Atitudes Endoscopicas
na Litiase Biliar

RECOMENDACOES

INTRODUCAO

A litiase da via biliar apresenta-se com diferentes formas de expressdo
clinica, podendo variar desde um simples quadro de colestase laboratorial
até situagdes mais graves e de maior complexidade, tais como a
pancreatite aguda e a colangite aguda obstrutiva.

A identificacdo/diagndstico dos cdlculos da via biliar deve ser
efectuada por métodos ndo-invasivos, ultrassonografia, tomografia axial
computorizada ou por ressondncia magnética, esta iiltima com uma
acuidade diagndstica quase sobreponivel & endoscépica (nio detecta
microcdlculos < 3 mm), de tal forma que na iltima década a
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE) € efectuada
predominantemente para terapéutica.

A CPRE, realizada pela primeira vez em 1968, foi aceite como método
de diagndstico em diversas doengas biliopancredticas. Decorridos 34
anos apés as primeiras descrigdes de esfincterotomia endoscdpica, feitas
por Kawai e Classen, assiste-se actualmente, a notdveis avangos na
execugdo desta técnica, considerada como um método eficaz e seguro
no tratamento dos cdlculos da via biliar.

A existéncia de cdlculos na via biliar é a situacdo que mais
frequentemente determina a realizacdo de CPRE complementada com
a esfincterotomia.

A esfincterotomia endoscdpica é executada com éxito numa
percentagem que ultrapassa os 90%, com uma morbilidade que varia
entre 5-10%, uma mortalidade de 0,5-1% .

Os avangos verificados a nivel do desenvolvimento de modernos
equip tos, o aperfeige to de material acessério e uma maior
preocupagdo na constituicdo de equipas bem treinadas, sdo factores
todos eles determinantes para uma significativa melhoria dos resultados.

A esfincterotomia endoscépica facilita o acesso as vias biliares e
pancredticas permitindo a extracgdo de cdlculos por vezes com o recurso
a litotricia e melhora a drenagem biliar por vezes complementada com
a colocagdo de endopréteses biliares ou drenos naso-biliares.

Exige que sejam estabelecidas algumas linhas de orientagdo. Assim,
no dmbito das recomendagdes, procuraremos estabelecer normas e
principios orientadores, com vista a uma melhor compreensdo dos riscos
e beneficios da CPRE, no manejo dos doentes com litiase biliar.

RECOMENDAGOES

* A constitui¢do de uma equipa treinada é um aspecto que
muito contribui para o éxito da endoscopia da via biliar.
Deve ser constituida por Gastrenterologistas, anestesistas,
enfermeiros e técnicos de Imagiologia.

Importa salientar que a optimizagao do tratamento da litfase
biliar resulta de uma estreita colaboragido do endoscopista
com a radiologia e a cirurgia.

* A qualidade do equipamento de radiologia é determinante
no sucesso da CPRE. Quanto maior a capacidade de definigdo
da radioscopia, melhores serdo os resultados na canulagdo
selectiva da via biliar e mais significativa a redugio no niimero
de complicagGes.

Confrontado com muiltiplas situagdes de diferentes niveis de
dificuldade, o Servigo com experiéncia de terapéutica da via
biliar, deverd estar equipado com material diversificado
(diferentes tipos de cénulas e esfincterétomos, fios-guia,
drenos naso-biliares, proteses, cestos de Dormia — helicoidais,
hexagonais - litotritores mecénicos) com vista a solugdo de
todas as eventualidades.

A prévia avaliagdo de pardmetros hematolégicos, tais como
o hemograma e o estudo da coagulacdo, € obrigatéria na
preparacdo do doente para esta técnica.

Num doente que vai ser submetido a esfincterotomia
endoscépica, deverd ser temporariamente suspensa a
administragdo de anticoagulantes, antiagregantes plaquetirios
e AINEs, alguns dias antes e ap6s a realizagdo do exame,
devido a um risco aumentado de hemorragia.
A qualidade deste acto médico (CPRE/ETE) passa pelo maior
conforto e seguranga do doente ao ser submetido a realizagio
da técnica pelo que recomendamos que todos os doentes
sejam sedados por anestesista com a inerente monitorizagio
dos virios parimetros cardiorrespiratérios pré, per e pos
realizagdo do exame.

A vigilancia ap6s a realizacio da CPRE/ETE e a alta da
unidade onde é efectuada devera ser definida em conjunto
pelo Gastrenterologista e o Anestesista de acordo com as
normas protocoladas.

* Numa perspectiva de redugdo do niimero de complicacdes,
a antibioterapia profilictica, estd indicada no doente com
obstrugio biliar (particularmente nas situagdes de litiase intra-
hepitica) em que existe associado um maior risco de sepsis,
para além das situacbes consensualmente aceites como de risco.

Actualmente, nas situagdes de litiase da via biliar, os
antibiticos que parecem ser mais eficazes sdo a piperacilina



e a ciprofloxacina; nos casos de sepsis, as cefalosporinas de
3® geragdo e o imipenem. Nio foi até agora demonstrada
vantagem inequivoca inerente & administragao de antibi6ticos
diluidos no material de contraste.

» Virios factores tém sido apontados como responsdveis
etiolégicos da pancreatite aguda p6s-CPRE; mecénicos,
hidrostéticos, quimicos, térmicos e alérgicos. No entanto, a
contribui¢do exacta de cada um destes factores para o
desenvolvimento de pancreatite aguda p6s-CPRE continua
desconhecida.

Nio estd provado que os contrastes nio iénicos e de baixa
osmolaridade, significativamente mais caros, diminuam o
risco de pancreatite aguda.

Nos individuos com antecedentes de alergia ao iodo ou histéria
recente de pancreatite aguda, serd recomendédvel a
administragdo prévia de cortic6ides por via parentérica e a
utilizagdo de um contraste ndo iénico de baixa osmolaridade.

« Para além das contraindicagbes gerais da endoscopia
digestiva, a esfincterotomia endoscépica tem como
contraindicacdo a alteragdo grave da coagulagdo. Neste grupo
de doentes, dever-se-4 efectuar a drenagem com endropréteses
e drenos naso-biliares e posteriormente com o controlo da
coagulagdo realizar novo exame com ETE. A existéncia de
diverticulos justa-papilares e a presenga de célculos de grandes
dimensdes aumentam a dificuldade mas ndo contraindicam
o uso desta técnica viabilizada por vezes pelo recurso a
acessorios e/ou métodos complementares.

No doente com gastrectomia sub-total (Billroth II), a
esfincterotomia endoscépica € de execugio mais dificil, com
menor percentagem de &xito (cerca de 70-80%). Por vezes é
necessério recorrer a um aparelho de visdo axial e a diferentes
materiais (ex: esfincter6tomo invertido). Tem-se discutido a
utilidade da colocag@o prévia de uma endoprétese pancreitica,
seguida da abertura do infundibulo papilar com esfincterétomo
de faca, de forma a evitar complica¢bes pancredticas.

* Com a divulgagdo da colecistectomia laparoscépica no
tratamento da lit{ase vesicular tem surgido um maior mimero
de doentes jovens com via biliar ndo dilatada, propostos para
CPRE. Atendendo & morbilidade acrescida neste grupo de
doentes, ndo é recomenddvel a realizagdo sistemdtica da
CPRE sem estudo clinico, laboratorial e imagiolégico prévio
que demonstre, inequivocamente a presenga de cdlculos na
via biliar. Nestes casos a colecistectomia laparoscépica deve
ser rapidamente executada apés a realizagdo de CPRE
(idealmente no dia seguinte de modo a evitar a migracéo de
cilculos da vesicula).

= Nos doentes com pancreatite aguda biliar, a esfincterotomia
endoscépica demonstrou uma nitida redugio no aparecimento
de complicagdes pancreiticas e de sepsis biliar. Deverd,
efectuar-se a intervengdo endoscépica precoce na fase aguda
da pancreatite litidsica, quando existem critérios de gravidade
traduzindo uma evolugdo desfavordvel.

Nos doentes idosos com elevado risco cirtrgico e com célculos
biliares de grandes dimensdes, de dificil extrac¢do, devem
ser colocadas préteses de forma tempordria com o objectivo
de melhorar a drenagem e, a consequente melhoria clinica
global do doente para que outras técnicas de fragmentagdo
sejam possiveis (litotricia mecnica, litotricia extra ou intra-
corporal).

+ O tratamento endoscépico da colangite aguda litidsica €
muito eficaz e seguro. Nas formas graves de colangite, dever-
se-4 colocar uma endoprétese ou um dreno naso-biliar quando
ndo é possivel efectuar a esfincterotomia e/ou remover a
totalidade dos calculos.

= No dmbito das complicages, a hemorragia ocorre em cerca
de 1-2% dos casos, parando com frequéncia espontaneamente,
embora por vezes seja necessério o recurso a transfusdes.
Num niimero muito significativo de doentes, o controlo da
hemorragia pode ser obtido pelo encravamento de um baldo
de 15 mm a nivel da papila, injec¢do de produtos vaso-
constritores ou hemostase com corrente de coagulagio.

A perfuragio apés ETE é habitualmente retroperitoneal pode
ocorrer entre 0,5-1%, quando precocemente reconhecida na
maior parte dos casos é tratada de forma conservadora
(aspiragdio naso-géstrica e antibioterapia).

A perfuragdo intraperitoneal € tratada por cirurgia.

A frequéncia de colangite varia entre 1,5-3,5%. Esta
complicagdo s6 ocorre se nio foi obtida a drenagem biliar
adequada. (ETE completa, extracgdo da totalidade dos cdlculos,
colocagdo de endopréteses biliares, ...).

A pancreatite aguda clinicamente significativa desenvolve-
se em cerca de 2% dos casos. A maioria das situagdes sao
resolvidas com tratamento conservador e um internamento
mais prolongado. Raramente o quadro clinico evolui para
formas graves de pancreatite complicada.

Em cerca de 0,5% dos casos verifica-se encravamento do
cesto de Dormia. Esta situacdo, no passado tratada por cirurgia,
pode ser resolvida pela fragmentagdo do cdlculo, com um
litotritor mecanico modificado ou pelo recurso 2 litotricia
extra-corporal.
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