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O tratamento da coledocolitiase evoluiu muitos nas ultimas 4 décadas gragas ao avanco das técnicas
endoscopicas. Hoje sabemos que entre 85 e 90 % dos casos de coledocolitiase sdo bem resolvidos pelas
técnicas habituais da Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) : papiloesfincterotomia e
extracdo com basket ou bal&o.

Alguns fatores de risco devem ser considerados como preditores de dificuldades na extracéo destes
célculos, sendo eles:

e |dade > 65 anos

e Cadlculo> 15 mm de didmetro

e Célculo em posi¢do peri-ampular ( <36 mm da papila)
e Mdiltiplos caculos (>10)

e Célculosem formade barril ou muito longos

e Cdculosintra-hepaticos

e Viasviliares muito dilatadas

e Angulacdo dasvias biliares < 135°

e Estenose biliar distal

As opgOes técnicas nestes casos sdo muitas, dependendo do arsena de acessorios, bem como da
experiéncia e preferéncia do endoscopista.

Cligue na imagem para ampliar. A)Paciente com multiplos cal culos. B)Remocao iniciada pelos calculos
distais para evitar impactacéo. C) Remoc&o dos calculos proximais. D) Colangiografia controle
confirmando auséncia de calculos residuais.
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Stents Biliares

Muito utilizados quando ocorre falha na retirada completa dos cdlculos. O uso de stents, tanto pléasticos
como metdlicos, sdo grandes aliados nestas situagdes. Para os stents plésticos, os modelos em pigtail
apresentam menor risco de migracdo. Apesar do maior custo em nosso meio, os stents metélicos
totalmente recobertos também podem ser usados e alguns estudos mostram mel hores resultados, com
menores complicacdes alongo prazo, provavelmente devido amaior forcaradia e por promoverem maior

dilatagéo papilar.
Vantagens:

e Permite ampla drenagem biliar até a solucdo definitiva

* Sucesso de implantagdo em quase 100% dos casos

¢ Promove reducdo progressiva do tamanho dos calculos

e Passagem espontanea dos calculos em alguns casos

e Aumentaataxa de extracdo em até 92 % na segunda tentativa

Desvantagens:

* Riscodeoclusdo e colangite em até 40% dos casos
¢ Risco de migracéo
e Trocanecessariaa cada 3 meses

Clique naimagem para ampliar. Paciente de 78 anos, multiplas comor bidades e com quadro de sepse e
colangite. A) Colangiografia mostrando multiplos calculos de colédoco e estenose na via hiliar distal. B)
Detalhe da reducao de calibre no colédoco distal. C) Tentativa de remocéo dos cal cul os com papilotomia
e baldo extrator sem sucesso. D) Devido as condicdes clinicas ruins da paciente foi optado por passar
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uma protese plastica e tratar a colangite com reabordagem endoscdpica a ser programada apos
compensacao clinica da paciente.

Dilatag&o Papilar com Bal&o de Grande Calibre

O uso de baldes de grande calibre ( 12 a 20 mm) tem se mostrado efetivo em varias publicacfes. Esta
técnica é indicada para a abordagem de calculos maiores do que 13 ou 14 mm, diminuindo nestes casos a
necessidade de litotripsia mecanica, bem como em casos de Sindrome de Mirizzi e impactacdo de basket.
Outras indicagdes incluem anatomia alterada, como gastrectomia B 11, by-pass géastrico e diverticulo peri-
ampular, sem aumento do risco de complicagdes. O uso do baldo hidrostético, associado ao bal&o extrator
ou basket, se tornamais econdmico em nosso meio quando comparado ao uso das diversas opcdes de
litotripsia.

Detalhes técnicos;

Realizar papilotomia entre 1/3 e Y2 da disténcia até a primeira prega duodenal

¢ Nos casos com papilotomia prévia a ampliacdo de papilotomia pode aumentar risco de
sangramento

¢ Acesso por infundibulotomia ndo aumenta risco de complicactes

Dilatar até no méximo o calibre daviabiliar, lenta e progressivamente, abaixo dos calculos

Inflar o baldo com égua e contraste hidrossolUvel, sob controle fluoroscopico

Cinturas persistentes podem significar estenoses ocultas, com maior risco de perfuragcéo

Clique naimagem para ampliar. A) Grande calculo na via biliar com despropor¢éo entre o seu tamanho
eaviabiliar distal. B) Visao fluoroscopica da dilatacdo com bal&o - bal&o insuflado com contraste e
soro para melhor visualizagdo. C) Colangiografia apds a remocéo do calculo. D) Visdo endoscopica da
dilatacéo com baldo. E) Grande calculo na luz duodenal. F) Optado por remocéao endoscopica do
célculo devido ao risco deileo biliar.

Litotripsia M ecanica
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Tem como principio fundamental a fratura do calculo, através de sua apreensdo por um basket e a pressdo
deste sobre uma bainha metalica, exercendo forca suficiente para afragmentacéo do calculo. Apresenta
taxas de sucesso de até 90% e baixo indice de complicagdes, sendo as mais comuns a fratura do sistema
com retencdo do calculo e basket, pancreatite e sangramento.

Litotripsia Intraductal

Consiste nafragmentacéo dos cal cul os através de contato direto com uma sonda, sob controle
endoscopico ( colangioscopico), utilizando-se o sistema Eletrohidraulico ou o sistema a Laser. Ambos
apresentam taxas de sucesso em torno de 90%, com complicacfes entre 10 e 18%, sendo a colangite e
sangramento as mais comuns. Devido ao alto custo destes equipamentos, ndo apresentam grande
disponibilidade em nosso meio.

Litotripsia Extra-Corpérea

Realizada através da emissdo de ondas de choque, por um gerador externo. Necessita de localizacéo
radiol 6gica ou ultrassonografica dos cél culos, normal mente através de um dreno nasobiliar ou biliar
externo. Apés a fragmentacéo dos cal cul os necessita de CPRE para limpeza das vias biliares e tem taxas
de sucesso entre 70 e 90%. Complicagdes ocorrem entre 30 a 40% dos casos, mais frequentemente cdlica
biliar, hemobilia, colangite, hematoma perinefrético e hematuria.

Em recente revisao, foi proposto um algoritmo para estes casos dificeis.
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Clique paraampliar. Adaptado de Esler JJ et al. Gastrointest Endosc Clin N Am. 2015;25(4):657-75.
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Nestes Ultimos anos tenho usado com muito mais frequéncia a dilatagdo com bal&o, seja de calibre normal
(10 a12 mm), ou mesmo os de grande calibre, quando nestas situacdes de calculos dificeis como
descritas aqui, e muito raramente tenho necessitado de stents ou mesmo litotripsia mecanica. O uso destes
bal 6es é fécil, mais barato que alitotripsia, e muito seguro, quando respeitados os detal hes técnicos aqui
discutidos.

Parafinalizar, um dltimo cuidado quando se trata de calculos volumosos, € a fragmentagcdo dos mesmos
no duodeno, ou retirada per-oral, para se evitar o ileo biliar ou mesmo a Sindrome de Bouveret (obstrucdo
duodenal pelo célculo).

http://endoscopi aterapeuti ca.com.br/wp-content/upl oads/2016/07/fragmentacao-cal cul o-gi gante-
biliar.mp4

Cligue para assistir o0 video. Paciente comvia biliar bastante dilatada e célculo gigante. Apds a remocao
do calculo foi realizada a fragmentacéo do mesmo no duodeno para prevenir o ileo biliar.
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