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Resumo: A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) é um procedimento diagndstico e
terapéutico comumente efetuado para tratamento de varias doengas pancreato-biliares. Embora a
CPRE seja geralmente considerada segura, ndo estd isenta de riscos. As lesées duodenais apds a CPRE,
embora raras, podem levar a uma morbilidade e mortalidade significativas. As lesdes duodenais pos-
CPRE podem ocorrer devido a multiplos fatores, incluindo traumatismo mecanico provocado pelo
endoscdpio, lesdo térmica provocada pelo electrocautério e lesdo quimica provocada por agentes de
contraste ou substancias injetadas. A incidéncia de lesdes duodenais varia, oscilando entre menos de
1% e 5% de todos os procedimentos de CPRE. Os doentes com lesGes duodenais podem apresentar
dor abdominal, hemorragia gastrointestinal, peritonite ou sepse. O diagndstico imediato e o
tratamento adequado sdo cruciais para minimizar as complicacdes associadas as lesdes duodenais. As
modalidades de imagiologia, como a tomografia computorizada (TC) e a ecografia endoscdpica (EUS),
desempenham um papel vital no diagndstico destas lesdes. As opcdes de tratamento incluem uma
abordagem conservadora, intervencdes endoscdpicas ou reparagdo cirurgica, dependendo da
gravidade e extensdo da lesdo. O progndstico das lesdes duodenais pds-CPRE depende em grande
parte do momento do diagndstico, da gravidade da lesdo e da rapidez da intervenc¢do. Um diagndstico
tardio ou um tratamento inadequado podem resultar em complica¢Ges graves, como a formacao de
abcessos, sepse ou fistulas gastrointestinais. Por conseguinte, uma abordagem multidisciplinar que
envolva gastroenterologistas, cirurgides e radiologistas é crucial para a presta¢do de cuidados éptimos

a doentes com lesoes duodenais.

Palavras-chave: CPRE; Perfuracdo duodenal; Tratamento.
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1. INTRODUGAO

1.1 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE)

A colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) é o teste mais adequado para diagnosticar
e tratar a patologia do ducto biliar (CABRERA-VARGAS; VILLARREAL-VIANA; PULIDO-SEGURA;
PEDRAZA- CIRO et al., 2021; JIMENEZ-CUBEDO; LOPEZ- MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ-
ALCOLEA et al., 2018; OJEDA; MARRERO; CASTELLANO; MARRERO et al., 2015). Em 1968, a canulagdo
endoscépica do ducto biliar foi realizada pela primeira vez por McCune e Schorb. Mais de 40 anos
depois, continua a ser o teste mais adequado para o diagndéstico da maioria das patologias biliares,
bem como para o seu tratamento. No entanto, o procedimento tem complicagdes associadas

importantes que devem ser consideradas (TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA, 2021).

A colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) é um procedimento endoscdpico avangado
no qual um endoscdpio superior especializado de visado lateral é guiado para o duodeno, permitindo
gue os instrumentos sejam passados através da ampola de Vater e para os ductos biliares e
pancreaticos. Os ductos sdo opacificados pela injecdo de meio de contraste, permitindo assim a
visualizacdo radiografica e intervencdes terapéuticas. Intervencdes guiadas por CPRE sdo usadas para
o manejo de uma variedade de disturbios pancreatobiliares (por exemplo, remoc¢do de calculos do
ducto biliar, alivio da obstrucao biliar). A CPRE é um procedimento complexo que requer treinamento
e experiéncia especializados e estd associado a taxas mais altas de complica¢cGes graves do que outros

procedimentos endoscépicos (FRAGA; BIAZOTTO; BORTOTO; ANDREOLLO et al., 2008).

As complicagdes mais frequentes da colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) e da
esfincterotomia biliar endoscdpica sdo pancreatite, colangite, hemorragia e perfuracdo duodenal
(OJEDA; MARRERO; CASTELLANO; MARRERO et al., 2015). A perfuragao do trato digestivo depois
de colangiopancreatografia retréogrado endoscdpico (CPRE) é uma rara complicacdo; no entanto, isto
é associado com uma alta mortalidade, avaliagdbes demonstram que flutua de 8% para 23%,
relacionado ao tempo de diagndstico e tratamento. Sua baixa incidéncia varia de 0,3% para 2,1%
(TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA). Les6es do duodeno sdo relativamente infrequentes, e o
diagnodstico e tratamento podem ser desafiadores. Os sinais e sintomas de lesdo duodenal sao
inespecificos e as lesdes duodenais estdo frequentemente associadas a lesdes concomitantes

(CABRERA-VARGAS; VILLARREAL-VIANA; PULIDO- SEGURA; PEDRAZA-CIRO et al., 2021).

. A
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1.2 ANATOMIA DUODENAL

O duodeno é a primeira e mais curta porcdo do intestino delgado. Essa porc¢do intestinal em formato
da letra “C”, tem de 25 a 30 cm, e precede ao jejuno e ao ileo que também compdem o intestino

delgado. A regido duodenal é dividida em quatro porgdes, localizadas intra e retroperitoneal.

A primeira delas é conhecida como regido superior do duodeno, possui a regido proximal alargada,
conhecido como bulbo duodenal, e é ligada diretamente ao piloro, a Ultima porg¢ao do estdbmago, essa
seccdo intestinal é a Unica porcdao do duodeno que se localiza dentro do peritonio. A parte superior

esta conectada ao figado pelo ligamento hepatoduodenal e termina na flexura duodenal superior.

A segunda regido do duodeno ja se encontra retroperitorealmente e é conhecido como a parte
descendente. Essa porgdao duodenal possui duas papilas, sendo elas: papila menor e papila maior.
Conhecida também como papila de Vater, desembocam na papila duodenal maior, o conteludo
advindo do ducto colédoco e do ducto pancredtico, que se unem na ampola de Vater. Por sua vez, a
papila duodenal menos (papila de Santorini), é funcional para aqueles que possuem o ducto
pancreatico acessorio, esse, em caso de existéncia ird desembocar na papila menor que se encontra

superior a papila duodenal maior.

A transicdo da segunda para a terceira parte do duodeno ocorre na flexura duodenal inferior. A porcao
horizontal passa de forma ventral, da direita para a esquerda, os vasos aorta abdominal e a veia cava.
Por fim, a ultima porc¢do, a parte ascendente do duodeno que se localiza na regido intraperitoneal na
flexura duodenojejunal. Essa sec¢do é cruzada anteriormente pelos vasos mesentéricos superiores. E,

By

também, ligada a parede abdominal posterior pelo ligamento de Treitz (ligamento suspensor do

duodeno), esse limita o trato gastrointestinal superior e o inferior.




Diagndstico E Manejo Terapéutico De LesGes Duodenais Pds - colangiopancreatografia Retréograda Endoscdpica (CPRE): Uma

' = Canal pikdrico

Pregas circulares - 2 Parte piidnca

- M, suspensor de daoena

Dundano, Parte descendente ~o
Ampoin hepalopancicatica — — M

-~

Papda maiot do duedenc —

odens,
Parto ascondonto

RO

Figura 1. SOBOTTA, J. Atlas de Anatomia Humana Volume Dois: Tronco, Visceras e Extremidade

Inferior. 21ed. Sdo Paulo: Guanabara Koogan, 2000.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Discutir as manifestacdes clinicas e manejo em tratamento cirurgico de lesGes duodenais, por meio de

uma revisao integrativa de literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Explicar as principais nuances clinicas no diagndstico precoce de lesdes duodenais apds
colangiopancreatografia retréograda endoscépica.

b) Contextualizar o melhor tratamento indicado diante ao diagndstico, de acordo com a
repercussao clinica, visando menor morbidade para o paciente.

3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

O método de sintese do conhecimento selecionado para a realizacdo deste estudo foi a revisao

integrativa da literatura. As etapas percorridas foram: elabora¢do da questdo de revisdao, busca na

literatura dos estudos primarios, avaliacdo dos estudos primarios, analise dos dados e apresentacao




Diagndstico E Manejo Terapéutico De LesGes Duodenais Pds - colangiopancreatografia Retréograda Endoscdpica (CPRE): Uma

Revisdo Integrativa

da revisdo. Quando este tipo de abordagem é escolhida para um estudo, “de modo geral,
normalmente ndo pode ser mensurada estatisticamente (relagdo universo amostra), no entanto, sua

aplicabilidade tem auxiliado tanto no apoio as pesquisas quantitativas, quanto como elemento

informativo em si” (MANZATO; SANTOS, 2012).

3.2 PARAMETROS PARA A SELEGAO DOS ARTIGOS

A busca na literatura se deu por meio de livros didaticos na area de Cirurgia Geral, somado a utilizagdo
das bases de dados Google Académico, SciELO e UpToDate, a partir das seguintes estratégias de busca:
a utilizacdo dos descritores “lesdes duodenais, complicagdes pds-CPRE” em diferentes combinagdes,
com estudos publicados nos ultimos cinco anos, dentre os idiomas portugués e inglés, sem a restricdo
do critério em relacdo a metodologia dos estudos, além disso, uma busca ativa de artigos foi realizada

com a finalidade de fortalecer o estudo proposto.
4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 TIPOS DE PERFURACOES DUODENAIS APOS CPRE FORAM RECONHECIDOS QUATRO TIPOS DE
PERFURAGCAO QUE COMPLICAM A CPRE.

A classificacdo de Stapfer é a mais utilizada e baseia-se no mecanismo, localizacdo anatémica e
gravidade da lesdo que pode predizer a necessidade de intervencdo cirurgica (JIMENEZ- CUBEDO;

LOPEZ-MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ-ALCOLEA et al., 2018).

A classificacdo é utilizada para estadiar as perfuracdes associadas ao procedimento e para determinar
o tratamento adequado. A classificacdo consiste em quatro tipos de acordo com o local da lesdo e
mecanismo, com implicagGes terapéuticas e progndsticas associadas. As perfuragdes do tipo | sdao
produzidas pelo guia metalico e estdo localizadas na face medial ou lateral do duodeno. O tipo Il inclui
perfuracdes periampulares derivadas de uma esfincterotomia. Tipo Ill ocorrem longe da papila e estdo
relacionados com a instrumentacao. As perfuracdes do tipo IV estdo associadas a presenca de retro-
pneumoperiténio pds-CPRE e ndo sdo consideradas perfuracdes verdadeiras (fig. 1) (JIMENEZ-
CUBEDO; LOPEZ-MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ-ALCOLEA et al., 2018; TRINGALI;
LOPERFIDO; COSTAMAGNA, 2021).

. A
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Adaptado de: JIMENEZ-CUBEDO, Elena et al. Review of duodenal perforations after endoscopic
retrograde cholangiopancreatography in Hospital Puerta de Hierro from 1999 to 2014. Revista

Espanola de Enfermadades Digestivas (REED), v. 110, n. 8, p. 515- 520, 2018.

® Tipo I: perfuracdo livre da parede duodenal;

e Tipo I Perfuracio  duodenal retroperitoneal secunddria a lesdo periampular;
® Tipo lll: perfuracdo do ducto pancreatico ou biliar;

® Tipo IV: ar retroperitoneal sem perfuragao.

Da classificagcdo apresentada, o tipo Il é o mais comum. J4 o tipo | raramente esta presente, sendo
relacionado com altera¢des anatomicas, como pds-operatdrio de gastrectomia com reconstrucdo a
Billrolth Il. Os tipos Il e IV sdo lesdes menos encontradas nas complicagcdes com perfuracdao duodenal

(JIMENEZ-CUBEDO; LOPEZ- MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ- ALCOLEA et al., 2018).

4.2 SINTOMAS RELACIONADOS

A suspeita de perfuracdo durante o procedimento é um fator importante para se fazer um diagndstico
precoce e decidir quais pacientes se beneficiardo de um tratamento conservador. Permite o inicio do
tratamento o mais precocemente possivel e esta relacionado a melhores resultados de
morbimortalidade, ao contrdrio do diagndstico tardio (CABRERA-VARGAS; VILLARREAL-VIANA;
PULIDO-SEGURA; PEDRAZA- CIRO et al., 2021).

Os sintomas associados a lesdo duodenal sdo inespecificos. Em uma pequena série de casos, dor

epigastrica e vomito ocorreram em todos os pacientes, enquanto menos da metade dos pacientes

. A
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apresentou dor nas costas (36%), distensdo abdominal (36%) ou peritonite (43%) (CABRERA-VARGAS;
VILLARREAL- VIANA; PULIDO-SEGURA; PEDRAZA-CIRO et al., 2021). Apresentacao clinica que pode
ser semelhante da pancreatite aguda, complicagdo menos rara do procedimento, o que pode dificultar

e até mesmo atrasar o diagndstico.

As perfuragdes retroperitoneais estao associadas a taquicardia, dor no hipocéndrio direito, vomitos e
aumento progressivo de temperatura, podendo estar relacionado aos sinais de peritonite, caso haja
extravasamento de conteudo entérico para a cavidade peritoneal, que poderiam levar algumas horas
para aparecer, por outro lado, as lesGes intraperitoneais possuem uma forte relacdo com quadros de

peritonite.

Essa sintomatologia inespecifica também contribui para o atraso no diagnéstico e no tratamento, fato
considerado o principal responsavel pelos altos indices de morbimortalidade relacionados a essas

lesdes (FRAGA; BIAZOTTO; VILLACA; ANDREOLLO et al., 2008).

Pacientes com perfura¢des nao detectadas podem apresentar horas apds o procedimento com dor,
febre e leucocitose. Pneumomediastino e enfisema subcutaneo podem ocorrer. Pneumotérax e gas
no sistema portal também foram raramente descritos. Relatos de casos documentaram pacientes que
desenvolveram pneumoretroperiténio, pneumoperiténio, pneumomediastino, pneumotdrax e
enfisema subcutaneo apds CPRE. De fato, existe um continuum anatémico entre o retroperitonio, o
pneumoperiténio, o mediastino, o pneumotdrax e os tecidos subcutaneos. Como resultado, o ar
ectopico em um desses compartimentos pode se estender para espacos comunicantes distantes
(TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA). Pacientes com colecdes retroperitoneais parecem ter pior
progndstico e devem necessitar de intervengdo cirurgica urgente (JIMENEZ- CUBEDO; LOPEZ-
MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ-ALCOLEA et al., 2018; PANDEY; NIRANJAN; MISHRA;
AGRAWAL et al., 2011).

4.3 DIAGNOSTICO

A perfuracdo abdominal livre intraperitoneal quase sempre é reconhecida imediatamente com base
em achados endoscdpicos e fluoroscépicos, sintomas clinicos e sinais fisicos. Em contraste, a
perfuracao retroduodenal é geralmente determinada pela evidéncia radiolégica de ar ou contraste no
espaco retroperitoneal fora dos limites do ducto biliar e do duodeno durante a avaliacdo por

tomografia computadorizada (TC) para dor abdominal pds-CPRE. A perfuragdo retroperitoneal

. A
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raramente é evidente endoscopicamente (TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA; TRINGALI
LOPERFIDO; COSTAMAGNA; 2021).

A radiografia de térax pode mostrar o pneumoperitonio com uma sensibilidade de 50-90%, mas é
incapaz na maioria dos casos de mostrar o local da perfuragdo com certeza (MCCARTHY; BUTROS;

DAWSON; ARELLANO, 2018; TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA; VEZAKIS; FRAGULIDIS; NASTOS;

YIALLOUROU et al., 2011). Uma tomografia computadorizada abdominal com contraste deve ser
obtida em pacientes com suspeita de perfuracdio, mesmo que ndo tenham evidéncia de ar
retroperitoneal em radiografias simples, uma vez que a tomografia computadorizada é o meio mais
sensivel para detectar e localizar o local da perfuracao. A quantidade clinica ou radiografica de ar nem
sempre indica o tamanho da perfuracdo ou se correlaciona com a gravidade da complicacdo, mas
reflete o grau de manipulacdo apds a ocorréncia da perfuracdo (TRINGALI; LOPERFIDO;
COSTAMAGNA). Deverd ser realizada em pacientes estdveis com sintomatologia suspeita apds

procedimento, sem retardo no seu tratamento.

Retroduodenal perforation related to ERCP

Thes dlagnostic mmage shows a retroducceral perforatson with
contrast in the retropentaneal space {arrow) and outskle the
confines of the bile doct

Adaptadode: TRINGALI, A.; LOPERFIDO, S.; COSTAMAGNA, G. Overview of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) in adults. Waltham, MA: UpToDate, 2021.
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4.4 TRATAMENTO

A baixa prevaléncia da perfuracao duodenal dificulta o consenso para seu manejo. Ha quatro tipos de
tratamento: aberto, laparoscdpico, endoscépico e conservador. No entanto, isso depende de fatores
como o tipo de perfuragdao duodenal, a presenca de liquido livre ou ar na cavidade peritoneal, o estado
clinico do paciente, a experiéncia do grupo de tratamento e a disponibilidade de recursos no hospital

(CABRERA- VARGAS; VILLARREAL-VIANA; PULIDO-SEGURA; PEDRAZA-CIRO et al., 2021).

O manejo da perfuracdo pds-CPRE é controverso. Alguns autores defendem um manejo cirudrgico
precoce. No entanto, um numero crescente de autores prefere um manejo conservador seletivo
considerando o tipo de perfuracdo e localizacdo, bem como o estado geral do paciente. Em nosso
meio, a decisdo de adotar o tratamento conservador ou o tratamento cirdrgico foi baseada nos
achados observados durante a CPRE, nos sintomas dos pacientes e nos exames complementares
(JIMENEZ-CUBEDO; LOPEZ-MONCLUS; LUCENA-DE- LA-POZA; GONZALEZ-ALCOLEA et al., 2018;
PANDEY; NIRANJAN; MISHRA; AGRAWAL et al., 2011). E mundialmente aceito que os pacientes

com perfuragdes duodenais intraperitoneais devem ser operados imediatamente.

A técnica cirurgica dependera do tamanho da perfuracao, condicdo duodenal e situagdo clinica do
paciente. Pacientes com perfuracdes duodenais tipo | que sdo precocemente diagnosticados e
operados, podem permitir o fechamento simples do defeito duodenal. Outras alternativas cirurgicas
sdo a duodenostomia, exclusdo pildrica com  gastrojejunostomia ou  jejunostomia
alimentar. Alguns autores tém sugerido o uso de clipes endoscépicos ou endoloops se com recursos
adequados e experiéncia suficiente (JIMENEZ-CUBEDO; LOPEZ-MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA;
GONZALEZ-ALCOLEA et al., 2018).

E importante no intra-operatério um inventario detalhado da cavidade abdominal, e na suspeita de
lesdo duodenal, realizar a manobra de Kocher, a mobilizacdo medial da flexura hepatica do cdélon
(Cattell-Braasch) e a elevacdo medial do duodeno e cabeca do pancreas para pesquisa de lesdes na
parede posterior. A exposicdo da quarta porcao duodenal é feita com descolamento medial do ceco
até a raiz do mesentério e o angulo de Treitz, ou pela sec¢do do ligamento duodenojejunal, em busca
de lesGes (FRAGA; BIAZOTTO; VILLACA; ANDREOLLO et al., 2008; PIERRO; MANTOVANI; REIS;
MORANDIN et al., 2005; SANTOS; SANCHEZ; VERDE; MARINI et al., 2015).

Miller et al. consideram que as perfuragdes periampulares seriam beneficiadas com a cirurgia precoce,

sendo a exclusdo pildrica com gastrojejunostomia e drenagem biliar a técnica mais adequada. Outros

. A




Diagnéstico E Manejo Terapéutico De Lesdes Duodenais Pds - colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE): Uma

Revisdo Integrativa

autores sugerem o uso de stents autoexpansiveis ou sondas nasobiliares para o tratamento das
perfuracdes periampulares diagnosticadas durante o procedimento (FRAGA; BIAZOTTO; VILLACA;
ANDREOLLO et al., 2008; PIERRO; MANTOVANI; REIS; MORANDIN et al., 2005).

4.4.1 MANEJO CLINICO GERAL

Pacientes com perfuracdo pds-CPRE devem ser mantidos em jejum enquanto recebem hidratacao
intravenosa, suc¢ao nasogastrica ou nasoduodenal e antibidticos intravenosos (TRINGALI; LOPERFIDO;

COSTAMAGNA; 2021).

De acordo com Tringali et al. ndo se deve postergar repouso intestinal por pelo menos uma semana,
com inicio de nutricdo parenteral o quanto antes, juntamente com antibiéticos de largo espectro

(TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA, 2021).

4.4.2 TIPOS DE LESAO E TRATAMENTO

De acordo com a classificagdo de Stapfer (CIROCCHI; KELLY; GRIFFITHS; TABOLA et al., 2017) podemos

orientar o tratamento de cada lesdo:

— Tipo I: Geralmente é uma lesdo grande, que requer tratamento cirdrgico inicial. Alguns
cirurgides realizam o reparo endoscépico, pois seu diagndstico geralmente é intraoperatorio,
dependendo também das condi¢des do paciente e da disponibilidade de tecnologia. Sendo
realizado, geralmente, debridamento e rafia primaria de lesdo. Se diagnosticado durante a
CPRE pode ser tentado o uso de clips endoscépicos ou sutura endoscdpica, com bons
resultados, dependendo da experiéncia do cirurgido.

— Tipo Il: podem ter tratamento médico associado a implantacdo de stent biliar endoscépico,
dependendo da estabilidade hemodindmica e do tempo apds a CPRE. No entanto, a
deterioracdo clinica do paciente e a ndo resposta ao tratamento médico sdo uma indicacdo para
o tratamento cirurgico. O diagndstico tardio aumenta a possibilidade de infecgao e aumenta a
friabilidade do tecido, o que dificulta o reparo cirurgico da perfuragao.

— Tipo lll: estdo relacionadas a instrumentacdo utilizada na via biliar e a cirurgia é indicada para
elas quando ha grandes cole¢des de liquido retroperitoneal, embora possam resolver
espontaneamente ou com drenagem percutanea e ndo requerem tratamento cirurgico.
Quando grandes colec¢Ges presentes e estabilidade hemodinamica do doente, pode-se realizar
tratamento cirdrgico por laparoscopia.

— Tipo IV: s3o geralmente devido ao uso de ar comprimido no trato gastrointestinal superior.
Nestes, o manejo cirdrgico ndo é realizado, desde que o paciente nao apresente sinais de
irritacdo peritoneal, dor abdominal intratdvel ou desenvolvimento de resposta inflamatdria
sistémica persistente. A decisdo de realizar o manejo cirurgico neste grupo de pacientes deve
ser baseada na evolugdo individual de cada um.
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Pode-se adotar medidas conservadoras, a depender do estado clinico e localizacdo da lesdo. No
entanto, a consulta cirdrgica precoce e a observag¢do cuidadosa sao obrigatdrias, pois o resultado pode
ser ruim em pacientes que ndo recebem intervenc¢do imediata se sua condigdo piorar (LEE; CHO, 2014;
TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA). A localizagdo da perfuragdo em casos de lesdao associada a
CPRE pode ndo ser identificada na laparotomia, principalmente em pacientes com perfuragdes tipo Il

ou Il (CHAUDHARY; ARANYA, 1996; TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA, 2021).

4.4.3 TECNICAS ENDOSCOPICAS

Sdo intervengdes endoscdpicas de primeira linha para gerenciar a perfuragdo relacionada a CPRE:

e SEMS (Stent de Metal Auto-expansivel) totalmente coberto: A coloca¢do temporaria
de um SEMS biliar totalmente coberto é eficaz no tratamento de perfuracao
retroperitoneal relacionada a CPRE. Quando a perfuracdo é diagnosticada durante o
procedimento de indice, ela pode ser tratada imediatamente com stent (imagem 2 e

foto 2) seja durante o procedimento inicial ou até 48 horas depois.

oot Jaooet i rvee

Adaptadode: TRINGALI, A.; LOPERFIDO, S.;COSTAMAGNA, G. Overview of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) in adults. Waltham, MA: UpToDate, 2021.

e C(lipe endoscdpico: Dados de relatos de casos sugerem que a perfuracao pds-CPRE pode ser
gerenciada de forma eficaz com a colocagao de um clipe over-the-scope. Como exemplos, um
dispositivo de clipe foi usado para fechar uma perfuracao jejunal pés- CPRE em um paciente
com anatomia Billroth Il e uma grande perfuracdo duodenal retroperitoneal pds-CPRE. A
terapia endoscdpica com fechamento por clipe endoscdpico é normalmente usada para
pacientes que nao sdo candidatos a cirurgia, ndo tém sepse e tém pouca ou nenhuma colecao
de liquido peritoneal.
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Adaptado de: TRINGALI, A.; LOPERFIDO, S.; COSTAMAGNA, G. Overview of endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) in adults. Waltham, MA: UpToDate, 2021.

5. DISCUSSAO

A perfuracdo do trato digestivo apds colangiopancreatografia endoscépica retrégrada (CPRE) é uma
complicagdo rara; no entanto, estd associada a uma alta taxa de mortalidade que oscila de 8% a 23%,
relacionada ao diagndstico e tratamento tardios (JIMENEZ- CUBEDO; LOPEZ-MONCLUS; LUCENA-DE-
LA-POZA; GONZALEZ-ALCOLEA et al., 2018; MILLBOURN, 1950).

Sua baixa incidéncia varia de 0,3% a 2,1%.1-3 Portanto, o tratamento é baseado em estudos com baixo
nivel de evidéncia. Embora o manejo terapéutico seja tradicionalmente cirurgico, existem publicagdes
de algumas séries que apdiam a utilizacdo de medidas conservadoras em pacientes selecionados.
Assim, diversos autores tém sugerido classificagdes baseadas em sua localizagao e mecanismo de lesao
gue, aliadas aos achados clinicos e radiolégicos, podem contribuir para uma correta selecao desses
pacientes (FRAGA; BIAZOTTO; VILLAGCA; ANDREOLLO et al., 2008; JIMENEZ-CUBEDO; LOPEZ-
MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ- ALCOLEA et al., 2018).

5.1 MORBIMORTALIDADE ASSOCIADA AS LESOES POS-CPRE

Em revisdo sistemadtica publicada em 2017, constatou- se que os pacientes operados tardiamente
apresentaram aumento da complexidade do procedimento e maior mortalidade (CIROCCHI; KELLY;

GRIFFITHS; TABOLA et al., 2017).
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Lucas e Ledgerwood, em 1975, demonstraram que o atraso do diagndstico e do tratamento cirurgico
do trauma de duodeno foram responsaveis pelos altos indices de morbimortalidade. Estes autores
observaram uma mortalidade de 14% nos pacientes operados nas primeiras 24 horas apds o trauma,
e de 40% quando a operagao era realizada apds este periodo. Snyder et al. relataram uma mortalidade
de 50% em pacientes operados tardiamente, com uma incidéncia de fistula de 50% nos sobreviventes
(FRAGA; BIAZOTTO; VILLAGCA; ANDREOLLO et al., 2008; SANTOS; SANCHEZ; VERDE; MARINI et al., 2015;
TRINGALI; LOPERFIDO; COSTAMAGNA, 2021).

Patil et al. realizaram estudo retrospectivo com periodo de 12 anos, avaliando morbidade e
mortalidade de acordo com a técnica cirurgica. Eles compararam o reparo primario mais drenagem
laparoscopica versus exclusdo pilérica e encontraram menor mortalidade no grupo de cirurgia
laparoscdépica do que no grupo de cirurgia aberta (FRAGA; BIAZOTTO; BORTOTO; ANDREOLLO et al.,
2008; JIMENEZ-CUBEDO; LOPEZ- MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ- ALCOLEA et al., 2018).

Em estudo realizado por Vezakis A. et al. verificou que o reparo cirdrgico estd associado a uma taxa de
mortalidade mais alta do que o tratamento médico. Em uma revisdo que incluiu 11 estudos, a cirurgia
foi necessaria em 29 dos 137 pacientes com perfuragdes do tipo Il (21 por cento), com uma taxa de
mortalidade geral de 9 por cento. No entanto, a taxa de mortalidade em pacientes que necessitaram
de cirurgia foi de 38 por cento (11 de 29 pacientes) (POLYDOROU; VEZAKIS; FRAGULIDIS; KATSARELIAS
et al., 2011; VEZAKIS; FRAGULIDIS; NASTOS; YIALLOUROU et al., 2011).

5.2 FLUXOGRAMA DE CONDUTA
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Adaptado de: CABRERA-VARGAS, L. F.; VILLARREAL- VIANA, R.; PULIDO-SEGURA, J. A.; PEDRAZA-CIRO,M. et al.
Manejo quirargico de perforaciones duodenales tras colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica: serie de
casos. Cirugia y cirujanos, 89, n. 5, p. 611- 617, 2021.
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Ao longo dos anos, houve uma mudanca no tratamento das perfuracdes pds-CPRE, sendo o
tratamento conservador seletivo a tendéncia atual. Considerando nossa experiéncia e a de outros
autores, podemos concluir que, via de regra, pacientes com perfuracdo duodenal tipo | irdo necessitar
de cirurgia imediata, com variagdes na técnica cirdrgica no momento do diagndstico, condicao
duodenal e os sintomas do paciente. Pacientes com perfuracao periampular ou do ducto biliar podem
ser considerados para um tratamento conservador seletivo. Sdo fatores de suporte: diagndstico
precoce, auséncia de sepse e coleg¢des, liquido intra- abdominal livre ou grande vazamento de corante
oral na TC de abdome (JIMENEZ-CUBEDO; LOPEZ-MONCLUS; LUCENA-DE-LA-POZA; GONZALEZ-
ALCOLEA et al., 2018).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Tanto a cirurgia aberta, quanto a realizada via laparoscopia sdo ferramentas viaveis para o manejo de
DPs apds a realizacdo da CPRE. Entretanto, a escolha do procedimento dependera do quadro clinico
do paciente. Um diagndstico precoce e status clinico adequado permitem a realizacdo de uma cirurgia
minimamente invasiva, enquanto o diagndstico tardio esta associado a um quadro clinico grave, o que

pode levar a realizacdo de cirurgia aberta objetivando o controle de danos.

Ainda, perfuracdes duodenais diagnosticadas durante a CPRE podem ser tratadas durante a CPRE,
sendo a via endoscdépica a melhor abordagem, porém é necessdrio considerar o quadro clinico e a

classificacdo da lesao.

Desse modo, é possivel concluir que essa condi¢do apresenta inUmeros desafios, desde o seu
diagndstico que pode ser muitas vezes dificil, até o tratamento adequado, estando associado a uma
alta morbimortalidade pelo perfil dos pacientes acometidos e pelas caracteristicas préprias da lesao.

Logo, é necessario que este tema seja melhor debatido para que sejam aventadas discussdes sobre o

assunto, bem como a capacitagao de cirurgidoes para assisténcia adequada a esses pacientes.
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