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INTRODUCAO

A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) € um procedimento tecnicamente desafiador
com taxa de complicacfes que variade 5 a 10%.

Segundo dados da literatura, € necessario arealizacdo de 180 a 200 procedimentos para que o residente
ser torne proficiente narealizagdo da CPRE.

A disponibilizagdo de tempo suficiente para que os residentes possam tentar a canulagéo daviabiliar &
necessaria para o garantir o aprendizado durante o treinamento de CPRE.

No entanto, € importante equilibrar o beneficio do treinamento em relacéo aos potenciais riscos para 0s
pacientes. Pois as tentativas repetidas estdo associadas a maiores taxas de complicagdes, como a
pancreatite pos-CPRE.

Até o momento, o tempo apropriado para tentativa de canulacdo na CPRE pel os residentes permanece
incerto naliteratura.

OBJETIVO

Determinar o impacto nas taxas de sucesso e complicacdo de diferentes interval os de tempo para
canulacéo na CPRE realizadas por residentes em treinamento.

METODOLOGIA

Estudo prospectivo, randomizado, controlado, que foi aprovado pelo comité local e inscrito no
ClinicaTrias.

e Critérios de incluséo:
- Entre 18 e 90 anos; e sem antecedente de papilotomia.

e Critérios de exclusdo:
- Gastrectomia prévia; estenose duodenal; carcinoma papilar; tentativa sem sucesso de canulagéo
prévia; pancreatite cronica com cal cificacdes na cabeca pancredtica; necessidade de canulacdo da papila
menor; fistula papilar; comorbidade maior; instabilidade hemodinémica; gravidez; e/ou recusa do
paciente.

Treinamento em CPRE

Participaram 4 residentes sem treinamento prévio em CPRE.

1/5



Qual otempo apropriado para osresidentes tentarem a canulacéo durante o treinamento de CPRE? - agosto 2015
Por Matheus Franco - Endoscopia Terapéutica - https.//endoscopiaterapeutica.com.br

Cada um realizou anteriormente: > 2.000 endoscopias e > 300 colonoscopias.

Realizado treinamento tedrico/prético, com observacdo e auxilio de cerca de 100 CPRES, anteriormente
ao inicio do estudo.

Duracédo do treinamento e participacéo no estudo de 8 meses continuamente.

Durante a tentativa de canulacéo, os assistentes deram ilimitadas orientaces para realizacéo do
procedimento.

Randomizacéo

Pacientes foram alocados em 3 grupos: 5 min, 10 min e 15 min.

Os residentes e 0s assistentes desconheciam a qual grupo pertencia cada paciente.
Desfechos

O desfecho primario foi a canulaggo com sucesso pelo residente.

Os desfechos secundérios foram o desconforto referido pelo paciente apos o0 exame, e taxa de
complicacdes pés-CPRE.

RESULTADOS

Foram incluidos 256 pacientes entre maio e dezembro de 2013. Estes foram randomizados entre os 3
bracos do estudo: 5 min - 84 pacientes; 10 minutos - 86 pacientes; e 15 minutos - 86 pacientes.

Na andlise da amostra aidade médiafoi de 57 anos, e os 3 grupos de pacientes foram semelhantes entre si
com relacdo as caracteristicas clinicas, anatdmicas e radiol ogicas.

A principal indicacdo pararealizacéo de CPRE foi coledocolitiase (75%; 66,7% e 69,4%; nos grupos 5,
10 e 15 min respectivamente).

Com relagédo aos resultados:

e Taxade canulacdo: grupo 5 min de 43,8%; grupo de 10 min de 75%; e grupo de 15 min
de 71,8%

¢ A taxade canulacéo foi semelhante entre os grupos 10' e 15', e ambos 0s grupos tiveram
taxas significativamente maiores que o grupo 5' (p < 0,001). Ver tabela 1:
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Tempo para canulagho
5 main Id1 i 15 main
Taxa de sucesse 33, 5% 5% T1.8%
P < 0,001

Tabela 1. A taxa de sucesso na canulagéo foi
significativamente maior nos grupos de 10 e 15 minutos, em comparagdo com o grupo de 5 minutos. N&o
houve diferenca na taxa de sucesso entre os grupos de 10 e 15 minutos.

¢ Astaxa de desconforto referido pelos pacientes foi semel hante entre os 3 grupos.

¢ A taxade complicagdes foi semelhante entre 0s 3 grupos, e variou de 4,7 a 8,8%.

e Em andlise de regresséo logistica, aidade > 50 anos e o tempo de 10' ou 15' estiveram associados
com maiores taxas de canulagdo. Diagndstico de cancer, disfuncdo do esfincter de Oddi e presenca
de estenose em colédoco distal estiveram associados com falha na tentativa de canul acéo.

DISCUSSAO

Osintervalos de tempo de 10" e 15' para tentativa de canulag&o pelos residentes apresentaram taxas de
sucesso comparével's, e ambos foram melhores que o de 5'. A taxa de complicacdes apds a CPRE foi
semel hante entre 0s 3 grupos.

Dessaforma, os autores concluem que o tempo de 10 minutos parece ser 0 mais apropriado para que 0s
residentes tentem a canulac&o durante o seu periodo de treinamento.

No grupo de 15 min, apenas um adicional de 4/85 (4,7%) canulagdes foram possiveis com a extensdo a
mais de 5 minutos para cateterizacéo.

Para aumentar a taxa de canulagdo ap0s tentativainicial sem sucesso, os residentes devem aprender a
reposicionar o aparelho e modificar o alinhamento dos acessorios em relacéo ao eixo daviabiliar, antes
de uma nova tentativa de canulagdo. Segundo os autores, todas essas manobras podem ser realizadas
dentro do intervalo de 10 minutos.

A principal limitag&o do estudo € o pequeno nimero de residentes participantes, ja que foram apenas 4 no
total. Assim esses achados podem né&o representar a curva de aprendizado dos residentes em geral.

ANALISE

Excessivas tentativas de cateterizacdo podem gerar complicagdes aos pacientes, por isso devem ser
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evitadas. Estudo realizado com endoscopistas experientes também mostrou dados nesse sentido, pois
relatou que arealizacdo de acesso pré-corte de forma precoce, apds 10 min de tentativas sem sucesso,
resultou em menor taxa de pancreatite em comparacéo com a tentativa prolongada de cateterizac&o por
mais 10 minutos (Manes G, et al. Am J Gastroenterol. 2009).

Dessaforma, tdo importante quanto minimizar os riscos de complicages durante o treinamento, limitanto
o tempo de tentativas, é também treinar o residente para realizagdo de manobras avancadas de

canulacéo como atécnica de duplo fio, posicdo do aparelho em al¢alonga, passagem de protese
pancredtica, realizacdo de pré-corte e infundibulotomia.

Referéncia:

PanY, Zhao L, Leunq J, Zhanq R, LuoH, Wanq X, et aI Appropriate time for selectlve biliary

Assuntos reacionados;

Profilaxia da pancreatite pds-CPRE. O gue realmente funciona?
A analise da bile pode diagnosticar o colangiocarcinoma? (com comentarios do autor)

M etandlise sobre a eficacia de medicamentos anti-inflamatorios ndo esterdides na prevencao de
pancreatite p6s CPRE

Efeito da esfincterotomia endoscépica na suspeita de disfuncéo do esfincter de Oddi em pacientes com

dor abdominal pés colecistectomia (Estudo clinico randomizado EPISOD)

Comparacéo entre 0 escovado biliar e bidpsias intra-ductais para o diagnéstico de malignidade em
estenoses hiliares

Estratégia de CPRE precoce versus conduta conservadora em pacientes com pancreatite

Comparacdo entre prétese metdlica vs multiplas proteses plasticas na estenose biliar por pancreatite
crénica

CPRE em pacientes com gastrectomia a Billroth |1 prévia: 30 anos de experiéncia

QUIZ ! —Profilaxia antibidtica em CPRE

Assista também os videos do site em nosso canal do Youtube: Cligue aqui!
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