NATS

Nicleo de Avaliagio de
Tecnologias em Satde

Hospital cas Clinicas

Unheridode Federdl oe VInas Gerls

RESPOSTA RAPIDA 216 /2014

Assunto: COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
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NUMERO DO
0019519.55.2014.8.13.0026
PROCESSO
DATA 24/04/2014
Nesta data recebi a petigdo inicial de pessoa requerendo a realizagdo do exame
CPER (Colangeo Pancreato Endoscopico Retrogada). Segundo o pedido. o autor ¢
portador de colicistite aguda., com coledocolitiase por ictericia obstrutiva e calcuo
encravado na papila. Disse que se dirigiu a rede publica. mas, apesar de constar na lista
do SUS. nio ha prestador de servigo para a realizagdo do exame. que ¢ de alto custo.
Requereu, assim, liminarmente. que os requeridos custeiem o referido exame.
Encaminho. em arquivos anexos. copia da petigdo inicial ¢ dos documentos
apresentados pelo autor.
SOLICITACAO

Solicito informagdes no prazo de 72 horas. apos o que apreciarei o pedido de
liminar. A realizagio do exame ¢ disponibilizada pela rede publica? Ha alternativas,
além da pleiteada. para o caso do autor, disponiveis na rede publica?

Atenciosamente.

Eduardo Soares de Araijo

Juiz de Direito
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1. O que é colangiopancretografia retrégada endoscépica(CPRE)?
Trata-se de um procedimento endoscépico com a finalidade de
diagnosticar e tratar lesdes de colédoco e pancreas.

Deve ser feito por profissional altamente treinado em centro de
referéncia (Hospital terciario), por ndo ser isento de riscos.

Em Minas Gerias poderd ser realizado com seguranca no
Hospital das Clinicas da UFMG e na Santa Casa de Belo
Horizonte pelo SUS.

O procedimento € realizado pelo SUS com o cédigo 0209010010

2. Dados clinicos e resultados de exames de imagem do paciente:

A ultrassonografia é o exame “padrado ouro” para o diagndstico
da colecistite, sendo o espessamento da parede da vesicula a

alteracdo mais sugestiva da colecistite aguda.

Resultado de exame ultrassonografico realizado em 05/03/2014.
RESPOSTA

FIGADO: a forma é regular, a superficie é lisa e dimensdes normais. Parénquima com ecogenicidade normal

e ecotextura homogénea. Vasos hepéticos sem alterags i 4 sinai i
78 X ) 5 cOes evidentes. N&o ha sinais de d a i
biliares intra-hepéticas. Veia porta sem alteragées medindo 1,4cm. - RS

SISTEMA BILIAR: vesicula biliar com paredes ESPESSA , ME :
: . 4 - , IDNDO 6 MM ( N= ATE 4 MM
Imagem irregular, hiperecéica, com sombra actistica posterior,medindo 0,4 cm( BT

E pessura da parede: 0,6cm; dia et d ul R ) b i
5 - g v g A UN .
Spe: I I s x . netro o fundo 7cr Diédmetro do t epatocolédoco: 0,2cm.

PANCREAS: visibilizados cabega e corpo, com dimensdes normais, limites precisos e ecotextura tipica.
Estruturas Sup

(inica Sao Judas Pe
Ultrassonografia

Continuagio..
CONCLUSAO:

Exame ecografico compativel com:

COLECISTITE CRONICA CALCULOS
COLECISTITE AGUDA 3

Dr. Eduardo Renné Vianna
CRM: 19440

Diante desse resultado ja estava claro o diagnostico do paciente,

inclusive com identificacdo da localizacao do calculo.
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Papel da ultrassonografia no diagnéstico de calculo de
vesicula biliar

O espessamento da parede da vesicula biliar é classificado em
discreto (entre 4 e 7 mm) ou acentuado (maior que 7 mm).

A colecistite aguda calculosa é a complicacdo inflamatéria mais
comum que acomete a vesicula biliar. E a quarta causa mais
comum de abdome agudo que necessita de internacdo
hospitalar. Em 95% dos casos decorre da obstrucdo persistente
por calculos no infundibulo ou no ducto cistico. Essa é a principal
causa de espessamento ultrassonografico da vesicula biliar. Em
geral, a parede mede menos que 7 mm de espessura e tem
contornos regulares.

Outro achado ultrassonogréafico importante, por aumentar a
especificidade do método, € a presenca de calculos.

O espessamento da parede da vesicula biliar, associado ao sinal
de Murphy (dor & palpacdo do abdome na regido da vesicula)

corresponde ao diagnéstico de célculo biliar em 94% das vezes.*

Mesmo com o diagnéstico ultrassonografico, mais de um més
apos o exame, foi solicitada uma tomografia total de abdomem,

cujo resultado se reproduz aqui.
Resultado da tomografia de abdomem, realizada em 06/04/2014.

Yy Servigo de Radiodiagnostico Andradense
Rua Capitao Cirilo, 668 - Alto Alegre, (35) 3731-1345, ramal 210
m\ Rua Major Bonifacio 364 — Centro, (35) 3731-1614/3731-3004
ORI VT O T

Andradas - MG
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[. Sinais de acometimento inflamatério pancredtico inicial afetando o processo uncinado pancrcitico,

Impressdo:

Nio ha sinais de colegdes ou necrose parenquimatosa pancredtica.
2. Linfonodomegalia peri pancredtica ¢ no hilo hepatico.
3. Discreto espessamento das paredes da vesicula biliar. A caracteriza de caleulos ¢ melhor realizado
estudo ultrassonogrifico.

. Nio ha dilatagio de vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Achado adicional:
Vértebra de transigio articulada no sacro 3 esquerda.
Derrame pleural laminar bilateral.

! Barbosa ABR, Souza LRMF, Pereira RS, D’lppolito G. Espessamento parietal da vesicula biliar no exame
ultrassonografico: como interpretar. Radiol Bras 2011; 44(6):381-87.
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Esse exame, que ndo € o padrdo ouro para o diagndéstico da
colelitiase, confirmou os achados anteriores de espessamento
da parede da vesicula e, como era de se esperar, ndo foi capaz
de diagnosticar o célculo, por ndo se tratar de método
diagnostico adequado para essa finalidade.

Qual a conduta diante desses achados clinicos do paciente com

dor persistente e com esses resultados de exames de imagem?

A conduta indicada diante do quadro € a retirada do calculo, que
pode ser feita por via laparoscopica ou por cirurgia aberta, com
seguranca. A cirurgia laparoscOpica apresenta 0 mesmo
resultado obtido pela colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, com baixo indice de complica¢des. Os resultados
estdo mais diretamente relacionados a habilidade cirdrgica do

profissional que propriamente a técnica cirdrgica.

Concluséo:

A colangiopancreatografia retrograda é um procedimento
delicado, que exige muita habilidade e experiéncia do
profissional, além de complexa infraestrutura de apoio, sendo
preferivel realiza-la em centro de referéncia. No caso de se optar
por esse tipo de tratamento, é aconselhavel que seja realizada
em centro de referéncia em Belo Horizonte.

O paciente tem o diagndstico de colecistite calculosa ha mais de
um més. Uma vez que o mesmo é sintomético, a cirurgia é o
tratamento de escolha. A cirurgia para a retirada do célculo e/ou
da vesicula pode ser realizada por via aberta, laparoscopica ou
por colangiopancreatografia retrégrada, com resultados
satisfatérios e semelhantes para qualquer das trés técnicas.

A demora no tratamento pode expor o paciente a complicacdes e
piora do prognéstico®. A busca por procedimento complexo, que
demanda deslocamento para centro de referéncia pode ser

desnecesséria e até prejudicial para o paciente.

* Selvan GK, Christopher D, Christian G ET AL . Early versus delayed laparoscopic cholecystectomy for
people with acute cholecystitis. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library,
Issue 3, Art N2 CD005440. DOI:10.1002/14651858. CD 005440.pub4
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