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RESUMO

Na literatura médica existem actualmente vários trabalhos confirmando o valor da Colangio
pancreatografla Retrógada Endoscópica (C.P.R.E.) e da Esflncterotomia Endoscópica (E.T.E.) na
terapêutica da Pancreatite Aguda Litiásica (P.A.L.). E uma técnica endoscópica de primeira linha
na actuação terapêutica na P.A.L. que ao permitir desobstruir as vias biliares de cálculos elimina
o factor etiológico desencadeante da doença. E a experiência do grupo de C.P.R.E./E.T.E. do Hos
pital dos Capuchos que iremos dar a conhecer no presente trabalho.

SUMMARY

The E.R.C.P./E.E.S. contribution on the therapeutical of the Acute Litiasic Pancreatites

In the medical press there are several data conflrming the value of E.R.C.P. and E.E.S., in the
therapeutical approach ofacute litiasic pancreatites (A.L.P.). Nowadays it is a flrst line endoscopic
technic on the therapeutical approach in A.L.P. permitting to clean out the biliary tree of stones,
eliminating the etiological factor ofthe disease. It’s the experience ofthe group ofE.R.C.P.IE.S.E.
of Hospital dos Capuchos that we will present on this paper.

INTRODUÇÃO

A litíase biliar é a causa mais frequente de pancreatite
aguda nos países económicamente mais desenvolvidos.

Dados da literatura apontam aquele factor etiológico
em cerca de 5O°o casos.1’2

No nosso País onde os dados sobre esta matéria são
escassos,um trabalho realizado pelos mesmos A.A. numa
população hospitalar encontrou valores da ordem dos
45,50 o, em que a litíase biliar foi a causa de P.A.L.3.

Apesar da grande maioria dos episódios de P.A.L. ser de
gravidade ligeira, isto é, ter um curso clínico favorável, cer
ca de 25° o de todos os ataques de P.A.L. são graves (critéri
os de Ransom), sendo a mortalidade global da ordem dos
90 ~ 5,6, o que demonstra bem a magnitude da doença.

As indicações para terapêutica cirúrigica na P.A.L. têm
sido a sepsis, o abcesso pancreático, a hemorragia grave, a
peritonite, ou a falência multi-orgão. E uma cirurgia de risco
com alta mortalidade nos doentes com P.A.L. grave opera
dos precocemente, 48° o em trabalhos de Kelly e Wagner, e
3,3° o em doentes com P.A.L. de grau ligeiro a moderado7.

Este e outros dados provenientes da experiência cirúr
gica levaram a procurar alternativas a esta terapêutica.

A C.P.R.E. E.T.E. em conjunto com medidas de
suporte tem vindo a tomar-se ao longo destes últimos
anos uma arma extremamente importante no controlo da
doença, com larga vantagem sobre as outras terapêuticas,
devido à baixa morbilidade e mortalidade8’9, permitindo
com a extracção dos cálculos da VBP (figs. 1 e 2) elimi
nar rápidamente o factor etiológico desencadeante e per
petuador da doença.

São os dados da experiência com esta modalidade tera
pêutica (CPREIETE) na P.A.L. que vamos dar a conhe
cer e que são resultantes do trabalho que temos vindo a
realizar no Serviço de Gastrenterologia do Hospital de
Santo António dos Capuchos.

MATERIAL E MÉTODOS

Apenas serão analisados os resultados desta técnica
terapêutica na P.A.L. de doentes internados no HSAC
durante o período de 1990 a 1993. Apesar de a experiên
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Fig. 1 Papua tumefacta por cálculo encravado.

Fig. 2 Expulsão do cálculo após E.T.E.

cardíaca, oximetria e administração de 02 por sonda
nasal, O follow-up clínico e laboratorial foi feito durante
o período de tempo que durou o intemamemto.

RESULTADOS

Conseguiu-se C.P.R.E/E.T.E. em todos os doentes.
(fig. 3)

cia do nosso grupo ser substancialmente maior, dificulda
des de follow-up impediram uma recolha total de dados
dos doentes enviados de outras unidades hospitalares,
pelo que não foram considerados neste trabalho.

Foram submetidos a C.P.R.E./E.T.E. no período com
preendido entre Dezembro de 1990 a Dezembro de 1993
19 doentes com o diagnóstico de P.A.L., fundamentado
em critérios clínicos (dôr), bioquímicos (amilase) e ima
giológicos (ECO/TAC).

7 d. eram do sexo masculino e 12 d. do sexo feminino.
A idade média foi de 70,3 anos com idades extremas
compreendidas entre os 50 e os 93 anos. Houve predomí
nio de doentes do escalão etário superior a 70 anos (12d.)
como é habitual na P.A.L.

Foram analisados os índices de gravidade segundo os
critérios de Ransom, sendo os doentes agrupados em
P.A.L. ligeira (12 d.) e grave (3 d.). Não foi possível
determinar a gravidade em 4 doentes por ausência no
processo clínico de dados suficientes. Existia associação
de colangite 1 P.A.L. em 3 doentes (15,7%) e colestase
noutros 10 (53,2%).

A C.P.R.E./E.T.E. foi realizada nos 19 doentes com
duodenofibroscópio da marca Olympus modelo J.F.1
T.lO, e a E.T.E. com esfincterótomos da marca Wilsom
Cook. Foi feita pré sedação dos pacientes com valium
e.v. e administrando Butilescopolamina e.v. até se conse
guir atonia intestinal.Em 4d. houve apoio de Anestesista
procedendo-se à sedação com Propofol e monitorização

Fig. 3 Imagem radiográfica de C.P.R.E. mostrando dilatação
da V.B.P., com cálculo na porção distal. Wirsung normal.

A extracção completa dos cálculos da V.B.P. em ses
são única foi possível em 89,5% dos casos (17d.), nos
outros 10,5% (2d.) foram necessárias duas sessões. Des
tes 2 um tinha sido previamente colecistectomizado e o
outro tinha um empedrado da V.B.P. ~fig. 4).

No follow-up clínico e laboratorial durante o interna
mento constatou-se que em todos a intervenção terapêuti
ca da C.P.R.E.I E.T.E. foi benéfica, verificando-se o
desaparecimento da dor normalmente ao fim do segundo
dia e a normalização da amilase sérica ao fim de uma
semana. Nos 10 doentes com colestase, esta regrediu no
mesmo período de tempo. Os doentes que foram subme
tidos ao exame com P.A.L. com colangite associada
(situação clínica muito grave com mortalidade elevada
caso não se actue atempadamente), beneficiaram especta
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Fig. 4 Imagem radiográfica de C.P.R.E., com litíase
da V.B.P.(Empedrado)

226

cularmente com a desobstrução precoce da V.B.P.( 48
horas) ficando assintomáticos ao fim de uma semana.

Nos doentes que necessitaram de mais de uma sessão
para desobstuir completamente a V.B.P, a colocação de
uma sonda naso biliar ~fig. 5) permitiu a drenagem, não
havendo por isso agravamento do quadro clínico e resul
tando daí a normalização clínica e laboratorial no mesmo
período de tempo.

A C.P.R.E. permitiu ainda com grande clareza, definir
a localização exacta da litíase em todos os doentes. Com
parando esta técnica com a ecografia, existiu concordân
cia de 85 % para a colecistolitíase, e de 60% nos doentes
com litíase do colédoco.

Não foi possível comparar estes resultados com a
T.A.C., pelo o facto de apenas cerca de 30% dos doentes
terem efectuado o exame.

Neste grupo de 19 doentes a execução da C.P.R.E.
/E.T.E foi isenta de complicações nomeadamente hemor
ragia, perfuração, colangite ou agravamento da pancreati
te e não se registou mortalidade.

DISCUSSÃO

Até a alguns anos atrás era questionado o valor da
C.P.R.E/ E.T.E como actuação terapêutica válida na

Fig. 5 — Imagem radiográfica de C.P.R.E., com litíase múltipla,
e sonda naso - biliar colocada na V.B.P.

P.A.L. essencialmente devido à ausência de trabalhos
controlados e ainda pelo medo das complicações (exacer
bação da pancreatite, colangite, hemorragia e perfura
ção). No entanto com a publicação em 1988 e 1990 de
trabalhos8’9”0 sobre a eficácia da C.P.R.E./E.T.E. como
terapêutica eficaz na P.A.L. demonstrou-se que:
1° Esta técnica endoscópica podia ser realizada de uma

forma segura naqueles doentes.
2° Havia uma significativa diminuição das complicações

da doença quando comparadas com a terapêutica con
vencional (médica ou cirúrgica).

3° A mortalidade também diminuía com a intervenção
terapêutica da C.P.R.E./E.T.E. nos doentes com qua
dros graves de P.A.L.

4° O tempo de internamento hospitalar diminuia quando
comparado com as outras modalidades terapêuticas.

Na nossa experiência, todas estas conclusões foram
confirmadas.

Um dos aspectos mais importantes e relevantes é a efi
cácia do controlo da colangite aguda associada à P.A.L.
através da actuação terapêutica daquela técnica endoscó
pica. Esta mostrou-se claramente superior à terapêutica
convencional (antibioterapia + cirurgia) devido à sua bai
xa morbilidade e mortalidade”2”3
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Comparando os nossos resultados com 17 séries de
outros autores podemos concluir que a nossa experiência
é semelhante à maioria das séries publicadas quer quanto
ao número de doentes quer quanto às complicações e
mortalidade (quadro 1).

Quadro 1

Séries N° doentes Complicações Mortes

Ciassen et al, 1978 17 O O
Uomo et ai, 1989 35 O O
Lygren et ai, 1990 21 O 1
Neoptolemos et ai, 1988 37 3 O
Nowaketal, 1990 101 12 1
Dufek et ai, 1990 76 1 O
Shemesh et ai, 1990 18 1 O
Saowaros, 1990 16 3 O
Maldonado et ai, 1993 19 O O

Resultados da C.P.R.EIE.T.E. na P.A.L. em 8 séries, incluindo a dos
autores (Adaptado da revista Hepato Gastrenterology n°40 1993)

Em Conclusão podemos afirmar com segurança que a
C.P.R.E./E.T.E. ocupa actualmente a primeira linha na
abordagem terapêutica na P.A.L. e nas suas complicaçõ
es, por permitir descomprimir rápidamente as Vias Bilia
res, eliminando assim o factor etioiógico desencadeante
da doença. A técnica é práticamente isenta de complica
ções e com uma mortalidade muito baixa.
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