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Introdugdo: A Colangiopancreatografia Retrograda Endosocépica (CPRE) constitui um
procedimento essencial por apresentar finalidade diagndstica e terapéutica nas doencas
das vias biliares e pancreaticas. E um procedimento endoscépico complexo que exige
longo tempo de prética. Apresenta associagdo a complicagdes potencialmente graves,
como a pancreatite, devendo ser reservado para casos com finalidade terapéutica e ndo
apenas diagndstica, apds anamnese, exame fisico, laboratorial e de imagem. Objetivo:
Avaliar o perfil de pacientes submetidos a CPRE e a incidéncia geral de complicagdes
relacionadas ao procedimento. Casuistica: Pacientes submetidos a CPRE no Servico de
Endoscopia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Método: Revisdo de coorte
retrospectiva de pacientes submetidos a CPRE no periodo de setembro de 2012 a
dezembro de 2014 pelo Servico de Endoscopia do HCPA. Resultados: Durante o periodo
foram realizados 507 procedimentos em 452 pacientes, sendo 332 exames em pacientes
do sexo feminino (65,5%). A média de idade foi 58 anos (desvio padrdo de 19 anos). A
principal indicagdo de CPRE foi coledocolitiase (340 casos), associada a colangite em 89
casos. As demais indicagdes foram neoplasias periampulares e pancreaticas (73 casos),
pancreatite aguda (42 casos), pancreatite cronica (4 casos), estenose pds-operatdria (33
casos). Os principais procedimentos realizados foram a papilotomia em 65% dos casos,
colocagéo de prétese biliar em 39% dos casos e abertura supra-papilar em 15% dos casos.
Dentre as principais complicagdes destaca-se o sangramento importante necessitando
do uso de adrenalina em 10% dos casos (52 procedimentos) e o desenvolvimento de
pancreatite ap6s procedimento em 16 casos (3,14% dos procedimentos). Conclusao: O
perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a CPRE no HCPA é semelhante a outras
coortes descritas na literatura. A incidéncia de pancreatite aguda pds-CPRE igualmente se
mantém na faixa de 3-5% descrita internacionalmente.
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Introdugdo: a CPER com papilotomia endoscépica e varredura da via biliar segue sendo
o padrdo ouro para o diagnéstico de coledocolitiase. A CPER é um exame invasivo e,
portanto, passivel de complicagdes, sendo a mais temida a pancreatite pds-CPER.
Objetivos: investigar a frequéncia de pancreatite pds-CPER em pacientes diagnosticados
com coledocolitiase e analisar possiveis varidveis que estejam associadas ao seu
desenvolvimento. Casuistica: este trabalho foi desenvolvido no Servico de Endoscopia
Digestiva do Hospital Sirio-Libanés e contou com a colaboracdo de um residente e de
um estudante de graduagdo. Método: pesquisa quantitativa descritiva retrospectiva por
meio de dados de prontuérios de pacientes submetidos a CPER no Servigo de Endoscopia
Digestiva do Hospital Sirio-Libanés no periodo de 2011 a 2013. Utilizou-se um
formulério elaborado com dados referentes ao sexo, idade, IMC, justificativa para CPER,
complicagdes po6s-CPER e realizagdo de papilotomia. Resultados: a amostra foi composta
por 130 pacientes, sendo 50,0% mulheres e 50,0% homens. A média das idades foi de
63,5 anos (desvio padrao de 17,2). A pancreatite foi constatada em 8,46% dos pacientes,
sendo 6,92 nas mulheres e 1,54% nos homens. O IMC médio da amostra foi 26,9 (desvio
padrdo de 5,36). Aplicou-se testes estatisticos obtendo-se relagdo entre evolucdo para
pancreatite e sexo feminino (p<0,05). Na analise da idade e IMC entre as mulheres com
e sem pancreatite, este estudo evidenciou ndo haver relagdo com o desenvolvimento
de pancreatite. Avaliou-se a evolugdo de pancreatite com a realizagdo da técnica
de papilotomia entre mulheres que evoluiram com pancreatite e, novamente, nao
evidenciou relacdo (p>0,05). Conclusdo: a frequéncia de pancreatite quando relacionada
a coledocolitiase mostrou indice de 8,46% nesta amostra (maior do que o observado na
literatura). Houve relevancia estatistica entre mulheres e pancreatite (p<0,05), porém, na
analise de idade e IMC dos individuos do sexo feminino, ndo se observou correlagbes
estatisticas significativas entre as variaveis e a evolucdo para pancreatite.
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Introdugdo: Os célculos de via biliares acometem 10 a 18% dos pacientes com litiase biliar.
A colangiografia retrégada por via endoscdpica (CPRE) é um exame padrdo-ouro para
diagnostico de litiase da via biliar e representa um opcao terapéutica, porém nao é isenta
de riscos, complicagdes como colangite, pancreatite, sangramento, perfuragdo do trato
gastrointestinal e mais raramente impactagdo do cesto de Dormia (basket) podem ocorrer.
Ha poucos relatos na literatura sobre impactacédo do basket, reconhecer e entender essa
complicagdo é fundamental para manejo adequado. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente com coledocolitiase que durante a CPRE apresentou impactagdo do Basket em
colédoco. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 50 anos, apresentava dor abdominal
em hipocéndrio direito ha 1 ano. Tinha ultrasom de abdome que evidenciava litiase biliar
e dilatacdo de via biliar e colangioressonancia das vias biliares (CPRM) com dilatagdo de
via biliar extrahepatica e coledocolitiase. Foi submetida a CPRE que evidenciou dilatagdo
de via biliar extrahepatica medindo cerca de 15 mm e com imagem de subtracdo
sugestiva de calculo medindo 20 mm. Realizada papilotomia ampla seguida de dilatagdo
de via biliar com baldo TTS (trough the scope) - CRE ( controlled radial expansion) até 15
mm. Em seguida realizada varredura da via biliar com basket litotriptor a fim de retirar o
célculo, porém ocorreu impactagdo do basket na via biliar. A paciente foi encaminhada
ao centro cirlrgico e submetida laparotomia exploradora com coledocotomia onde
foi evidenciado presenca do Basket impactado no célculo. Realizado quebra e retirada
da cesta de Dormia, seguida de exploragdo da via biliar e retirada de célculos. Foi feita
ainda colecistectomia, colangiografia intra-operatéria, sem evidéncias de calculos,
e colocagdo de um dreno de Kher. A paciente evoluiu bem durante o internamento e
apds sete dias realizou uma colangiografia de controle que ndo evidenciou célculos e
no vigésimo primeiro dia foi retirado o dreno, sem complicages. Conclusdo: A CPRE é o
procedimento de escolha para tratamento da coledocolitiase, mas em alguns casos pode
ter complicagdes como pancreatite e colangite e mais raramente impactagdo do cesto de
dormia. O tratamento para esse tipo de complicagéo ¢ a coledocotomia com retirada do
basket e exploragdo das vias biliares.
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INTRODUGAO: Sindrome de Lemmel ocorre quando hé colestase ocasionada por
diverticulo periampular duodenal que comprime ducto biliar distal. E considerada
uma rara causa de ictericia obstrutiva. OBJETIVO:Relato de caso de um paciente
com ictericia obstrutiva secundaria a diverticulo periampular diagnosticada por
colangiopancreatografia retrograda endoscépica( CPRE). CASO: M.P.S, sexo feminino,
79 anos, colecistectomizada ha 20 anos, apresentando quadro de ictericia obstrutiva,
sem outros sintomas. Foi submetida a propedéutica diagndstica, inicialmente com
ultrassonografia que demonstrou dilatacéo de vias biliares intra e extra-hepéaticas com
hepatocolédoco medindo 19,5mm de didmetro , além de lesdo hipoecogénica em
cabeca de pancreas sugestivo de neoplasia. Em seguida realizou Colangiorressonancia
(ColangioRNM) que evidenciou ductos biliares intra e extra-hepaticos dilatados,
principalmente hepatocolédoco medindo 20,7mm, identificando em sua porgdo
distal estrutura arredondada hipodensa, concluido-se tratar de coledocolitiase. Foi
entdo submetida a CPRE que mostrou diverticulo periampular de grande tamanho
comprimindo ducto biliar distal, sem falha de enchimento a colangiografia, sem saida de
célculos apds papilotomia e passagem de baldo tipo Fogarty. DISCUSSAQ: Os diverticulos
duodenais podem simular falhas de enchimento na porcao distal do ducto biliar comum
e também efeito de pseudo-massa no USG (simulando tumor periampular) ou colegdes
peripancredticas (pseudocistos pancredticos) . O diagnostico pode ser bem definido
com colangioRNM com injecdo se secretina e pela CPRE , podendo colocar contraste
no diverticulo e observando a compresso da via biliar pelo diverticulo. CONCLUSAO:
Atentar para possibilidade de Sindrome de Lemmel como causa de ictericia obstrutiva
para evitar atraso no diagndstico e tratamento do paciente.
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