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Dilatacao Papilar com Balao de Grande
Diametro Precedida de Esfincterotomia
para Remocao de Calculos da Via Biliar
Principal-Casuistica de Um Ano

Papillary Large-Balloon Dilation Preceded by Sphincterotomy
for Removal of Bile Ducts Stones - One Year Experience
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RESUMO | INTRODUCAQO: A associagdo de dilatacdo da papila de Vater com baldo TTS-CRE (through the scope-controlled radial
expansion) com esfincterotomia (ETE) tem sido usada para remocao de célculos de grandes dimensées da via biliar principal (VBP).
OBJECTIVOS: Apresentacéo da casuistica do nosso Servigo durante doze meses, em que se procedeu a ETE seguida de dilatagdo
papilar com baldo para remogao de célculos da VBP. Pretendeu-se avaliar a eficacia na remogao dos calculos, a necessidade de litotri-
cia mecanica e a ocorréncia de complicagdes. METODOS: Entre Outubro de 2009 e Setembro de 2010 foi realizada dilatacdo papilar
com baldo precedida de ETE em 25 doentes. Os doentes incluidos apresentavam no colangiograma por colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE) calculos na VBP com dimensao superior ou igual a 10mm. Usaram-se baldes TTS-CRE de 12 a 20mm
de diametro. RESULTADOS: Dos 25 doentes, 12 (48%) eram do sexo feminino. A média de idades foi de 73 anos e 65% dos doentes
apresentavam dois ou mais calculos. O tamanho médio dos clculos foi de 15mm. Seis doentes apresentavam litiase residual do colé-
doco com ETE prévia. Em 100% dos casos foi conseguida remogao completa dos calculos numa tinica sessao. Nao houve necessidade
de litotricia mecanica. N&o se registaram complicacdes. CONCLUSAQ: A associagdo dos dois métodos mostrou-se eficaz, rapida e
segura na remocao de calculos de grandes dimensdes da VBP. GE - | Port Gastrenterol 2011;18:279-284.

PALAVRAS-CHAVE: Dilatago papilar com baldo, esfincterotomia endoscopica, calculos da via biliar principal.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Papillary balloon dilation with TTS-CRE balloon (through the scope-controlled radial expansion) in
association with sphincterotomy (EST) has been used for removal of large bile duct stones. OBJECTIVES: We present the 12 month
experience of our Department wherein we performed a EST followed by papillary balloon dilation for removal of bile duct stones.
Efficacy, need for mechanical lithotripsy and occurrence of complications were evaluated. METHODS: Papillary balloon dilation
preceded by EST was performed in 25 patients from October 2009 to September 2010. Patients included in the present study had bile
duct stones with a diameter greater than or equal to 10mm detected on cholangiogram obtained during endoscopic retrograde cho-
langiopancreatography (ERCP). We used TTS-CRE balloons with 12 to 20mm. RESULTS: Of the 25 patients, 12 (48%) were female.
Average age was 73 years and 65% of patients had two or more stones. The average size of the stones was 15mm. Six patients had
residual bile duct stones with prior EST. In 100% of cases complete removal of the bile duct stones was achieved in a single session.
There was no need for mechanical lithotripsy. There were no complications. CONCLUSION: The combination of the two methods
proved effective, fast and safe for removal of large bile duct stones. GE - | Port Gastrenterol 2011;18:279-284.
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INTRODUCAO

AETE, descrita pela primeira vezem 1974, é a técnica standard
de acesso a VBP para remogéo de célculos da mesma. A ETE é
conseguida em 90 a 98% dos doentes e 86 a 91% dos calculos
da VBP sdao removidos com cesto Dormia e baldo de remocao
ap6s ETE*. Na presenca de calculos de grandes dimensoes, ou
quando ha estenose distal da VBP, a remocao de célculos pode
ser dificil havendo necessidade de recorrer a outras técnicas,
nomeadamente litotricia mecanica, com uma taxa de sucesso de
80a98%°”. Este método, além de ser moroso, requer umasegunda
sessdo em cerca de 30% dos casos. A litotricia extra-corporal
por ondas de choque, laser ou a litotricia electrohidraulica sao
técnicas alternativas utilizadas apenas em alguns centros, com
poucos estudos demonstrando a sua eficdcia e seguranga®®.

Em 1983, Staritz et al'® descreveram a dilatacdo papilar com
baldo como alternativa a ETE na remogado de calculos da VBP,
descrevendo menor taxa de complicagdes como hemorragia e
perfuragdo. No entanto, Disario et al" publicaram um estudo
comparando a dilatagdo papilar com baldo e a ETE, mostrando
elevada taxa de pancreatite, com 2 casos fatais no grupo da
dilatacdo, motivo pelo qual a técnica foi abandonada. Em 2003
Ersoz et al'* descreveram pela primeira vez a dilatagao papilar
com balGes de grande didmetro (12 - 20mm) precedida de ETE
ampla para remocdo de célculos dificeis da VBP. Até entdo
os balbes utilizados eram de pequeno didmetro (8 - 10mm).
Recentemente, varios estudos tém demonstrado a eficacia e
seguranca da associacdo da ETE com dilatacao papilar com baldo
de grande didmetro na remogao de calculos grandes da VBP™,

No presente estudo apresentam-se 25 casos em que se procedeu
a ETE ampla seguida de dilatagao papilar com baldo de grande
diametro para remocdo de célculos de grandes dimensdes da
VBP entre Outubro de 2009 e Setembro de 2010. Pretendeu-se
avaliar a eficicia na remocdo dos calculos, a necessidade de
litotricia mecénica e a ocorréncia de complicagdes.

MATERIAL E METODOS

Entre Outubro de 2009 e Setembro de 2010 foi realizada
dilatacdo papilar com baldo precedida de ETE em 25 doentes. Foi
feita andlise retrospectiva destes 25 casos. Os doentes incluidos
apresentavam no colangiograma por CPRE calculos na VBP

com dimensdes superiores ou iguais a 10mm. Todos os doentes
assinaram previamente o consentimento informado para a
realizacdo do procedimento.

As CPREs foram realizadas com duodenoscépio da
Olympus Medical Systems Co. Em todos os doentes foi utilizada
sedagdo com apoio anestésico. Apés canulagdo da VBP com
esfincterétomo (Olympus, KD6 G13Q-1) e fio guia (Boston
Scientific Jagwire 0,035F), procedeu-se a injeccdo de contraste
na VBP com obtengdo do colangiograma. Avaliaram-se os
diametros da VBP e dos calculos por comparagao com o didmetro
do duodenoscépio na fluoroscopia (13,5mm). Apés ETE ampla
(desde o orificio papilar até a primeira prega transversal do
duodeno) procedeu-se a dilatagdo papilar com baldo TTS-CRE
dos 12 aos 20mm de diametro (Boston Scientific, CRE Wireguided
5,5cm de comprimento). A escolha do didmetro do baldo foi
feita de acordo com a dimensao dos célculos e da VBP distal. O
balao foi introduzido na VBP até metade do seu comprimento,
preenchido com soro fisiolégico e contraste e insuflado até
desaparecimento do entalhe na fluoroscopia. O baldo insuflado
foi mantido em posi¢ao durante 45-60 segundos. Os calculos
que ndo sairam espontaneamente foram removidos com cesto
Dormia e balao de remocdo (Fig. 1).

O manuseamento dos anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios foi feito de acordo com as normas da ASGE®. Nao foi
colocada prétese no ducto pancreatico em nenhum dos doentes.
Foi realizada avaliacdo analitica (hemograma, amilasémia,
transaminases, fosfatase alcalina, gama-GT, bilirrubina e estudo
da coagulagao) previamente ao procedimento e 12h ap6s.

As complicacoes foram avaliadas de acordo com o consenso de
1991% em que a pancreatite aguda pés CPRE foi definida como
dor epigastrica persistente durante pelo menos 24h e elevagao da
amilasémia trés vezes superior ao valor normal. A hemorragia
foi considerada clinicamente significativa sempre que houve
evidéncia clinica da mesma, com melenas, hematemeses
ou hematoquézia, com queda da hemoglobina de 2g/dl ou
necessidade de transfusao. Todos os doentes foram avaliados em
consulta dentrode1a3 mesesapds o procedimento comavaliagdo
clinica e analitica. O objectivo do trabalho foi avaliar a eficicia na
remocao de calculos com dimensdes = 10mm numa tinica sessao,
a necessidade de litotricia mecénica e as complicagdes.

Fig. 1. A) Fluoroscopia mostrando o baldo de dilataco insuflado na VBP até desaparecimento do entalhe; B) Dilatacdo papilar com baldo; C) Cole-
docoscopia através do baldo de dilatacdo; D) Remocao do célculo da VBP com cesto Dormia.
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Quadro 1. Caracteristicas clinicas dos doentes.

N° de doentes 25
Sexo (M/F) 13/12
Quadro 2. Aspectos técnicos e resultados.
Idade
Meédia 73 Remocdo completa numa tinica sessdo 25 (100%)
Variagao 36-89
Diametro dos calculos Duracio média do procedimento (minutos) 20
Meédia 15
Variacao 10-22
B Necessidade de litotricia mecanica 0
N° de calculos
Meédia 2
Variagao 1-4 Recorréncia durante o periodo de follow-up 0
Papila peri-diverticular 7
Quadro 3. Complicacdes.
ETE prévia 6
Pancreatite 0
Tempo de Follow-up (meses)
Meédia 8 .
Variagao 1-13 Hemorragia 0
Pré-corte 0 Perfuragio 0
RESULTADOS Em 2003 Ersoz et al* descreveram pela primeira vez a

As caracteristicas dos doentes sdo apresentadas no Quadro 1.
Dos 25 doentes, 12 (48%) eram do sexo feminino. A média de
idades foi de 73 anos. Em 65% dos doentes encontraram-se 2 ou
mais calculos. O tamanho médio dos mesmos foi de 15mm. Seis
doentes tinham litiase residual do colédoco com ETE prévia. Sete
doentes apresentavam papila peri-diverticular. Nenhum dos
doentes foi submetido a ETE com pré-corte.

Os resultados sdao mostrados no Quadro 2. Em 100% dos
casos foi conseguida remogao completa dos calculos numa tinica
sessdo. Nao houve necessidade de recorrer a litotricia mecénica.
A duracdo média de cada procedimento foi de 20 minutos. Nao
seregistaram complicagdes (Quadro 3). O tempo médio de follow-
up foi de 8 meses. Seis doentes tiveram 12 meses de follow-up. Até
a data nenhum doente teve de ser re-intervencionado.

DISCUSSAQ

A ETE associada a utilizacao de cesto Dormia e baldo de
remogdo € a técnica mais usada para extraccdo de calculos da
VBP. Reveste-se de algumas complicacdes imediatas como a
hemorragia, perfuragdo e pancreatite e complicacdes a longo
prazo decorrentes da perda de fungao do esfincter de Oddi como
recorréncia da coledocolitiase, colangite e estenose papilar*=.

A dilatagao papilar com baldo surgiu como alternativa a ETE,
apresentando menores taxas de complicagdes como hemorragia
e perfuracdo e preservando o esfincter de Oddi™®. No entanto,
alguns estudos mostraram risco elevado de pancreatite pelo que
caiu em desuso.

publicidadef@serrapinto.com

dilatacao papilar com balGes de grande diametro (12 - 20mm)
associada a ETE para remocéo de célculos dificeis da VBP.
Neste estudo 58 doentes foram submetidos a dilatacao com
balGes de 12-20mm ap6s ETE standard. O sucesso de remogao
foi de 89% nos doentes com estenose distal da VBP e de 95%
nos doentes sem estenose da VBP. O tamanho dos célculos
variou entre os 12 e os 28mm. A taxa de complicacoes foi
de 15,5% (9 doentes), com dois casos de colangite, dois
de hemorragia ligeira, trés de hemorragia grave e dois de
pancreatite ligeira. As complicagdes ocorreram sobretudo
nos doentes que apresentavam estenose distal da VBP. Nao
ocorreu mortalidade.

Nos dltimos anos, varios trabalhos publicados tém
mostrado a eficacia da associagdo da ETE com dilatagao
papilar com baldes de grande didmetro na remocao de
calculos de grandes dimensdes da VBP. As taxas de sucesso
na remocao completa dos calculos numa tnica sessdo tém
variado de 83 a 100% (Quadro 4)'**8. Com a associacao das
duas técnicas a necessidade de litotricia mecanica é inferior
a10%2.

O dnico estudo prospectivo controlado randomizado
publicado até hoje que compara a ETE versus ETE com
dilatacdo papilar com baldes de grande didmetro foi
publicado em 2007 por Heo et al. Este trabalho compara o
sucesso e taxa de complicagdes da ETE e dilatagdo papilar (n
=100) e da ETE isolada (n =100) no tratamento de calculos da
VBP. Foram utilizados baldes dos 12 aos 20mm. No grupo em
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Quadro 4. Sumario dos estudos clinicos que utilizaram a associacao de ETE com dilatacdo papilar com balao de grande diametro para remo-

cdo de célculos da VBP.

Tamano

Sucesso

igf)ores N° de Extensao bD:ii;::etro médio na : Litotricia Z(?Ixnaplicagﬁes Mortalidade
(Ref) Doentes  ETE (mm) calculos 1* sessao (%) %) (%)
(mm) (%)
Total Pancretite

553‘3’2(1“’;)”’ 58 Ampla 1220  16%/18* 83 7 i | @ 0
%gf(ﬂ)“ al 88 Limitada <20 12 99 1 45 1 0
Egg;‘;;’é)‘*t Z » NE 1220 15 100 5 0 0 0
L w 6 Ampla 1215 16 95 5 83 0 0
;{8(;)78(%)1 166 NE 15-20 16 83 NM 66 NM 1,2
?&‘;ﬁ;’)’ 100  Limitada 1220 16 83 8 5 4 0
2*;"(‘]5;; 5(‘;‘73’)“ et 1037/1077  Ampla 1218 13 95 27 6 0 0

*Foram avaliados 2 grupos: doentes com estenose distal da VBP e doentes com calculos grandes (>15 mm) facetados

“NUmero de doentes / nimero de procedimento.
NE: nao especificado
NM: nao mencionado

que foram associadas as duas técnicas foi feita ETE minima.
A taxa global de remogao de calculos foi muito elevada nos
dois grupos: 97% para a ETE e dilatacdo e 98% para a ETE
isolada. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
na taxa de remogao, na necessidade de litotricia mecanica ou
na taxa de complicagdes. Os investigadores concluiram que
a associacdo dos dois métodos constituia uma alternativa
eficaz e segura a ETE.

A incidéncia de pancreatite é menor quando se procede a
dilatagdo com balao precedida por ETE, pois esta direcciona
a forca exercida pelo baldo para a via biliar e ndo para o
ducto pancreatico'>'>". Nao esta estabelecido qual deve ser
a amplitude da ETE para se obter este efeito preventivo da
pancreatite associada a dilatacdo papilar com baldao®. No
nosso estudo optou-se por fazer ETE ampla em todos os
casos, de modo a conseguir uma maximizacgao na abertura
do orificio papilar apés dilatacdo, conseguindo-se maior
eficiacia na remocgao dos calculos.

No entanto, um estudo retrospectivo recente® no qual foi
efectuada dilatacdo papilar com baldes de grande didmetro
sem ETE prévia demonstrou tratar-se de um procedimento
eficaz, seguro e ndo associado a maior risco de pancreatite,
atribuindo o risco de pancreatite ndo a dilatacdo em si, mas
ao facto de inicialmente as dilatacGes serem efectuadas com
baldes de menores didmetros (< 10mm), levando a maior
dano da papila aquando da remogdo dos calculos. Serdo
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necessarios estudos prospectivos de grande escala para
clarificar estes dados.

Relativamente ao risco de hemorragia, Ersoz et al'
descreveram uma taxa de hemorragia de 9% com a associagao
das duas técnicas (risco superior ao da ETE isolada) sendo
maior o risco quando héd estenose da VBP, enquanto no
trabalho de Heo et al®® a taxa de hemorragia clinicamente
significativa foi de 0%.

Nanossasérie, conseguiu-se remogao completadoscalculos
numa Unica sessdo em 100% dos casos, sem necessidade de
litotricia mecanica, de forma rapida e ndo se registando
complicagdes. A duracdo média de cada procedimento foi de
20 minutos. A associagdo dos dois métodos parece reduzir
o tempo de procedimento e o tempo de fluoroscopia®®. A
dilatacdo com baldo de grande didmetro ao facilitar o acesso
da via biliar diminui o ndmero de passagens com os varios
instrumentos, minimizando o traumatismo papilar, com
consequente diminuicdo do risco de pancreatite e reducdo
do tempo do exame.

Um novo esfincterétomo que engloba um baldo de
dilatacdo até 18mm, criado por Takdo Itoi**, permite realizar
ETE e dilatagdo papilar com um tnico acessério e podera
ser um Novo avango, no que respeita a eficicia e rapidez da
técnica.

Embora se tenha mostrado uma técnica segura, foram
descritos alguns casos de complicacdes graves, nomeada-
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mente hemorragia, com um caso fatal”?, perfuracao
duodenal®?* e do cistico.

A recorréncia de calculos da VBP apés ETE varia entre
4 a 24% consoante as séries®*%. A dilatacdo papilar com
baldo apés ETE tem-se mostrado eficaz no tratamento da
coledocolitiase e parece prevenir a recorréncia®. No nosso
trabalho, embora o tempo médio de folow-up seja curto, nao
se registaram recorréncias. Maior tempo de follow-up sera
necessario para corroborar a diminuigdo da recorréncia da
coledocolitiase com a associa¢do da ETE e dilatacao papilar.

Em conclusdo, ndo sendo uma técnica isenta de riscos, a
associacdo da ETE e dilatacdo papilar com baldo de grande
diametro é na nossa opinido uma técnica promissora, eficaz,
rapida e segura naremocao de célculos de grandes dimensées
da VBP, associada a elevada taxa de sucesso na remocgao dos
calculos numa tnica sessdo, reduzindo a necessidade de
litotricia mecénica.
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