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Colelitiase esta presente em cerca de 10-20 % da populagdo americana, sendo que 10-15 % destes
pacientes irdo cursar com coledocolitiase (1).

Mais de 90% dos cél culos de colédoco sdo extraidos apenas com papilotomia e varredura. Porém 10 %
das coledocolitiases sdo representadas por célculos gigantes (> 15 mm), que geralmente necessitam de
procedimentos adicionais a papilotomia para sua extracao.

Varios trabal hos na literatura comprovam gue a dilatacéo da papila com bal&o apds papilotomia € uma
técnicasimples, segura e eficaz no tratamento dos cél cul os gigantes de colédoco, substituindo na maioria
dos casos atradicional litotripsia mecanica. Acrescenta-se que € umatécnica mais rapida, fato que
diminui a quantidade de radiacdo a qual o paciente € exposto durante o procedimento(2,3).

I ndicacOes:

Presenca de célculos de colédoco gigantes ou ndo, quando a papilotomia néo foi suficiente para permitir a
retirada do calculo.
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Contraindicagéo:

A principal contraindicacdo deste procedimento € a presenca de desproporcao acentuada entre o calculo e
o colédoco distal, seja pela presenca de estenose ou néo.

Técnica

A técnica consiste na realizacao da papil otomia seguido da passagem do bal&o dilatador transpapilar,
mantendo-o 80% da sua extensdo dentro do colédoco, e 20% naluz duodenal.

A escolha do didmetro do baldo depende do tamanho do calculo e daviabiliar distal:

e Calculo/ colédoco distal 12-14 mm: baldo 12-15 mm
e Cdlculo/ colédoco distal 15-17 mm: bal&o 15-18 mm
e Calculo/ colédoco distal 18-20 mm: baldo 18-20 mm

O bal&o € preenchido com contraste para avaliagcdo da cintura radiol 6gica e insuflado até o diametro
desgjado de acordo com a presséo indicada no baldo. O desaparecimento da cinturaindica aruptura do
esfincter, sendo fundamental para permitir a passagem do célculo.

O tempo de permanéncia do bal&o insuflado ndo esta padronizado na literatura, podendo ficar entre 30 seg
a3 minutos. A intencdo de ndo desinsuflar o bal&o precocemente é somente por fins hemostaticos, visto
gue apds o0 rompimento da "cintura’, ou sgja, das fibras musculares do esfincter, ndo ha necessidade de
manter o baldo insuflado; ndo €isso que fard a dilatagdo mais efetiva, ao contrario do que muitos colegas
ainda acreditam !

Apos a dilatacdo da papilaretira-se o bal&o e realiza-se a varredura com bal&o extrator ou basket.

Importante ressaltar que a dilatagdo deve ser precedida pela papilotomia, pois diversos estudos mostram
gue apenas a dilatacdo, sem uma esfincterotomia prévia, aumenta muito o indice de pancreatite.

Comentario

Pessoal, apesar do post ser sobre dilatacdo balonada da papila maior, vou me permitir comentar uma
situacdo que vejo ocorrer com frequéncia mesmo com colegas experientes. E sobre aimpactagio do
basket (cesto de Dormia) na papila.

Eu NAO uso basket, a ndo ser que tenha um litotriptor de emergéncia disponivel durante o procedimento
ou que o basket sgja do tipo Trapezoid RX, o qual permite a destrui¢do dos calculos através do
acoplamento a uma pistola de presséo.

Javi diversos colegas em situactes dificels quando o basket fica preso na papila e ndo é possivel nem
empurré-lo e nem tracioné-lo, fazendo com que na maioria das vezes a resolucao do caso sgja atravées de
umacirurgia (javi colegas conseguirem passar um bal&o dilatador em paralel o ao basket impactado e
resolver a situagdo, mas isso ndo € o habitual). Nesses casos, quando a cirurgia ndo pode ser realizada de
imediato, o paciente por vezes recebe alta com um fio de ago exteriorizado por umadas narinas ou o
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protegem com um acessorio de silicone e 0 mesmo permanece no estbmago até que a cirurgia possa ser
realizada. Em casos de célculos grande o risco dessa complicacdo € aindamaior ! Minha conduta nessas
situagdes € a passagem de uma protese plastica e agendamento de uma segunda abordagem em 6
semanas. Diversas vezes me surpreendi com a grande diminui¢éo do tamanho do calculo causado pelo
atrito com a prétese apds esse periodo, 0 que tornou a extragdo muito mais fécil e segura.

Recentemente com aintroducéo em nossa pratica didria do SpyGlass, o qual possibilita a fragmentacdo e
remocao desses cél culos sem maiores problemas, ndo vejo 0 porqué correr o risco de uma impactacdo
com o uso do basket. De qualquer forma, essas situagoes citadas anteriormente sdo excegles, e taxa de
sucesso na remocao dos cal cul os gigantes através de uma esfincterotomia associada a dilatacdo atinge
cifras de 95% com indice de complicagfes ndo superiores a pacientes que realizam apenas a
esficterotomia (4).
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