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RESUMO

Objetivo: Analisar a acuracia diagnostica da Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica
(CPRE) quando comparada a Colangioressonancia Magnética, Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada nas patologias de vias biliares. Métodos: Este é um estudo observacional, analitico-
descritivo, transversal e retrospectivo baseado nos dados de prontuario eletrénico de 60 pacientes do Hospital
Universitario Evangélico Mackenzie submetidos a CPRE. Durante o estudo dos prontuarios eletrénicos
destes, entdo, foram analisadas as variaveis como: idade, sexo, diagndstico pré-procedimento, exames
séricos e de imagem realizados comparados aos resultados diagnoésticos da CPRE. Resultados: Foi
demonstrado que a CPRE é superior em termos diagndsticos quando comparada a Ultrassonografia,
Tomografia Computadorizada e a Colangioressonéncia Magnética. A CPRE foi alvo de investigacdo com
papel puramente diagndstico na amostra bem como papel parcial diagnéstico na elucidagédo do fator causal
obstrutivo do ducto colédoco. O guideline da sociedade americana de endoscopia gastrointestinal se mostrou
eficiente na indicagdo de CPRE a partir dos exames de Ultrassonografia e o valor da Bilirrubina sérica total.
Conclusao: A CPRE é superior em termos diagndsticos para afec¢des do trato biliar. Para alguns casos o
procedimento ainda possui carater importante diagnosticos além da sua indicagao terapéutica.

Palavras-chave: Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica, Coledocolitiase, Diagndstico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the diagnostic accuracy of Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP)
when compared to Magnetic Cholangiography, Ultrasonography and Tomography in bile duct pathologies.
Methods: This is an observational, analytical-descriptive, cross-sectional and retrospective study based on
electronic medical record data from 60 patients at Hospital Universitario Evangélico Mackenzie who underwent
ERCP. During the study of their electronic medical records, variables such as age, sex, pre-procedure
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diagnosis, serum and imaging tests performed will be analyzed compared to the ERCP diagnostic results.
Results: It has been demonstrated that ERCP is superior in terms of diagnosis when compared to
Ultrasonography, Computed Tomography and Magnetic Resonance Cholangiopancreatography. ERCP was
the target of investigation with a purely diagnostic role in the sample as well as a partial diagnostic role in
elucidating the causal factor obstructing the common bile duct. The guideline of the American Society for
Gastrointestinal Endoscopy proved to be efficient in indicating ERCP based on Ultrasound exams and the value
of total serum Bilirubin. Conclusion: ERCP is superior in terms of diagnosis for biliary tract disorders. In some
cases, the procedure still has an important diagnostic nature in addition to its therapeutic indication.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, Choledocholithiasis, Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la precision diagndstica de la Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) en
comparacion con la colangiorresonancia magnética, la ultrasonografia y la tomografia computarizada en las
patologias de las vias biliares. Metodos: Este es un estudio observacional, analitico-descriptivo, transversal
y retrospectivo basado en los datos de historias clinicas electronicas de 60 pacientes del Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie sometidos a CPRE. Durante el anadlisis de estas historias clinicas electronicas se
evaluaron variables como: edad, sexo, diagndstico previo al procedimiento, exdmenes séricos y estudios de
imagen realizados, comparandolos con los resultados diagndsticos de la CPRE. Resultados: Se demostré
que la CPRE es superior en términos diagndsticos cuando se compara con la ultrasonografia, la tomografia
computarizada y la colangiorresonancia magnética. La CPRE fue objeto de investigacion con un papel
puramente diagnéstico en la muestra, asi como con un papel parcialmente diagnostico en la elucidacion del
factor causal obstructivo del conducto colédoco. La guia de la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal demostré ser eficiente en la indicacion de CPRE a partir de los hallazgos de ultrasonografia
y del valor de la bilirrubina sérica total. Conclusion: La CPRE es superior en términos diagnésticos para las
afecciones del tracto biliar. En algunos casos, el procedimiento aun posee un importante caracter diagnéstico
ademas de su indicacion terapéutica.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica, Coledocolitiasis, Diagnéstico.

INTRODUGAO

Até a década de 1960 patologias do trato hepatobiliar e pancreaticos possuiam poucos recursos em termos
diagndsticos e principalmente terapéuticos, sendo por muitas vezes, necessarias grandes cirurgias abertas
em quadros de ictericia obstrutiva. Esse cenario comegou a mudar através da introdugcdo da
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) que revolucionou o quadro diagndstico desses
casos bem como a terapéutica, transformando as cirurgias convencionais realizadas até entdo para
procedimentos endoscoépicos, mais rapidos e menos invasivos. Desde a sua introdugao na década de 1970,
a CPRE tornou-se um padrao-ouro na detecgéo e intervencdo de patologias biliares, tais como calculos
biliares, estenoses e neoplasias (SANDERS DJ, et al., 2021).

O avanco das técnicas de exames radioldgicos nao invasivos, em especial a Ultrassonografia Abdominal
(USG), Tomografia Computadorizada (TC) e a Colangioressonancia Magnética (CRM) acarretaram em
mudangas no carater de indicagées da CPRE, sendo cada vez mais utilizada em fungao terapéutica quando
comparada ao seu papel diagnéstico (COTTON PB, 2018). Cada uma dessas técnicas apresenta vantagens
e limitagbes especificas a respeito da disponibilidade, custos, caracter invasivo e tempo de indicagao, o que
torna o estudo da analise da precisao diagndstica da CPRE fundamental para o esclarecimento no seu papel
de elucidar casos a respeito dessas patologias.

Diante disso, o presente estudo busca analisar a acuracia diagnéstica da CPRE quando comparada a
Colangioressonancia Magnética, Ultrassonografia e Tomografia Computadorizada nas patologias de vias
biliares.
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METODOS

Este é um estudo observacional, analitico-descritivo, transversal e retrospectivo baseado nos dados de
prontuario eletrénico de 60 pacientes do Hospital Universitario Evangélico Mackenzie submetidos a CPRE no
periodo de abril de 2022 a outubro de 2023. Os pacientes foram selecionados a partir do Cddigo de
Procedimento conforme a Tabela Sus: 04.07.025-5 (Colangiopancreatografia Endoscoépica Retrégrada
Terapéutica). No estudo dos prontuarios eletronicos foram analisadas as variaveis como: idade, sexo, exames
laboratoriais, diagnéstico pré-procedimento e os exames de imagem realizados (Ultrassonografia abdominal,
Tomografia Computadorizada e Colangioressonancia Magnética).

Sobre a realizagdo do exame foram analisados aspectos técnicos relacionados a cateterizagao das vias
biliares profundas, além do diagndstico pés procedimento. Exames laboratoriais foram avaliados com base
na primeira coleta da admisséo hospitalar, anteriormente a realizagcdo da CPRE. De maneira descritiva os
laudos técnicos dos exames de imagens prévios a CPRE foram divididos em 3 categorias: auséncia de
dilatagdo das vias biliares, quando nao foi encontrado nenhum tipo de alteragédo significativa na mesma.
Dilatacao das vias biliares sem fator obstrutivo caracterizado, quando nao é possivel distinguir o fator causal
da dilatagéo (tumor, céalculo, compresséo, etc).

E a terceira categoria é representada pela coledocolitiase confirmada quando é caracterizado calculo no
ducto colédoco de qualquer origem. Para as demais analises estatisticas a respeito dos exames de imagem,
0s grupos entdo, foram divididos em: resultado normal, que contempla a auséncia de dilatacdo das vias e,
resultado alterado que engloba tanto coledocolitiase confirmada quanto dilatagdo das vias biliares sem fator
obstrutivo caracterizado.

Foram incluidos pacientes submetidos a CPRE no servigo de endoscopia do Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie, de ambos os sexos, entre 18 e 90 anos. Somente sforam incluidos pacientes que
receberam alta hospitalar ou que evoluiram para 6bito anteriormente a coleta dos dados. Excluidos da analise
estatistica pacientes com dados de prontuarios incompletos, que ndo foram submetidos a CPRE e que nao
realizaram ao menos um exame de imagem antes da CPRE.

Os dados foram organizados em planilha Excel® e analisados com o programa computacional IBM SPSS
Statistics v.29.0.0. Para a analise descritiva de variaveis quantitativas foram apresentados média, desvio
padrao, mediana, minimo e maximo. Variaveis categéricas foram descritas por frequéncia absoluta e
percentual. Para avaliar a qualidade do CPRE comparada a outros exames de imagem, foram estimados
valores de sensibilidade, especificidade e acuracia. Também foram estimados os valores preditivo positivo e
negativo considerando-se a prevaléncia da presenga de calculo, calculada com base na amostra deste
estudo. O estudo foi aprovado pelo comité de Etica (CEP) da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
em 24/11/2023, parecer numero 6.531.606, CAAE numero 75680823.0.0000.0103. Nao foram encontrados
6bices éticos pelo CEP.

RESULTADOS

Dentre os 60 pacientes estudados, a média de idade da amostra foi de 54,7 anos, com um desvio padrao
de 19,0. O valor minimo e maximo de idade foram de 22,3 e 88,7 anos respectivamente. A bilirrubina total
(coletada em 60 pacientes) teve como valores: média de 5,32 com um desvio padréo de 4,74. Os valores
minimo e maximo foram de 0,42 e 21,27 respectivamente. Os valores normais da bilirrubina variam de 0,3 a
1,2

O valor leucocitario € obtido através do hemograma completo, o qual foi realizado em toda a amostra. A
média foi de 9.826, desvio padrao de 4.572, minimo de 3.500 e maximo de 26.800, sendo considerado
normal na faixa de valores entre 4.000 a 11.000. A proteina C reativa sérica foi coletada em 55 dos 60
pacientes. Foram obtidos valores médios de: 7,63 com um desvio padrao de 10,17. Dos pacientes coletados
o valor minimo foi de 0,09 e 0 maximo de 38,92. A gama-gt foi coletada em 59 dos 60 pacientes e apresentou
valores médios de: 608,8 e um desvio padréo de 475,7. O valor maximo coletado foi de 1.933 e o minimo de
16,9. A gama gt é considerada normal na faixa entre os valores de 9,0 a 64,0.
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O exame de fosfatase alcalina também foi coletado em 59 dos 60 pacientes estudados. Apresentou média
dos valores de 249,1. o valor minimo coletado foi de 47 e o maximo de 947, com um desvio padrédo de 172,5.
Os valores normais séricos vao de 33 a 98.

Lipase foi medida em 54 pacientes, com valor médio de 275,7 e o desvio padrao de 967,8. O valor minimo
obtido foi de 1,0 e 0 maximo de 5.461. A amilase foi dosada em 53 pacientes com média de 144,6 e desvio
padrao de 381,9. Os valores minimo e maximo foram de 7,1 e 2.383 respectivamente.

Tabela 1 - Analise das varidveis quantitativas.

Variavel n Média Desv~|o Minimo Maximo
padrao

Bilirrubina 60 5,32 4,74 0,42 21,27

Leucdcitos 60 9826 4572 3500 26800
Proteina C reativa 55 7,63 10,17 0,09 38,92
Gama-GT 59 608,8 475,7 16,9 1933
Fosfatase Alcalina 59 2491 172,5 a7 947
Lipase 54 275,7 967,8 1 5461
Amilase 53 144,6 381,9 71 2383

Fonte: Neto AG, et al., 2026.

Dentre as variaveis categoricas analisadas no grupo estudado observou-se a diferenga entre os sexos e
as comorbidades associadas aos individuos. No estudo obteve-se que 41 pacientes, 68,3%, indicados a
realizagdo da CPRE eram do sexo feminino. O Sexo masculino representou 19 pacientes, 31,7% do total.

Ao analisar as comorbidades associadas ao grupo estudado, 28 pacientes (46,7% do total) apresentaram
comorbidades associadas, das quais as estudadas foram: diabetes, hipertenséo arterial e dislipidemia de
qualquer grau associado. Entretanto 32 pacientes (53,3%) ndo apresentaram essas comorbidades
associadas.

Dos 28 pacientes que apresentaram comorbidades associadas, apenas 1 apresentava diabetes isolada, e
2 dislipidemia isolada. Um grupo de 6 pacientes, apresentou hipertenséo e dislipidemia associadas bem como
um segundo grupo também de 6 pacientes apresentaram as 3 doencgas estudadas associadas. O maior grupo,
de 8 pacientes, apresentou apenas a hipertensao arterial isoladamente. A partir da amostra completa entao,
tem-se que 25 pacientes eram portadores de hipertenséo isolada ou associada a outras comorbidades, 12
eram portadores de diabetes ou dislipidemia isoladas ou combinadas com outras comorbidades .

Tabela 2 - Exames de imagem e diagnéstico pré procedimento.

Variavel Classificagcdo n %
Dilatagao de vias biliares sem fator obstrutivo caracterizado 15 53,6%
UsG Auséncia de dilatagéo de vias biliares 11 39,3%
Coledocolitiase confirmada 2 71%
Normal (auséncia de dilatagédo de vias biliares) 11 39,3%
USG (Agrupado) Alterado (Dilatago vias biliares / Coledocolitiase) 17 60.7%
Dilatagao de vias biliares sem fator obstrutivo caracterizado 24 58,5%
Tomografia Auséncia de dilatacdo de vias biliares 16 39,0%
Coledocolitiase 1 24%
Tomografia (Agrupado) Normal (auséncia de dilatacéo de vias biliares) 16 39,0%
Alterado (Dilatacao vias biliares / Coledocolitiase) 25 61,0%
Coledocolitiase 32 72,7%
Colangioressonancia Dilatagao de vias biliares sem fator obstrutivo caracterizado 7 15,9%
Auséncia de dilatagdo de vias biliares 5 11,4%
Colangioressonancia Normal (auséncia de dilatagédo de vias biliares) 5 11,4%
(Agrupado) Alterado (Dilatacéo vias biliares / Coledocolitiase) 39 88,6%
Diagnéstico Coledocolitiase confirmada 34 56,7%
pré-procedimento Sindrome colestética a esclarecer 26 43,3%

Fonte: Neto AG, et al., 2026.

Analisando os laudos pés procedimento da CPRE, foram descritos 47 procedimentos realizados com
cateterismo de vias biliares profundas (78,3%), e 13 procedimentos sem cateterismo profundo de vias biliares
(21,7%). Para a analise comparativa com exames radioldgicos pré procedimentos descritos na Tabela 2, foi
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utilizada a amostra com cateterismo profundo, uma vez que essa representa o exame completo tipico.
Conalgiopancreatografias retrogradas endoscépicas onde ndo é possivel realizar cateterismo profundo por
quaisquer motivos foram excluidas da analise uma vez que a modalidade diagnéstica e terapéutica é
comprometida por via desta condigao.

Dos procedimentos realizados de maneira completa, com cateterismo profundo das vias biliares em 44
deles (93,6%) foram encontrados calculos no ducto colédoco (coledocolitiase confirmada). Em 3 casos (6,4%)
nao foram encontrados calculos, onde a CPRE teve o diagnéstico do laudo de: papilotomia endoscopica de
acesso para drenagem. Na tabela abaixo sao apresentados frequéncias e percentuais de pacientes de acordo
com os resultados da USG, Colangioressonancia e CPRE, conforme critérios citados anteriormente.

Tabela 3 - CPRE x USG e colangioressonancia magnética.

Variavel Classificagao n %
USG Normal (auséncia de dilatacdo de vias biliares) encontrou calculo =nao 7 35,0%
Alterado (Dilatacao vias biliares / coledocolitiase) 1365,0%
Colangioressonancia Normal (auséncia de_ diIaEagé_o del _vias biliares) en_c’ontrou calculo =ndo 2 5,7%
Alterado (Dilatagao vias biliares / coledocolitiase) 3394,3%
CPRE Nao encontrou’célculo 3 6,4%
Encontrou calculo 4493,6%

Fonte: Neto AG, et al., 2026.

A sensibilidade da CPRE, ou seja, a probabilidade da CPRE encontrar calculo, visto que a USG o tenha
encontrado anteriormente foi estimada em 92,3%. A especificidade medida foi de 14,3%, esse valor
representa a probabilidade da CPRE n&o encontrar calculo uma vez que a ultrassonografia também n&o tenha
encontrado. A probabilidade de acerto da CPRE (exatidao), medida através da acuracia, foi de 65,0%. O Valor
preditivo positivo (VP+) € medido realizando a analise inversa supracitada. Uma vez que a CPRE constante
coledocolitiase, a probabilidade da USG também o encontrar foi estimada em: 66,7%

O valor preditivo negativo (VP-), quando a CPRE constatada a auséncia de calculo, a probabilidade de o
Ultrassom confirmar essa auséncia € estimada em 50,0%. (Observagéo: para o calculo dos valores preditivos
positivo e negativo, a prevaléncia de presenga de calculo, na populacao alvo deste estudo, foi estimada a
partir da amostra deste estudo. Neste caso, os casos com presenga de calculo pelo USG = 13/20 = 65%).

Em fungdo do pequeno numero de casos para os quais a Colangioressonancia ndo encontrou calculo
(apenas 2), foi calculada apenas a sensibilidade do CPRE considerando-se a colangioressonancia como
padrao ouro. Em 30 casos, a CRM e a CPRE constataram coledocolitiase, fato que permitiu o calculo da
sensibilidade em 90,9. Em 3 casos a colangioressonancia encontrou calculos na via biliar comum enquanto a
CPRE nao os detectou. Houve 2 casos inversos a essa situagado, onde a CRM n&o encontrou calculos e a
CPRE constatou a presenca destes.

Por fim, em nenhum dos casos estudados a colangioressonancia foi negativa para coledocolitiase e
posteriormente a CPRE também tenha sido negativa. A probabilidade da CPRE encontrar calculo, visto que
a TC o tenha encontrado anteriormente foi estimada em 76% valor menor em relagdo a USG. A especificidade
foi estimada em 31,3%, esse valor representa a probabilidade da CPRE nao encontrar calculo uma vez que
a Tomografia também n&o tenha encontrado, valor esse, maior em relagdo a USG. A probabilidade de acerto
da CPRE (exatiddo), medida através da acuracia, foi de 58,5%. O Valor preditivo positivo (VP+) foi medido
em 63,3% e o valor preditivo negativo (VP-) em 45,5%.

DISCUSSAO

Na analise do presente estudo foi observado que a epidemiologia das indica¢cdes de CPRE condiz com
outros estudos realizados sobre o tema. Segundo Kréner PT, et al. (2020), entre os anos de 2007 a 2016
foram realizadas 1.600.000 CPREs nos Estados Unidos, dentre essas, a maior parte dos pacientes eram
mulheres (60%) com uma idade média de 59 anos, sendo a principal indicagao a coledocolitiase.
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Em estudo realizado em centro terciario brasileiro publicado em 2018, foram analisados 194 pacientes
submetidos a CPRE. Na avaliagdo da amostra houve também predominancia em mulheres na quinta década
de vida, com ampla indicacéo terapéutica (97,6%) em comparagao com as indicagdes diagnosticas, sendo
as principais: coledocolitiase e suspeita de coledocolitiase (BORGES AC, et al., 2018). Houve concordancia
do presente estudo com os demais dados apresentados nas literaturas acima. Ha portanto, uma clara
predominancia do sexo feminino (68,3%) nos pacientes submetidos ao procedimento, com a média etaria de
54 anos.

Quando analisados os fatores de risco associados a formagao de calculos e consequentemente ao risco
aumentado de migrag&o do calculo ao ducto colédoco, Figueiredo JC, et al. (2017) referiu essa relagdo com
diabetes e dietas ricas em colesterol e gorduras saturadas, habitos dietéticos intimamente relacionados a
dislipidemia sérica. No presente estudo, entretanto, obteve-se um numero de pacientes portadores de
hipertensao arterial sistémica superior as demais comorbidades associadas estudadas.

Tal fato pode ser explicado pelas relagdes causais de fatores predisponentes como dietas ricas em gordura
e obesidade que estao fortemente relacionados a doengas sistémicas como diabetes mellitus, hipertensao
e dislipidemia. Outras possiveis causas podem ser atribuidas ao fato da negligéncia por parte dos pacientes
quando questionados, no primeiro atendimento do pronto socorro, sobre doengas as quais sao portadores.
Uma terceira possivel causa pode ser o subdiagndéstico dessa comorbidade associada.

Exames laboratoriais séricos podem auxiliar no diagnostico de coledocolitiase. Segundo revisédo publicada
em 2021 na World Journal of Gastroenterology (WJG) a Bilirrubina e Gama GT possuem alta sensibilidade
para descartar coledocolitiase quando presentes em valores normais (CIANCI P e RESTINI E, 2021). De
forma concordante, a aferigdo de exames como Bilirrubina, Gama GT e Fosfatase Alcalina alterados sao bons
preditores para a suspeita de coledocolitiase (PISANO M, et al., 2020). Essa informagéo vai de encontro com
os dados obtidos no presente estudo. Os valores de bilirrubina total médios encontrados na amostra foram
aproximadamente 6 vezes o maximo da normalidade. Fosfatase alcalina foi encontrada em um valor médio
maior que 2 vezes o maximo da normalidade e gama Gt entre 9 a 10 vezes.

Outros exames coletados se referem a analise de condicdes associadas & coledocolitiase. E o caso do
valor leucocitario, para a suspeita de infecgbes associadas, das enzimas pancreaticas (amilase e lipase) para
a elucidagao de possivel obstrugcao de contetdo pancreatico associada a obstrugdo do conteudo hepatobiliar,
e a proteina C reativa que mede a inflamagao associada ao caso.

O World Society of Emergency Surgery em 2020 publicou um guideline para o diagnédstico e tratamento de
colecistite aguda, onde no capitulo de coledocolitiase ha a recomendacgao de usar os testes de fungdo hepatica
para descartar a possibilidade do diagndstico de coledocolitiase devido aos altos valores preditivos negativos
associados a eles. Segundo a recomendacéo, ndo devem ser utilizados exclusivamente para o diagnéstico
uma vez que podem estar alterados pela inflamagéo do ducto colédoco em casos de colecistite, mesmo na
auséncia de célculos no ducto comum, fazendo portanto necessaria a associacdo com exames de imagem
(PISANO M, et al., 2020).

A ultrassonografia abdominal é o primeiro exame ndo invasivo de escolha para a avaliagdo devido a
praticidade e o baixo custo envolvido. Embora seja o exame de escolha para a colelitiase, possui baixa
sensibilidade para calculos no ducto comum. Para esses casos pode ser utilizado a presenga de sinais
indiretos de coledocolitiase como a dilatagdo do colédoco ao exame (CIANCI P e RESTINI E, 2021). Portanto
os dados obtidos através desse estudo mostram uma alta sensibilidade da CPRE quando comparada a USG
(92,3%). Isso significa que na grande maioria das vezes onde a USG encontra calculo ou dilatagéo do
colédoco, ha de fato coledocolitiase que é confirmada posteriormente pela CPRE. Entretanto, devido a baixa
especificidade medida (14,3%), pode-se afirmar que resultados negativos da USG ndo podem excluir o
diagndstico de coledocolitiase, sendo necessaria posterior investigagcdo com outros meios diagndsticos.

A American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) preconiza em seu guideline que critérios de
alto risco para coledocolitiase devem ser diretamente encaminhados a CPRE. Dentre esses critérios sao
listados (SOUZA EM, et al., 2024):
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1. Calculo no ducto biliar comum diagnosticado pela Ultrassonografia abdominal ou
“cross-sectional imaging” que se refere & Tomografia Computadorizada ou CRM.

2. Bilirrubina total maior que 4,0 e dilatagdo confirmada do ducto biliar comum

3. Colangite ascendente.

Os critérios do guideline vao de encontro com o presente estudo no sentido da alta possibilidade de
coledocolitiase verdadeira, uma vez que a USG constate a situagdo. Portanto, através dos critérios de alto
risco e sua imediata indicagdo para a CPRE sem a necessidade de outros meios diagnosticos associados,
podemos inferir que na amostra estudada houve excesso na indicacdo da realizagdo de 10 exames de
tomografia computadorizada e 7 exames de Colangioressonéncia. Tal fato traz implicagdes diretas ao grupo
estudado como: maiores riscos de complicagcbes inerentes a realizagao dos exames e, inerentes ao quadro
da propria coledocolitiase e seus desfechos. Além disso, ha um aumento do tempo de internamento hospitalar
associados a realizagao de exames sem a devida necessidade que acarretam maior custo hospitalar e
oneragdo ao SUS, além da diminuicdo da qualidade e resolubilidade do servigco. Vale ressaltar que o
numero de exames realizados no servigo sem indicagao pelo guideline pode ser maior uma vez que o
presente estudo analisou apenas a primeira coleta de todos os exames séricos analisados, em especial a
bilirrubina total que serve de norteador do segundo item no critério da diretriz.

Quando analisados os valores obtidos da CPRE em comparagdo com a TC nota-se uma maior
probabilidade de erro por parte da TC em comparagdo com a USG. O trabalho, portanto, corrobora com o
encontrado na literatura de ambos os guidelines. A ASGE preconiza o estudo das vias biliares através da USG
e se necessario, antes da CPRE, um estudo mais detalhado e especifico através da CRM ou Ultrassom
endoscopico, fato que categoriza a TC como um exame nao definitivo (SOUZA EM, et al., 2024). O WJG cita
a técnica de TC com baixa acuracia para o estudo da coledocolitiase que somados ao maior risco de
exposi¢ao de raios X e ao maior custo inerente torna-o um exame de segunda linha para essa avaliagao,
tendo sua maior utilizado na elucidagdo de complicagdes associados a coledocolitiase, e esclarecimento de
dores abdominais em situagao de emergéncia (CIANCI P e RESTINI E, 2021).

A literatura é consistente em demonstrar que a CRM ¢é a ultima linha diagnéstica antes da CPRE nas
praticas atuais. Devido a sua alta sensibilidade e especificidade possui boa acuracia na localizagao de
calculos na via biliar comum, além das vantagens de ser um exame nao invasivo, € ndo necessitar de
contraste e anestesia. Apesar disso possui um alto custo e uma baixa disponibilidade, o que torna o uso dessa
modalidade diagnéstica mais restrita a casos especificos onde € necessario uma elucidagdo do caso, nao
sendo viavel para um rastreio diagndstico inicial (SANDERS DJ, et al., 2021).

A CPRE apresentou alta sensibilidade (90,9%) quando comparada a Colangioressonancia magnética. Isso
demonstra que em 30 casos onde a CPRE constatou coledocolitiase a CRM também o fez. Apesar da nao
possibilidade do calculo de especificidade da CRM, a partir da Tabela 3, pode-se aferir que, na amostra
estudada, em nenhum caso a CRM e a CPRE nado encontraram calculos na via biliar comum
concomitantemente, o que em tese poderia indicar uma boa concordancia entre as técnicas. Em 2 casos a
CRM nao encontrou calculo e a CPRE o fez, fato esse que indica, mesmo com a alta taxa de acuracia
diagnéstica da CRM encontrada na literatura, a CPRE ainda é superior e, consequentemente ainda tem
indicagdes diagndsticas mesmo com o avango das técnicas de imagem nio invasivas.

Ao analisar o papel diagndstico da CPRE foi confirmado que em 5 pacientes a Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica foi indicada a partir de exames pré procedimentos com laudos de auséncia de
dilatagdo das vias biliares. Desses 5 pacientes em 4 deles ndo houve a cateterizagdo profunda das vias
biliares 0 que deixa em duvida se de fato existia calculo na via biliar comum, e em 1 caso foi confirmada a
coledocolitiase pela via endoscopica. Ampliando essa analise, em 17 dos 47 casos com cateterizacao
profunda das vias biliares, os exames radiolégicos diagndsticos pré procedimento, sejam eles realizados de
forma unica ou combinados, constataram apenas a dilatagdo das vias biliares sem caracterizar o fator
obstrutivo, fato que aconteceu apés a realizagdo da CPRE que confirmou coledocolitiase em todos esses
pacientes. Além da sua fungéo terapéutica, ha portanto um claro papel diagnoéstico da CPRE nesses casos
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citados acima, sejam eles de elucidagéo total ou parcial a respeito da afeccdo de lesdes biliares. A nao
possibilidade do calculo de especificidade da Colangioressonancia magnética devido ao baixo valor de
significancia estatistica caracteriza uma limitagdo do estudo atual. Recomenda-se estudos com maior
tamanho amostral para a analise robusta sobre o tema especifico.

CONCLUSAO

Na amostra analisada, a CPRE apresentou elevada sensibilidade e acuracia para o diagnostico de
coledocolitiase quando comparada aos métodos de imagem nao invasivos. A ultrassonografia mostrou-se util
como exame inicial de rastreio, enquanto a tomografia computadorizada apresentou menor desempenho
diagnéstico. A colangiorressonancia magnética demonstrou alta concordancia com a CPRE. Os achados
reforcam o papel da CPRE como ferramenta diagndstica complementar em casos selecionados, além de sua
consolidada indicagao terapéutica.
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