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RESPOSTA 

 

1. O que é colangiopancretografia retrógada endoscópica(CPRE)? 

Trata-se de um procedimento endoscópico com a finalidade de 

diagnosticar e tratar lesões de colédoco e pâncreas. 

Deve ser feito por profissional altamente treinado em centro de 

referência (Hospital terciário), por não ser isento de riscos. 

Em Minas Gerias poderá ser realizado com segurança no 

Hospital das Clínicas da UFMG e na Santa Casa de Belo 

Horizonte pelo SUS. 

O procedimento é realizado pelo SUS com o código 0209010010 

 

 

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

 

A ultrassonografia é o exame “padrão ouro” para o diagnóstico 

da colecistite, sendo o espessamento da parede da vesícula a 

alteração mais sugestiva da colecistite aguda. 

 
Resultado de exame ultrassonográfico realizado em 05/03/2014. 

 
 
Diante desse resultado já estava claro o diagnóstico do paciente, 

inclusive com identificação da localização do cálculo. 
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Papel da ultrassonografia no diagnóstico de cálculo de 

vesícula biliar 

O espessamento da parede da vesícula biliar é classificado em 

discreto (entre 4 e 7 mm) ou acentuado (maior que 7 mm). 

A colecistite aguda calculosa é a complicação inflamatória mais 

comum que acomete a vesícula biliar. É a quarta causa mais 

comum de abdome agudo que necessita de internação 

hospitalar. Em 95% dos casos decorre da obstrução persistente 

por cálculos no infundíbulo ou no ducto cístico. Essa é a principal 

causa de espessamento ultrassonográfico da vesícula biliar. Em 

geral, a parede mede menos que 7 mm de espessura e tem 

contornos regulares. 

Outro achado ultrassonográfico importante, por aumentar a 

especificidade do método, é a presença de cálculos. 

O espessamento da parede da vesícula biliar, associado ao sinal 

de Murphy (dor à palpação do abdome na região da vesícula) 

corresponde ao diagnóstico de cálculo biliar em 94% das vezes.1 

 

 

Mesmo com o diagnóstico ultrassonográfico, mais de um mês 

após o exame, foi solicitada uma tomografia total de abdomem, 

cujo resultado se reproduz aqui. 

 

Resultado da tomografia de abdomem, realizada em 06/04/2014. 
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Esse exame, que não é o padrão ouro para o diagnóstico da 

colelitíase, confirmou os achados anteriores de espessamento 

da parede da vesícula e, como era de se esperar, não foi capaz 

de diagnosticar o cálculo, por não se tratar de método 

diagnóstico adequado para essa finalidade. 

 

3. Qual a conduta diante desses achados clínicos do paciente com 

dor persistente e com esses resultados de exames de imagem? 

A conduta indicada diante do quadro é a retirada do cálculo, que 

pode ser feita por via laparoscópica ou por cirurgia aberta, com 

segurança. A cirurgia laparoscópica apresenta o mesmo 

resultado obtido pela colangiopancreatografia retrógrada 

endoscópica, com baixo índice de complicações. Os resultados 

estão mais diretamente relacionados à habilidade cirúrgica do 

profissional que propriamente à técnica cirúrgica.  

 

4. Conclusão: 

A colangiopancreatografia retrógrada é um procedimento 

delicado, que exige muita habilidade e experiência do 

profissional, além de complexa infraestrutura de apoio, sendo 

preferível realizá-la em centro de referência. No caso de se optar 

por esse tipo de tratamento, é aconselhável que seja realizada 

em centro de referência em Belo Horizonte. 

O paciente tem o diagnóstico de colecistite calculosa há mais de 

um mês. Uma vez que o mesmo é sintomático, a cirurgia é o 

tratamento de escolha. A cirurgia para a retirada do cálculo e/ou 

da vesícula pode ser realizada por via aberta, laparoscópica ou 

por colangiopancreatografia retrógrada, com resultados 

satisfatórios e semelhantes para qualquer das três técnicas. 

A demora no tratamento pode expor o paciente a complicações e 

piora do prognóstico2. A busca por procedimento complexo, que 

demanda deslocamento para centro de referência pode ser 

desnecessária e até prejudicial para o paciente.  
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