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~ RESUMO

Na literatura médica existem actualmente varios trabalhos confirmando o valor da Colangio-
pancreatografia Retrogada Endoscopica (C.P.R.E.) e da Esfincterotomia Endoscépica (E.T.E.) na
terapéutica da Pancreatite Aguda Litiasica (P.A.L.). E uma técnica endoscpica de primeira linha
na actuagdo terapéutica na P.A.L. que ao permitir desobstruir as vias biliares de calculos elimina
o factor etiolégico desencadeante da doenga. E a experiéncia 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 confirming the value of E.R.C.P. and E.E.S., in the
therapeutical approach of acute litiasic pancreatites (A.L.P.). Nowadays it is a first line endoscopic
technic on the therapeutical approach in A.L.P. permitting to clean out the biliary tree of stones,
eliminating the etiological factor of the disease. It’s the experience of the group of E.R.C.P./E.S.E.
of Hospital dos Capuchos that we will present on this paper.

INTRODUCAO

A litiase biliar é a causa mais frequente de pancreatite
aguda nos paises econémicamente mais desenvolvidos.

Dados da literatura apontam aquele factor etioldgico
em cerca de 50% casos.!2

No nosso Pais onde os dados sobre esta matéria sdo
escassos,um trabalho realizado pelos mesmos A.A. numa
populagdo hospitalar encontrou valores da ordem dos
45,5%, em que a litiase biliar foi a causa de P.A.L 3.

Apesar da grande maioria dos episédios de P.A.L. ser de
gravidade ligeira, isto &, ter um curso clinico favoravel, cer-
ca de 25% de todos os ataques de P.A.L. sfo graves (critéri-
os de Ransom), sendo a mortalidade global da ordem dos
9%*% 6, 0 que demonstra bem a magnitude da doenga.

As indicagdes para terapéutica cirurigica na P.A.L. tém
sido a sepsis, 0 abcesso pancreatico, a hemorragia grave, a
peritonite, ou a faléncia multi-orgéio. E uma cirurgia de risco
com alta mortalidade nos doentes com P.A.L. grave opera-
dos precocemente, 48% em trabalhos de Kelly e Wagner, e
3,3% em doentes com P.A L. de grau ligeiro a moderado’.

S 17

Este e outros dados provenientes da experiéncia cirtr-
gica levaram a procurar alternativas a esta terapéutica.

A C.P.R.E.J/E.T.E. em conjunto com medidas de
suporte tem vindo a tornar-se ao longo destes ultimos
anos uma arma extremamente importante no controlo da
doenga, com larga vantagem sobre as outras terapéuticas,
devido 2 baixa morbilidade € mortalidade®®, permitindo
com a extracgdo dos célculos da VBP (figs. I e 2) elimi-
nar rapidamente o factor etiolodgico desencadeante e per-
petuador da doenga.

Sdo os dados da experiéncia com esta modalidade tera-
péutica (CPRE/ETE) na P.A.L. que vamos dar a conhe-
cer e que sdo resultantes do trabalho que temos vindo a
realizar no Servigo de Gastrenterologia do Hospital de
Santo Antonio dos Capuchos.

MATERIAL E METODOS
Apenas serfio analisados os resultados desta técnica

terap€utica na P.A.L. de doentes internados no HSAC
durante o periodo de 1990 a 1993. Apesar de a experién-
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Fig. 1 - Papila tumefacta por célculo encravado.

Fig. 2 — Expulsdo do calculo apés E.T.E.

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 ndo foram considerados neste trabalho.

Foram submetidos a C.P.R.E/E.T.E. no periodo com-
preendido entre Dezembro de 1990 a Dezembro de 1993
19 doentes com o diagnostico de P.A.L., fundamentado
em critérios clinicos (dér), bioquimicos (amilase) e ima-
giolégicos (ECO/TAC).

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

Foram analisados os indices de gravidade segundo os
critérios de Ransom, sendo os doentes agrupados em
P.A.L. ligeira (12 d.) e grave (3 d.). Ndo foi possivel
determinar a gravidade em 4 doentes por auséncia no
processo clinico de dados suficientes. Existia associagdo
de colangite / P.A.L. em 3 doentes (15,7%) e colestase
noutros 10 (53,2%).

A C.P.REJ/E.T.E. foi realizada nos 19 doentes com
duodenofibroscépio da marca Olympus modelo J.F.1
T.10, ¢ a E.T.E. com esfincterétomos da marca Wilsom
Cook. Foi feita pré sedagio 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 a sedagdio com Propofol e monitorizagdo
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cardiaca, oximetria ¢ administragdo de O? por sonda
nasal. O follow-up clinico e laboratorial foi feito durante
o periodo de tempo que durou o internamemto.

RESULTADOS

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

Fig. 3 — Imagem radiografica de C.P.R.E. mostrando dilatagdo
da V.B.P., com célculo na porgdo distal. Wirsung normal.

A extracgdo completa dos calculos da V.B.P. em ses-
sdo Gnica foi possivel em 89,5% dos casos (17d.), nos
outros 10,5% (2d.) foram necessarias duas sessdes. Des-
tes 2 um tinha sido previamente colecistectomizado e o
outro tinha um empedrado da V.B.P. (fig. 4).

No follow-up clinico e laboratorial durante o interna-
mento constatou-se que em todos a intervengéo terapéuti-
ca da C.P.R.E./ E.T.E. foi benéfica, verificando-se o
desaparecimento da dor normalmente ao fim do segundo
dia e a normalizagio da amilase sérica ao fim de uma
semana. Nos 10 doentes com colestase, esta regrediu no
mesmo periodo de tempo. Os doentes que foram subme-
tidos ao exame com P.A.L. com colangite associada
(situagdo clinica muito grave com mortalidade elevada
caso ndo se actue atempadamente), beneficiaram especta-
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Fig. 4 - Imagem radiografica de C.P.R.E., com litiase
da V.B.P.(Empedrado)

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

Nos doentes que necessitaram de mais de uma sessdo
para desobstuir completamente a V.B.P, a colocagdo de
uma sonda naso biliar (fig. 5) permitiu a drenagem, ndo
havendo por isso agravamento do quadro clinico e resul-
tando dai a normalizagdo clinica ¢ laboratorial no mesmo
periodo de tempo.

A C.P.R.E. permitiu ainda com grande clareza, definir
a localizagdo exacta da litiase em todos os doentes. Com-
parando esta técnica com a ecografia, existiu concordén-
cia de 85 % para a colecistolitiase, ¢ de 60% nos doentes
com litiase do colédoco.

Nio foi possivel 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 execugdo da C.P.R.E./
/E.T.E foi isenta de complicages nomeadamente hemor-
ragia, perfuragio, colangite ou agravamento da pancreati-
te e ndo se registou mortalidade.

DISCUSSAO

Até a alguns anos atras era questionado o valor da
C.P.R.E/ E.T.E como actuagéo terapéutica valida na

S19

_ - i & |
Fig. 5 — Imagem radiografica de C.P.R.E., com litiase mltipla,
e sonda naso - biliar colocada na V.B.P.

P.A.L. essencialmente devido & auséncia de trabalhos

controlados e ainda pelo medo das complicagdes (exacer-

bagdo da pancreatite, colangite, hemorragia e perfura-

¢d0). No entanto com a publicagdo em 1988 e 1990 de

trabalhos®®10 sobre a eficacia da C.P.R.E/E.T.E. como

terapéutica eficaz na P.A.L. demonstrou-se que:

1° Esta técnica endoscopica podia ser realizada de uma
forma segura naqueles doentes.

2° Havia uma significativa diminui¢do das complica¢des
da doenga quando comparadas com a terapéutica con-
vencional (médica ou cirtrgica).

3° A mortalidade também diminuia com a intervengao
terapéutica 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 terapéuticas.

Na nossa experiéncia, todas estas conclusdes foram
confirmadas.

Um dos aspectos mais importantes e relevantes € a efi-
cacia do controlo da colangite aguda associada a P.A.L.
através da actuagio terapéutica daquela técnica endoscod-
pica. Esta mostrou-se claramente superior a terapéutica
convencional (antibioterapia + cirurgia) devido a sua bai-
xa morbilidade e mortalidade'"-1%13.
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Comparando os nossos resultados com 17 séries de
outros autores podemos concluir que a nossa experiéncia
¢ semelhante 4 maioria das séries publicadas quer quanto
ao numero de doentes quer quanto as complicagdes €
mortalidade (quadro 1).

Quadro 1

Séries N° doentes Complicagdes Mortes
Classen et al, 1978 17 0 0
Uomo et al, 1989 35 0 0
Lygren et al, 1990 21 0 1
Neoptolemos et al, 1988 37 3 0
Nowak et al, 1990 101 12 1
Dufek et al, 1990 76 1 0
Shemesh et al, 1990 18 1 0
Saowaros, 1990 16 3 0
Maldonado et al, 1993 19 0 0

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

Em Conclusdo podemos afirmar com seguranga que a
C.P.R.E/E.T.E. ocupa actualmente a primeira linha na
abordagem terapéutica na P.A.L. e nas suas complicagd-
es, por permitir descomprimir rapidamente as Vias Bilia-
res, eliminando assim o factor etioldgico desencadeante
da doenga. A técnica é praticamente isenta de complica-
¢Oes e com uma mortalidade muito baixa.
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