém :
CPRE em Pacientes Cirrdticos

CPRE em pacientes com gastrectomia a Billroth |1 prévia: 30 anos de experiéncia
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