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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Maria Isabela Freire Cardoso
PROCESSO N°.: 433190123953

SECRETARIA: UJ - 2° Juiz de Direito do Juizado Especial Civel
COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: V. S. D. S.

IDADE: 41 anos

PEDIDO DA ACAO: Procedimento/exame complementar CPRE + papilotomia

endoscépica retrograda com extracao de calculos do colédoco
DOENCA(S) INFORMADA(S): K 80.5

FINALIDADE / INDICACAO: Risco de colangite aguda, sepse e 6bito
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 43.743
NUMERO DA SOLICITACAO: 2019.0001355

Il — PERGUNTAS DO JUiZO: Solicita informacdes acerca do procedimento

pretendido, a patologia apresentada, bem como sobre o tratamento prescrito e

competéncia para a sua realizacao.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme dados de documentos médicos datados de 04/06/2019 , trata-se

de VSDS, 41 anos com o diagnostico de litiase priméaria do colédoco. Historia
de colecistectomia ha 20 anos. Atualmente apresentando episodios repetidos
de pancreatite aguda biliar, com necessidade de internacdo hospitalar.
Submetida a colangioressonancia que evidenciou coledolitiase do terco distal
do colédoco. Recente quadro clinico e laboratorial de ictericia colestética.

Necessita urgentemente ser submetida a CPRE + papilotomia endoscopica
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retrograda, com extracdo de calculos do colédoco, devido ao risco de novos
episodios de pancreatite biliar, colangite, sepse e 6bito.

Coledocolitiase refere-se a presenca de calculos nas vias biliares, que
pode ser habitualmente secundaria a doenca da vesicula biliar e em raros
casos primaria. Entre 5 a 20% dos pacientes com doenca da vesicula biliar vao
apresentar coledocolitiase secundaria. A coledocolitiase primaria € observada
em pacientes com bile espessa como 0os portadores de fibrose cistica ou
idosos com diverticulite. A coledocolitiase pode evoluir com graves
complicagcOes, destacando-se a colangite (infeccdo do trato biliar) e a
pancreatite, sendo essa ultima, a complicacdo mais temida da coledocolitiase.
Pode apresentar manifestacdes muito graves e ocasionar o Obito. Dentre as
complicacOes destacam-se pseudocistos, ascite, derrame pleural, diabetes, e
trombose de vasos do baco. O risco de morte € estimado em até 10%, na
faléncia de um érgao e até 54% na pancreatite necrotizante.

Clinicamente os pacientes com coledocolitiase apresentam dor abdominal,
nauseas e vomitos. Pode cursar com alteracdo da funcdo hepética (detectada
pela elevacdo nos exames laboratoriais hepaticos) ou pancreatica. A dor
tipicamente é resolvida quando os calculos sdo expelidos espontaneamente
ou extraidos por procedimento endoscOpico ou cirurgia. Se a coledocolitiase
nao for diagnosticada e tratada de forma adequada pode levar a colangite,
pancreatite aguda e, em casos graves, cirrose biliar secundéria e hipertenséo
portal. O diagnéstico é feito por meio de uma combinacdo de sintomas, exame
fisico, ultrassonografia e exames laboratoriais. Os calculos podem néo ser
visualizados pela ultrassonografia, neste caso o diagndstico pode ser
realizado por colangioressonancia.

A Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE)
desenvolveu uma estratificacdo de risco para coledocolitiase: baixo <10%,

intermediario 10-50% e alto risco para coledocolitiase >50%, conforme a
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visualizacdo dos calculos, presenca de colangite, elevagédo grave da bilirrubina ou
outros exames hepaticos ou pancreaticos. Pacientes categorizados como sendo de
alto risco tém presenca de um fator muito forte (calculo no colédoco observado na
ultrassonografia, ou sinais clinicos de colangite, ou bilirrubina total > 4 mg/dl); ou
presenca de dois fatores fortes (dilatacdo no colédoco > 6 mm no ultrassom e
bilirrubina total entre 1,8 — 4 mg/ dl). O manejo proposto pela ASGE varia

conforme este risco, podendo ser resumido na figura abaixo:

Risco
- Alto risco
Baixo risco intermediario
. . Colanglogr.aﬁa ELC pré-operatdria CPRE pre-
Colecistectomia operatoria operatoria

Colecistectomia
ECC ELC pré-operatéria CPRE p}o§-
operatoria
Colecistectomia
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Adaptado de ASGE Standards of Practice Committee. The role of endoscopy in the evaluation of suspected
choledocholithiasis. Gastrointest Endosc 2010; 71:1. Copyright © 2010.

Dado o potencial de complicacdes graves a coledocolitiase deve ser tratada
adequadamente com intervencdo na via biliar que pode ser cirurgica,
endoscopica (indicada no periodo pré, pés ou pér operatorio durante a
colecistectomia) ou videolaparoscépica. A retirada dos calculos das vias
biliares inicialmente realizada por cirurgia aberta convencional, com o
fortalecimento da realizacdo de procedimentos minimamente invasivos e com
aumento da expertise do cirurgido, a técnica laparoscépica por via
transcistica (dependente do tamanho do calculo e sua localizacdo no
colédoco terminal) ou por endoscopia, ganhou seu espag¢o. Assim o0s
calculos, habitualmente, sdo extraidos sem cirurgia por meio endoscopico da
colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE), ou com cirurgia de
exploracdo laparoscopica do colécodo (ELC). A CPRE em pacientes com
coledocolitiase diagnosticados no periodo pré-operatorio é o tratamento de
escolha para a maioria dos autores por ser minimamente invasivo em
comparacao as demais alternativas e representar mais conforto para o
paciente e equipe cirurgica.. A ELC associada a colecistectomia em um
mesmo ato cirGrgico é uma opcdo para casos de fracasso. E um
procedimento com maior dificuldade técnica relacionada a menor
disponibilidade dos equipamentos necessarios a tal intervencéo. Pacientes
com alto risco de apresentar calculos biliares comuns e com vesicula biliar
intacta geralmente realizam CPRE com remocao de calculos, seguida de
colecistectomia eletiva, ou sdo submetidos a colecistectomia com

colangiografia intra-operatoria, seguida de CPRE intraoperatoria ou pos-
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operatdria. As opcbes seriam a exploracdo cirargica ou laparoscépica do ducto
comum. A CPRE com colecistectomia adiada (CPRE pré-colecistectomia) é
apropriada em pacientes com colangite aguda, com evidéncias continuas de
obstrucéo biliar e pancreatite aguda, e em pacientes que sdo candidatos
cirdrgicos com mau progndstico. Pacientes com risco intermediario podem
ser submetidos a ultrassonografia  endoscépica  pré-operatéria  ou
colangiopancreatografia por ressonancia magnética, ou proceder a colecistectomia
laparoscépica com colangiografia intra-operatdria ou ultrassonografia. As escolhas
subsequentes de gerenciamento sdo como acima. Pacientes de baixo risco
sintomaticos podem proceder diretamente a colecistectomia sem testes adicionais,
desde que calculos biliares ou lodo tenham sido observados em imagens pré-
operatdrias.

A CPRE ¢é uma técnica endoscopica na qual um endoscopio de
visualizacdo lateral é guiado para o duodeno, permitindo a passagem de
instrumentos para os ductos biliares e pancreaticos, que sdo opacificados
pela injecdo de um meio de contraste, permitindo assim, ndo sO0 a
visualizacdo radiolégica mas uma variedade de intervencées terapéuticas. E
um procedimento endoscOpico relativamente complexo, pois requer
equipamento especializado e tem uma longa curva de aprendizado para
desenvolver proficiéncia. A CPRE pré-operatdria para extracao de calculos do
colédoco, seguido por colecistectomia laparoscopica é uma opc¢ao popular,
pois é assegurado ao cirurgido um ducto claro, sem obstrucdo distal,
reduzindo o risco de vazamento de bile no pds-operatdrio e a necessidade de
mais procedimentos. Seus beneficios no manejo minimamente invasivo de
disturbios biliares e pancreaticos sédo desafiados por um maior potencial para
complicacdes sérias do que qualquer outra técnica endoscoépica padrdo. A
pancreatite € a complicacdo mais comum relacionada a CPRE e outras
incluem sangramento, infeccdo e perfuracdo. Os fatores de risco para
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complicacdes relacionadas a CPRE sdo relacionados ao operador
(treinamento); ao método (dificuldade de canulagdo, esfincterotomia biliar e
esfincterotomia pré-cortada); e ao paciente (disfuncdo do esfincter de Oddi,
diverticulo periampolar e cirrose). Segundo a Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva (SOBED), apresenta a vantagem de permitir, numa mesma sessao,
detectar e tratar anomalias da arvore biliar ou do canal pancreético principal.
Assim, é possivel durante uma CPRE extrair calculos, executar dilatacées do canal
com bal&o ou colocar stents para reduzir obstrugdes por tumor. Os dados de ECR
e de revisfes sistematicas mostraram que a CPRE néo apresentou diferenca
na eficacia e seguranca quando comparada a ELC.

No Sistema Unico de Saude (SUS) essa tecnologia esta cadastrada
como procedimento diagndstico no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP para fins diagnostico
codigo 02.09.01.001-0 - COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA
ENDOSCOPICA) e a descricdo menciona que a mesma também pode ser
usada para fins terapéuticos. Recentemente a CONITEC analisou sua incluséo
no SUS para que a opcao terapéutica seja acessivel no SUS. Concluiu que
para tal é necessario um reajuste do valor do procedimento de forma a
contemplar os custos com os insumos relacionados ao procedimento. Assim,
dado que a CPRE ndo apresentou diferenca na eficacia e seguranca quando
comparada a ELC, foi discutida em plenario a necessidade de contemplar a
CPRE para fins terapéuticos nos mesmos valores que a ELC (separadamente
do uso diagndstico), no tratamento de coledocolitiase, sem colecistectomia
prévia, possibilitando ao médico a escolha entre os dois procedimentos.
Concluséo: o caso em tela solicita CPRE + papilotomia endoscopica retrograda,
com extracdo de calculos do colédoco, para paciente de 41 anos com o
diagndstico de litiase primaria do terco distal do colédoco. Passado de
colecistectomia que vem apresentando episodios repetidos de pancreatite
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aguda bliliar e risco de colangite, sepse e o6bito.

Coledocolitiase refere-se a presenca de calculos nas vias biliares, que
se nao for diagnosticada e tratada de forma adequada pode levar a colangite,
pancreatite aguda e, em casos graves, cirrose biliar secundéria e hipertenséo
portal. Suas opcodes terapéuticas atuais sdo CPRE terapéutica e a ELC. O
tratamento da coledocolitiase é a indicacdo mais frequente de CPRE
terapéutica, especialmente no tratamento das doencas obstrutivas das vias
biliopancreaticas, por ser minimamente invasivo em comparacao as demais
alternativas e representar mais conforto para o paciente e equipe cirurgica. .

O exame de CPRE é disponibilizado pelo SUS, codigo 02.09.01.001-0
da tabela SIGTAB, para fins diagnéstico, mas sua descricdo menciona que a
mesma também pode ser usada para fins terapéuticos. Recentemente a
CONITEC analisou sua inclusédo no SUS para que a opcao terapéutica seja
acessivel no SUS e concluiu que para tal € necessario um reajuste do valor
do procedimento de forma a contemplar os custos com 0S insumos
relacionados ao procedimento. Assim a CONITEC sugeriu que a CPRE para
fins terapéuticos seja uma opcdo a ELC (inclusive em valores de tabela
SIGTAP), no tratamento de coledocolitiase sem colecistectomia prévia,
possibilitando ao médico a escolha entre os dois procedimentos, jA que a
CPRE nao apresentta diferenca na eficacia e seguranca quando comparada a
ELC,
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