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Foi publicado em junho de 2016 pela "European Society of Gastrointestinal Endoscopy” (ESGE) um
guideline com contetido prético sobre técnicas de CPRE em esfincterotomia e canulagdo da papila com
base na literatura atual. Entre as principais recomendacoes.

1. A ESGE sugere que canulacdo biliar dificil sgja definida pela presenca de um ou mais dos
seguintes: mais de 5 contatos com a papila durante a tentativa de canulagdo; mais de 5 minutos
despendidos em tentativa de canulacdo apos visualizagdo da papila; mais do que uma canulacéo
ou opacificacdo ndo intenciona do ducto pancredtico (baixa qualidade de evidéncia,
recomendacao fraca).

2. A ESGE recomenda a técnica de canulagdo biliar priméria com uso de fio guia, poisisso reduz o
risco de pancreatite pos CPRE (moderada qualidade de evidéncia, recomendacéo forte).

3. A ESGE recomenda o uso de canulagdo biliar assistida por fio guia pancredico (PGW) em
pacientes com canulacdo biliar dificil e em que ocorra acesso biliar ndo intencional repetido ao
ducto pancreético principal (moderada qualidade de evidéncia, recomendacéo forte). A ESGE
recomenda a tentativa de implantacdo de stent pancredtico profilatico em todos os pacientes
com canulagdo biliar assistida por fio guia pancredtico (moderada qualidade de evidéncia,
recomendacédo forte).

4. A ESGE recomenda a fistulotomia com needle-knife como atécnica preferida paraarealizacéo de
pré-corte (moderada qualidade de evidéncia, recomendacdo forte). A ESGE sugere que o pré-corte
deva ser usada somente por endoscopistas que acancem a canulagdo biliar seletiva em mais de
80% dos casos utilizando-se das técnicas padronizadas (baixa qualidade de evidéncia,
recomendacdo fraca). Quando o0 acesso ao ducto pancredtico € facilmente obtido, a ESGE sugere a
colocacdo de um stent pancreatico previamente a realizacdo de pré-corte (moderada qualidade de
evidéncia, recomendacéo fraca).

5.A ESGE recomenda que em pacientes com papila pequena e de dificil canulacdo, a
esfincterotomia biliar transpancredtica deva ser considerada se ocorrer a inser¢éo ndo intencional
do fio guia no ducto pancredtico (moderada qualidade de evidéncia, recomendacdo forte). Em
pacientes que foram submetidos a esfincterotomia transpancredética, a ESGE sugere aimplantacdo
de stent pancredtico profilético (moderada qualidade de evidéncia, recomendacéo forte).

6. A ESGE recomenda a utilizac8o de corrente mista para realizacdo da esfincterotomia, ao invés do
uso da corrente de corte puro, devido areducédo leve no risco de sangramento com a corrente mista
(moderada qualidade de evidéncia, recomendagéo forte).

7. A ESGE sugere a dilatagdo balonada endoscopica da papila (EPBD) como um alternativa a
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esfincterotomia endoscopica (EST) para a extragcdo de calculos biliares < 8 mm em pacientes sem
contraindicagdes anatémicas ou clinicas, especiamente na presenca de coagulopatia ou anatomia

alterada (moderada qualidade de evidéncia, recomendacéo forte).

8. A ESGE ndo recomenda a esfincterotomia biliar rotineira para a pacientes submetidos a
esfincterotomia pancredtica, e sugere que sgja reservada para pacientes onde exista evidéncia de
obstrucdo biliar coexistente ou disfuncdo biliar do esfincter de Oddi (moderada qualidade de

evidéncia, recomendacéo fraca).

9. Em paciente com diverticulo periampular e dificuldade de canulacdo, a ESGE sugere como
opcoes técnicas. colocacdo de um stent de ducto pancreético seguido por esfincterotomiatipo pré-
corte ou fistulotomia com uso de needle-knife (baixa qualidade de evidéncia, recomendacéo
fraca). A ESGE sugere que a esfincterotomia endoscopica é segura em paciente com diverticulo
periampular. Nos casos em que a esfincterotomia é dificil tecnicamente de ser realizada devido a
presenca de um diverticulo periampular, a remogao de um célculo grande pode ser facilitada pela
técnica de pequena esfincterotomia combinada com EPBD ou uso de EPBD isoladamente (baixa

qualidade de evidéncia, recomendacdo fraca).

10. Para a canulagéo da papila menor, a ESGE sugere o uso de canulagdo com auxilio de fio guia,
com ou sem uso de contraste, e esfincterotomia com um esfincterotomo convencional ou com uso
de needle-knife sobre um stent plastico (baixa qualidade e evidéncia, recomendagdo fraca).
Quando a canulacdo da papila menor é dificil, a ESGE sugere o uso de secretina, que pode ser
precedida pela instilagdo de azul de metileno no duodeno (baixa qualidade de evidéncia,

recomendacao fraca).

11. Em paciente com coledocolitiase que sdo submetidos a colecistectomia eletiva, a ESGE sugere
CPRE intraoperatéria com rendezvous laparoendoscopico (moderada qualidade de evidéncia,
recomendacdo fraca). A ESGE sugere que quando a canulagdo biliar obtém insucesso com a
abordagem retrograda padrdo, a insercdo de fio guia anterogrado percutaneo ou guiado por
ecoendoscopia pode ser usado para alcancar 0 acesso biliar (baixa qualidade de evidéncia,

recomendacao fraca).

12. A ESGE sugere que em pacientes com gastrectomia Billroth 11 a CPRE deve ser realizada em
centros de referéncia com um endoscopio de visdo lateral como primeira escolha; endoscopios
com visdo fronta sd0 a segunda escolha em casos de falha com o uso de visdo latera (baixa
gualidade de evidéncia, recomendacao fraca). Um cateter padréo de CPRE ou um esfincterotomo
invertido, com ou sem fio guia, € recomendado pela ESGE para a canulagéo bileopancreética em
pacientes que foram submetidos a gastrectomia a Billroth 11 (baixa qualidade de evidéncia,
recomendacdo forte). EPBD € sugerida como uma alternativa a esfinctertomia nos pacientes com
gastrectomia a Blllroth |1 (baixa qualidade de evidéncia, recomendacdo fraca). Em pacientes com
anatomia pos cirdrgica complexa, a ESGE sugere referenciamento a um centro onde enteroscopia

assistida por dispositivos é disponivel (baixa qualidade de evidéncia, recomendacdo fraca).

Acesse 0 quideline completo
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