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O uso da esfincterotomia através do pré-corte durante colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) pode aumentar as chances de sucesso na cateterizagdo daviabiliar, porém estd associadaaum
risco aumentado de pancreatite pds-CPRE. A realizacdo do pré-corte mais precocemente para casos com
acesso hiliar dificil pode reduzir este risco. Foi realizada uma meta-andlise de ensaios clinicos
randomizados para determinar como o uso pré-corte influencia o risco de pancreatite e a taxa de sucesso
de canulac&o daviabiliar em comparagdo com persistentes tentativas de canulagao padréo.

M étodos. Foram pesquisados MEDLINE, EMBASE, e a biblioteca Cochrane de ensaios clinicos,
juntamente com resumos de reunides, até agosto de 2014 para ensaios clinicos randomizados em que a
esfincterotomia precoce por pré-corte foi comparada com canulagdo padréo persistente em adultos com
acesso biliar dificil. Os eventos pesguisados foram:

e Taxade sucesso de canulacéo primaria (ou sgja, ndo foram necessarias outras técnicas de acesso a
viabiliar)

e Taxaglobal de canulacéo

e |ncidéncia de pancreatite pds-CPRE pancreatite

e Taxade eventos adversos em geral

Os resultados de um model o de efeitos aleatorios foram expressos como razdes de risco agrupados (RR)
com intervalo de confianga de 95% (IC).

Resultados: Foram analisados dados a partir de 5 estudos (523 participantes). A incidéncia de pés-CPRE
pancreatite e sucesso de canulacdo geral ndo diferiram significativamente entre o pré-corte precoce e em
grupos onde foi tentada a canulacéo persistente. O uso precoce do pré-corte foi associado a maior chance
de sucesso da canulagéo (RR, 1,32; 1C 95%, 1,04-1,68). Na andlise de um subgrupo de estudos que
envolveram somente endoscopistas (néo residentes), encontramos uma reducéo significativa no risco de
pancreatite em pacientes que tiveram suaviabiliar acessada através de pré-cortes precoces vs 0 acesso
pelatécnica padrdo (RR, 0,29; IC 95%, 0,10-0,86).

Conclusdo: Em comparacdo com aterapia padréo, o uso precoce da esfincterotomia pelo pré-corte ndo
aumentou o risco de pancreatite p6s-CPRE nessa meta-andlise. Quando o procedimento é realizado por
endoscopistas experientes e qualificados, o pré-corte precoce pode reduzir o risco de pancreatite pos-
CPRE. As taxas de cateterizacdo aumentaram gquando o pré-corte precoce foi adotado. Mais estudos séo
necessarios para confirmar estes resultados.

Comentéario:

Pontos fortes desse estudo:

Incluiu apenas trabal hos controlados e randomizados

Todos os trabal hos incluidos foram bem conduzidos

Grupo estudado bem pré-definido (pacientes com acesso dificil daviabiliar)

O grupo estudado teoricamente estd mais susceptivel a ser necessério a adogéo do pré-corte
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Pontos fracos desse estudo:

¢ Pegueno numero de trabalhos incluidos e a heterogenicidade entre os desenhos do estudo

¢ A definicéo de canulacdo dificil variou entre os estudos

¢ A técnicade pré-corte variou entre os estudos (foi incluido também pacientes que foram
submetidos a fistul opapilotomia, técnica que ja demonstrou em diversos estudos diminuir ataxa
de pancreatite p6s-CPRE).

¢ Os pacientes incluidos nesses trabal hos ndo foram submetidos a nenhuma profilaxia para
pancreatite (AINESs e/ou prétese pancredtica), o que pode ter tido impacto nataxa de pancredtite
p6s-CPRE.

O presente estudo mostra que embora n&o haja nenhuma diferenca na taxa global de acesso em pacientes
com viabiliar de acesso dificil, aadocéo precoce da esfincterotomia pel o pré-corte parece aumentar as
taxas de canulacdo em comparacéo com a técnica padréo (diversas tentativas). O uso precoce do pré-corte
ndo aumentou o risco de pancreatite pos-CPRE e em maos experientes pode realmente reduzir esse risco.
Novos estudos que usam critérios de consenso para definir o acesso biliar dificil sdo necessarios para
confirmar a seguranga dos pré-corte e determinar o momento ideal para adoté-lo.

Y ENDOSCOPIA
¥ TERAPEUTICA

Acesse 0 link desse artigo : agui

212


http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2504813
http://www.tcpdf.org

