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A neoplasia pancredtica, da vesiculabiliar e do ducto biliar sd0 as causas mais comuns de obstrugéo biliar
maligna extra-hepética. Em se tratando de cancer avancado irressecavel o prognostico é bastante
reservado, com uma taxa de sobrevida em 5 anos inferior a 2%. Nesses casos, o tratamento daictericia
obstrutiva é paliativo e realizado de forman&o cirdrgica por meio da colocacdo de protese endoscdpica ou
percuténea, esta Ultima geramente considerada apos tentativa endoscopica mal sucedida.

Varios tipos de préteses estdo comercial mente disponiveis, incluindo as de pléstico (PP) e as metalicas
autoexpansiveis (PMAE). As Ultimas s80 superiores as primeiras em termos de paténcia e consideradas
mais custo-€efetivas para pacientes com obstrucdo biliar malignairressecavel. Existem dois tipos de
PMAE: adescoberta (PMAED), que € um tubo construido a partir de fios de liga metdlica; e arecoberta
(PMAER), que possui um material sintético fornecendo cobertura aliga metélica, seja parcia (excluindo
as extremidades) ou total (incluindo toda a protese). O impeto por tras do desenvolvimento da PMAER
foi diminuir o risco de crescimento interno de tecido através da malha metalica da PMAED, melhorando
assim a durag&o da paténcia.

Como resultado dos avancos na CPRE terapéutica e do desenvolvimento de uma variedade de PMAE,
complicagdes apos procedimentos com colocacdo de préteses, embora ndo sejam frequentes, estéo sendo
cada vez mais identificadas. As principais complicacdes incluem migracdo, colangite, pancreatite,
colecistite e obstrucéo, que podem ser fatais quanto acometem pacientes com uma expectativa de vida
curta.

A migracdo e obstrucdo da protese sdo complicacbes mais frequentes e com causas bem estabelecidas. Ja
no que se refere a colecistite, aincidéncia varia bastante naliteratura, oscilando entre 1,9% até 12% dos
Casos, e sua calsa permanece um assunto bastante controverso na literatura, com trabal hos apresentando
resultados conflitantes. Existem varias teorias que tentam justificar arazéo pelaqual as préteses biliares
podem estar associadas a colecistite: colonizacédo bacteriana da bile apés esfincterotomia endoscopica;
preenchimento da vesicula biliar por meio de contraste ndo estéril e interrupgéo do fluxo de bile. Outras
duas variaveis que também poderiam ser consideradas associadas ao surgimento da coleciste sd0 0
comprometimento do orificio do ducto cistico por tumor e a presenca de cal culos no interior da vesicula
biliar.

Além da compressdo causada pelo material de cobertura das proteses, que se sobrepde ao orificio do
ducto cistico, os mecanismos pelos quais ainterrupcao do fluxo biliar pode ocorrer sdo por meio de 2 vias
distintas (mas ndo mutuamente excludentes): obstrucéo pelo crescimento de tecido através ou sobre a
PMAE e agregacéo de detritos dentro do |Umen da prétese. Embora Utels na prevengdo do crescimento
interno de tecido, os materiais de cobertura das PMAER, que incluem silicone, policaprolactona e
poliuretano, podem aumentar o desenvolvimento de biofilme aderente que eventual mente promove o
répido acumulo de detritos e consequente entupimento. 1sso poderia explicar, inclusive, as taxas de
oclusdo semelhantes observadas em varios trabalhos entre os grupos de PMAER e PMAED.

A relacdo do orificio do ducto cistico com alocalizacgo do tumor pode interferir no surgimento da
colecistite. Diferentemente do dos tumores |ocalizados acima ou abaixo, 0 que compromete diretamente o
orificio do ducto cistico pode ocasionar uma reducdo significativa da drenagem da vesiculabiliar,
culminando com ainflamacao/infeccdo da mesma.

Em alguns trabalhos, além da confirmacéo que a obstrucéo do ducto cistico pode ser responsavel pelo
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desenvolvimento de colecistite, a presenca de col€elitiase findou por ser constatar como outro fator de
risco. A hipomotilidade da vesicula biliar ou infeccéo da bile, como fatores de risco para a formacéo de
célculos biliares, podem resultar no desenvolvimento de colecistite apds a colocagéo de protese.

A despeito do racional fisiopatol 6gico elencado acima, a ocorréncia da colecistite apos insercdo de PMAE
persiste como ponto bastante polémico. Diversas metandlises ndo evidenciaram risco aumentado de
colecistite apds passagem de préteses recobertas quando comparado com as préteses descobertas, 0 que,
em teoria, é contrario ao esperado com base nas explicacdes mais Obvias. Ademais, tanto a col€elitiase
guanto o envolvimento do ducto cistico por tumor agui mencionadas, apesar de citados em poucos

trabal hos, ndo figuraram de forma definitiva nas revisdes sistematicas.

Assim sendo, a luz da medicina baseada em evidéncias, ndo é possivel estabelecer de maneira
incontestével arelacdo entre as PMAE e o surgimento da colecistite, de forma que ndo hd de se falar em
contraindicacdo ao procedimento ou tipo do material utilizado por esta razéo.

Por fim, a escolha do modelo de prétese a ser utilizada deve seguir uma formatacdo multidisciplinar e
parcimoniosa, muito mais individualizada do que genérica, levando-se em consideracdo todas as varidveis
gue permeiam o caso clinico. A opcéo pela PMAED pode ser preferida em pacientes com doenca
avancada, de baixa expectativa de sobrevida e com menor probabilidade de apresentar ingrowth; Por
outro lado, nos pacientes sabidamente com neoplasia pancreatica ou colangiocarcinoma, cuja sobrevida
estimada tende a ser maior, a escolha pode recair sobre a PMAER, pois além de prevenir o ingrowth,
permitem futuras trocas em caso de disfuncéo.
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