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Introdugéo - Terminologia:

De acordo com a Classificacdo de Atlanta Revisada (1), as coleges fluidas peripancredticas (CFPs) sdo
agrupadas de acordo com:

e Tempo: 4 semanas
¢ Presenca de componentes necréticos/solidos

Apenas fluidos Componentes
necroéticos/sélidos

< 4 semanas Colegéo fluida peripancreatica aguda Colegdo necroética aguda
>4 semanas Pseudocisto pancreatico Necrose pancreatica delimitada
Classificagdo Revisada de Atlanta. (1)

Esta nova classificacdo € importante pois o tratamento e 0 manejo variam de acordo com o tipo de
colecdo.

As CFPs sdo complicagdes frequentes da pancreatite aguda ou crénica. Estima-se que 5% a 15% dos

episodios de pancreatite sdo complicados com o desenvolvimento de pseudocistos. Entretanto a maioria
das CFPs ir&o resolver-se espontaneamente.

IndicacBes de Tratamento:
Considerar o tratamento para colegdes cronicas (> 4 semanas) e sintométicas.

Possiveis sintomas e complicagoes:

Dor abdominal

Obstrucéo gastrointestinal
Compressao vascular
Obstrucéo biliar

Infeccéo

A drenagem das colecOes deve ser feita apos 4 semanas para permitir a maturacdo e o encapsulamento da
lesdo, com potencial reducdo das complicacbes quando a drenagem for realizada.

Tratamento endoscopico

Recomendado como terapia de primeiralinha (Grau A de recomendac&o). (2)
Ensaio-clinico controlado e randomizado comparando o tratamento endoscdpico vs cirdrgico demonstrou:

* Sucesso técnico e taxa de complicagdes semel hantes;
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* A terapia endoscopica foi associada com menor tempo de internacdo, menor custo e melhor
qualidade de vida.

Estudo retrospectivo comparando a drenagem endoscopica vs percutanea favoreceu a endoscopia, pois
esta Ultima esteve associada com (3):

e Maior taxa de sucesso no tratamento;

e Menores taxas de re-intervencao;
e Menor tempo de internagéo.

Tipos de drenagem endoscopica:

1. Drenagem transpapilar
2. Drenagem transmural, que se divide em: convencional e ecoguiada.

Drenagem Transpapilar:

Realizada através da CPRE com colocagéo de protese pléstica transpapilar idealmente até o interior da
colecdo.

Reservada para pequenas colecdes (até 6 cm), |ocalizadas na cabeca ou corpo proximal do pancreas, e que
Se comunicam com o ducto pancredtico principal. (2)

Protese plastica para drenagem de
pseudocisto na cabega do pancreas.
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Protese pléstica transpapilar.
Drenagem Transmural Convencional:
Requer visualizagdo endoscopica do abaulamento causado pela CFP no trato gastrointestinal. Entretanto

esta apresentacéo com abaulamento € descrita em cerca de 42% a 48% dos casos, 0 que limitaaeficaciae
a seguranca desta técnica em quase metade dos pacientes. (4)

Abaulamento do estdmago pela colegdo
pancredtica.
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Drenagem convencional com multiplas

proteses.

Drenagem Transmural Ecoguiada:

Devido a0 uso da ecoendoscopia, esta técnica apresenta a capacidade de identificar e evitar estruturas
vasculares entre a colecéo e o lumen gastrico/enteral. Sendo fortemente indicada para os pacientes com
colegBes que ndo produzam abaulamento e nos pacientes com hipertensao portal.

Apresenta taxa de sucesso de 94%, com taxa de complicacdo de 5% na drenagem de pseudocistos. (4)
Atualmente, € a técnica estabelecida como a terapia de primeira linha na drenagem de pseudocistos e de
necroses pancreaticas delimitadas (NPD), do inglés walled-off necrosis.

E tradicionalmente realizada com a colocagio de pelo menos 2 proteses plésticas (menor chance de
oclusdo comparado com apenas 1 prétese) com formato em duplo pigtail (menor chance de migracéo
comparado com as proteses retas).

As proteses ndo devem ser retiradas antes da resolucdo do cisto (determinada pela revolugdo clinica e
radiol 6gica), e também ndo antes de pelo menos 2 meses (Grau B de recomendagéo). (2)

Abaixo video demonstrando a técnica (gentilmente cedido por Dr Madhu Sanaka):

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2016/11/My-plastic.mp4

Mais recentemente préteses metdlicas auto-expansiveis cobertas (PMAEC) passaram a ser utilizadas para
durante a drenagem ecoguiada. As vantagens da utilizacéo da PMAECc sdo:

¢ Necessidade de apenas um Unico stent, portanto, simplificando e encurtando o procedimento;
e O maior didmetro da prétese, possibilitando uma drenagem mais rdpida, com menor risco de
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oclus&o;
e E 0 potencia para entrar na coleccdo repetidamente com um gastroscopio para a realizacéo de
necrosectomia.

Recentes publicagdes demonstraram melhores resultados para a drenagem de pseudocistos e NPDs com o
uso de PMAEc, quando comparadas com proéteses plésticas, com beneficios em relacéo (6-8):

e Tempo de procedimento mais curto;
e Maior taxa de resolucéo;
¢ Menor taxa de complicages.

Prétese metalica coberta de 18 mm de

didmetro para drenagem de colecéo pancredtica.

No entanto, uma importante preocupacdo com o uso de PMAEC € o risco de migragdo, levando alguns
endoscopistas a colocarem uma protese plastica de duplo pigtail por dentro da prétese metdlica para sua
ancoragem.

Para diminuir o risco de migragdo das PMAECc, novas préteses metdlicas foram concebidas com bordas
gue possibilitam a aposicdo de lumens (figuras abaixo). As vantagens desses proteses séo:

¢ Possuem largas falanges de ancoragem e evitam a necessidade de colocar uma protese pléastica de
ancoragem,

e Apresentam largo diametro interno (10 ou 15 mm), que possibilita a realizacdo da necrosectomia
endoscopica atraves da proétese;

¢ Presencade cautério na ponta de sua agulha de puncdo que possibilita aliberacdo da protese sem a
necessidade de uso de outros materiais.
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Cautério na ponta da agulha - Hot Axios®.

Protese metdlica para aposi¢éo de lumens.

Na literatura existe apenas um recente estudo retrospectivo comparando as PMAEc com as préteses
metalicas para aposicdo de lumens (PMAL), realizado por Siddiqui et a (9). Esta publicacdo, com
paci entes submetidos a drenagem endoscopica da NPDs, demonstrou:

e N&o houve diferenca quanto as taxas de sucesso técnico e clinico, e sucesso a longo prazo
(necessidade de intervencdo apos 6 meses da remocao da protese);

¢ Menor nimero necessario de procedimentos com o uso PMAL;

¢ Entretanto, houve uma maior taxa de complicacfes precoces com o uso das PMAL.

Os autores justificaram que as complicagfes precoces, com ocorréncia principalmente de perfuracoes,
foram resultados da falha na liberac&o da protese pelo operador, e ndo devido ao design da prétese. Essas
complicagdes ocorreram principalmente no inicio do estudo e estiveram associadas com a curva de
aprendizado do endoscopista. Com relagdo as complicagdes tardias, houve menor taxa de migragdo com
as PMAL, como esperado pelo autores.
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Abaixo video demonstrando o uso da PMAL (gentilmente cedido por Dr Prabhleen Chahal):

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2016/11/axios.mp4

Drenagem da necr ose pancr eatica delimitada (NPD):

e Dar preferéncia para o uso de proteses metdlicas, pela necessidade da redizacdo de
necrosectomia;

e Considerar a associacdo de dreno nasocistico, uma vez que publicagdo demonstrou que pode
produzir menor taxa de oclusdo das préteses e maior taxa de resolucéo. (10)

e Considerar a técnica de multiplos acessos transmurais, que pode estar associada com maior taxa
de sucesso clinico. (11)

Link para caso de drenagem de CPF com necrosectomia: aqui!
Qual a necessidade da CPRE na drenagem das CFP?

Estudo retrospectivo multicéntrico (12), com 375 pacientes (54% com NPD) submetidos a drenagem
endoscopica, comparou a drenagem transmural ecoguida isolada ver sus drenagem combinada (transmural
ecoguiada + transpapilar por CPRE), e observou que ndo houve diferenca nataxa de sucesso clinico entre
ambas a terapias.

Assim, a CPRE tem sido reservada para casos selecionados, por exemplo para pacientes com suspeita de
fistula pancredtica ou colegdes recorrentes. A CPRE em associagdo com a drenagem transmural tem por
objetivo a colocacdo de uma prétese "em ponte" para oclusdo do rompimento no ducto pancredtico.
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