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Resumo:

A partir do desenvolvimento de diferentes técnicas para o tratamento da coledocolitiase, surge
a necessidade da implementacdo de protocolos que guiem a sequéncia diagnostica e
terapéutica visando melhores desfechos.

Pela andlise das variaveis clinicas referentes ao tratamento da coledocolitiase em um grupo
de pacientes tratados em instituicdo especializada de salde, espera-se identificar e
possivelmente estimar sua importancia no sucesso da exploracdo cirdrgica da via biliar
doente.

Cento e dois pacientes precisaram ser submetidos a exploragéo cirtrgica de vias biliares
devido persisténcia de coledocolitiase no HCPA, no periodo de 01/01/2014 a 30/06/2019.
Dentre os casos submetidos a EVB, 71,6% obtiveram sucesso na resolucdo da
coledocolitiase.

Nao se identificou, com as andlises estatisticas, varidveis determinantes aos desfechos.
Algumas delas, no entanto, se associaram independentemente com o resultado.

A interpretacdo dos resultados da analises de varidveis permite refletir sobre seus resultados,
podendo corroborar hip6teses clinicas da pratica cirtrgica rotineira, desde que novas analises
com maior numero de pacientes possam ser realizadas, assim como mais variaveis
modeladas para permitir exame mais preciso da relagdo do desfecho com suas determinantes.



Introducéo:

A doenca litiasica biliar € uma frequente condicao clinica, presente em aproximadamente 10-
15% das populagbes adultas ocidentais. Desses pacientes, 8-18% irdo evoluir com a
passagem de pelo menos um dos calculos pelo ducto cistico até o ducto colédoco,
caracterizando a coledocolitiase secundéaria. Uma vez o calculo presente no ducto colédoco,
as manifestacbes clinicas decorrentes podem ser variadas: desde apresentacdes
assintomaticas e diagnosticas em exames de imagem, até quadros com sintomas de nausea,
vomitos, dor em andar superior do abdome e ictericia obstrutiva; alguns casos mais graves
cursam com colangite ascendente ou pancreatite aguda biliar. Mesmo sendo a passagem
espontanea do célculo do colédoco ao duodeno frequente, podendo ocorrer em 55-75% dos
casos de coledocolitiase, a retirada do calculo sempre deve ser buscada, frente a gravidade
das complicacBes associadas.

A colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada (CPER) foi desenvolvida no final da
década de 1960, e apods alguns anos, esse método comecou a ser empregado com sucesso
no tratamento da coledocolitiase por Kawai et al, que realizaram as primeiras
esfincterectomias endoscopicas (EE). Desde entdo, seu emprego com finalidade terapéutica
tem sido cada vez mais frequente, por ser abordagem menos invasiva que a cirdrgica, apesar
de também apresentar riscos para complicagbes — principalmente pancreatite pos-
procedimento, hemorragia, ou perfuracdo. A CPER permite a manipulacdo e retirada dos
calculos da via biliar, bem como a realizacdo de esfincterotomia endoscépica (EE) ou a
dilatagdo papilar por baldo de angioplastia, com boa taxa de sucesso para casos nao
complicados; mesmo assim, 10-15% das coledocolitiases s&o de dificil manejo, e necessitarao
mais de uma abordagem, com emprego de nova CPER ou de técnica diferente.

A exploragdo de vias biliares (EVB) foi a primeira técnica a ser empregada para o tratamento
da coledocolitiase, inicialmente por Ludwig Courvoisier, no final do século XIX, com
popularizacdo apds o inicio do século XX. ApoOs o desenvolvimento e difusdo da
videolaparoscopia, a técnica da EVB acompanha essa evolucédo cirargica, sendo possivel a
realizacdo da EVB videolaparoscopica. A abordagem do calculo no colédoco pode ser
realizada através da abordagem pelo ducto cistico, ou por coledocotomia, com ou sem 0 uso
de colangioscopia intra-operatéria, com alta taxa de sucesso na resoluc¢do da coledocolitiase.

Justificativa:

A partir do desenvolvimento de diferentes técnicas para o tratamento da coledocolitiase, surge
a necessidade da implementacdo de protocolos que guiem a sequéncia diagnostica e
terapéutica visando melhores desfechos. A partir da década de 1990, diversos estudos
retrospectivos, e alguns prospectivos, foram publicados, comparando a CPER (pré-operatdria,
intra-operatoria ou pés-peratéria) com a EVB ou EVB videolaparoscopica, demonstrando
desfechos semelhantes quanto a resolugdo da coledocolitiase. As evidéncias iniciais,
somadas aos estudos publicados nos anos seguintes, resultaram em meta-analises
comparando os resultados da CPER com os da EVB videolaparoscopica. Os dados sao
conflitantes entre os estudos, tendendo a favorecer a EVB videolaparoscopica sobre as
terapias endoscopicas, tanto na resolucdo da coledocolitiase, quanto em desfechos
secundarios, sobretudo tempo de internacdo. Com base nesses resultados, ha autores que
advogam por maior emprego do tratamento cirdrgico laparoscoépico frente ao endoscoépico



Pela analise das variaveis clinicas referentes ao tratamento da coledocolitiase, espera-se
identificar e possivelmente estimar sua importancia no sucesso da exploracéo cirdrgica da via
biliar doente.

Obijetivo:

O objetivo principal do presente estudo € analisar as variaveis associadas aos desfechos do
tratamento da coledocolitiase refrataria a tratamento endoscopico em pacientes do Hospital
de Cinicas de Porto Alegre.

Método:

Trata-se de estudo de analise retrospectiva, o qual prescinde da utilizacdo de termo de
consentimento, embora realizado sob os preceitos éticos de pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Os pacientes pesquisados foram igualmente tratados neste hospital, e se
caracterizam por terem sido submetidos a exploracdo cirargica de vias biliares devido a
persisténcia de coledocolitiase apods realizarem o tratamento endoscopico para evacuagao
dos célculos da via biliar, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2019. Os dados clinicos e
de exames complementares foram coletados para serem analisados a fim de identificar
associagoes significativas que importem no desfecho do tratamento. O sucesso ou fracasso
da terapéutica foi o desfecho principal estudado.

As variaveis estudadas se referiam tanto a caracteristicas do paciente como a particularidades
do tratamento do caso. As referentes aos pacientes constituiram: idade, sexo e comorbidades
clinicas. Os achados e terapias da CPER indice também foram analisados como variaveis
distintas: sinais de colangite; presenca de diverticulo duodenal; papila de Vater de dificil
canulacao; abertura suprapapilar da via biliar; sinais de coledocolitiase; impactacgéo de calculo
na papila; impactacéo de calculo no duto cistico ou outros achados de sindrome de Mirizzi;
identificacdo de protese biliar implantada previamente a este procedimento; cateter
transcistico ou dreno de Kehr implantados previamentes a este procedimento; dilatagdo de
vias biliares; passagem de protese biliar neste procedimento;esfincterotomia ou papiloplastia
realizadas previamente a este procedimento; remo¢do dos célculos neste rocedimento;
realizacdo de esfincterotomia ou papiloplastia neste procedimento. Da mesma forma, achados
imaginolégicos de exames de ultrassonografia, tomogréfica computadorizada e
colangiorressonéncia magnética e/ou ressonancia magnética do abdome foram analisados.

Quanto ao tratamento instituido, a rafia priméaria da via biliar e a colocacéo de dreno de Kehr
foram variaveis analisadas para o desfecho.

A equipe de pesquisadores se compromete a preservar a privacidade dos participantes do
estudo cujos dados serdo coletados em prontuario ou base de dados, assim como
informag0des institucionais. Concorda, igualmente, que estas informagfes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto e que os resultados serédo
divulgados sem a identificacdo dos participantes.

Estatistica:
A analise descritiva dos dados foi realizada apresentando média, mediana e desvio padrao.

Foi realizado o teste de Shapiro Wilk para avaliar a normalidade dos dados.

Para avaliar a diferenga entre as varidveis numéricas, foi realizado o teste T de Student para
as variaveis normais e o teste de Mann Whitney para as variaveis ndo normais.

Para avaliar possiveis associacdes do sucesso ou ndo do EBVR entre as variaveis nominais



foi realizado o teste qui quadrado de independéncia. Para as associa¢fes significativas, foi
apresentado o V de cramer (v) para medir o grau dessa associacao.

O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 e o intervalo de confianga em 95%. Os dados
foram coletados no software Microsoft Excel e exportada para o SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) verséo 20.0.

Resultados:

Cento e dois pacientes precisaram ser submetidos a exploragdo cirtrgica de vias biliares
devido persisténcia de coledocolitiase no HCPA, no periodo de 01/01/2014 a 30/06/2019.
Dentre os casos submetidos a EVB, 71,6% obtiveram sucesso na resolugcdo da
coledocolitiase.

As caracteristicas da amostra estdo resumidas na Tabela 1. A idade média dos pacientes foi
de 54,9 anos (DP £ 16,4). Pacientes tabagistas foram analisados em conjuntos com 0s
acientes ex-tabagistas, sendo a prevaléncia desta condicdo 28,82%.

Nao se identificou, com as analises estatisticas, varidaveis determinantes aos desfechos.
Algumas delas, no entanto, se associaram independentemente com o resultado.

Houve associacdo significativa no fracasso da EVB quando a via biliar j& havia sido
previamente instrumentada com cateter transcistico ou dreno de Kehr (p<0,05. Da mesma
forma, mais casos de insucesso se identificaram quando foi necessario a passagem de dreno
de Kehr durante a EVB (p<0,008). Da mesma forma, a remocéo de célculos na CPER indice
se associou com o desfecho (p<0,001). A rafia primaria da via biliar no procedimento se
associou com o insucesso no procedimento (p<0,035).

Drenagem prévia na CPER indice da papila por esfincterotomia ou papiloplastia se
associaram a resultados de sucesso (p<0,048). Da mesma forma, achados de dilatacdo em
exames de imagem das vias biliares se associaram a sucesso no procedimento, tanto na
tomografia abdominal contrastada (p<0,035) quanto na ecografia abdmonial(p<0,008)
realizados na mesma internacdo dos pacientes.

Discusséo:

Preemptivamente, destaca-se o elevado indice de resolucdo da coledocolitiase por
exploracao cirurgicade vias biliares, superando 70% dos casos intervindos. Ressalta-se que
estes ja se tratavam de casos refratarios ao tratamento de primeira escolha, o que salienta a
importancia desta terapéutica.

A interpretacdo dos resultados da analises de variaveis permite refletir sobre seus resultados,
podendo corroborar hipoteses clinicas da pratica cirtrgica rotineira, desde que novas analises
com maior numero de pacientes possam ser realizadas, assim como mais variaveis
modeladas para permitir exame mais preciso da relacdo do desfecho com suas determinantes.
Dentre os achados, é sabido que a instrumentacdo prévia de tecidos obscurece planos
anatdémicos previamente definidos pela arquitetura normal dos 6rgéaos, dificultando a execucao
da técnica tradicionalmente prescrita.

O emprego de mais métodos adjuntos — dreno de Kehr, dreno transcistico, protese biliar —
geralmente € recurso utilizado em casos mais desafiadores da prética cirdrgica, quando
manobras mais simples ndo séo suficientes para atingir o objetivo visado.



Da mesma forma, é sabido que a dilatacdo de vias biliares pode ser fator anatémico favoravel
a instrumentacao cirargica, devido a maior facilidade de manipulacdo do tecido, o que
justificaria os achados de sucesso relatados.

Como ja referido, estudos mais extensos com maior nimero de caso e analise de variaveis
gue permita 0 emprego de testes mais refinados para associagbes mais minuciosas devem
ser realizados, almejando conclusdes mais apuradas acerca do tratamento da coledocolitiase
pela exploracéo cirdrgica de vias biliares.
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