Como identificar e manejar os
paclientes com suspeita de
coledocolitiase?

Dez por cento dos americanos sao portadores de colelitiase e
apresentam sintomas relacionados aos cdalculos biliares. No
Brasil estudos retrospectivos mostram que a incidéncia de
calculos na vesicula biliar pode chegar a até 9,3%. Entre os
pacientes com colelitiase, dez a vinte por cento podem
apresentar coledocolitiase concomitante.

0 advento da CPRE transformou o tratamento dos calculos do
colédoco de uma operacao de grande porte em um procedimento

minimamente invasivo. Porém, este procedimento apresenta uma
incidéncia nao desprezivel de efeitos adversos como
pancreatite, sangramento e perfuracao. Devido a isso é

importante selecionar de forma correta os pacientes que serao
submetidos a CPRE para evitar a realizacao de exames
desnecessarios.

0 guidelines da ESGE recomenda que o0s pacientes com
colelitiase sintomdatica em programacao de colecistectomia
devem realizar a dosagem de enzimas hepaticas e ultrassom de
abdome. Estes exames servem como triagem para avaliar o risco
de coledocolitiase concomitante e determinar os pacientes que
se beneficiariam de uma investigacao adicional.

Avaliacao do Risco de
Coledocolitiase

A ASGE em 2010 publicou um guidelines contento uma lista de
preditores para avaliar o risco de coledocolitiase.

Calculos no colédoco visualizados na ultrassonografia,
colangite e bilirrubina maior do que 4 mg/dl eram considerados
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preditores muito fortes. Dilatacao das vias biliares e
bilirrubina entre 1,8 e 4 mg/dl considerados com preditores
fortes. Alteracao de enzimas hepaticas, idade maior do que 55
anos e pancreatite biliar prévia preditores moderados.

Baseado nestes critérios os pacientes eram divididos em risco
alto, intermediario e baixo risco. Para os de alto risco a
recomendacao era ir direto para a CPRE. 0s de risco
intermedidrio deveriam investigar melhor através da realizacao
de colangiorressonancia ou ecoendoscoscopia antes da decisao
terapéutica. Os de baixo risco poderiam 1ir para
colecistectomia direto.

Estudos posteriores utilizando estes critérios demonstraram
gue a Ssua acuracia era baixa, variando de 70 a 80%, com até
30% de procedimentos desnecessarios.

Devido a isso, tanto a associacao Americana (ASGE) quanto a
europeia (ESGE) revisaram estes preditores em seus guidelines
mais recentes.

0s novos critérios estao resumidos na tabela abaixo:

Critério ASGE ESGE
o Alto Risco o Colangite o Colangite
o Calculo no colédoco em o Calculo no colédoco
exame de imagem em exame de imagem

o Bilirrubina >4 mg/dl e
dilatagdo da via biliar no
ultrassom

Alteragdo de enzimas
Dilatagdo da via biliar
Idade > 55 anos Idade > 55 anos
Auséncia dos critérios Auséncia dos critérios
anteriores anteriores

Preditores de coledocolitiase (ASGE e ESGE). Adaptado de
Buxbaum et al 2019 e Manes et al 2019.

Pacientes com quadro de colangite ou calculo visualizado no
ultrassom de abdome ou em tomografia/RNM sao considerados como
de alto risco. A ASGE inclui um critério a mais, que é a
presenca de Bilirrubina total maior do que 4 mg/dl associada a

o Risco
Intermedidrio

Alteragdo de enzimas
Dilatagdo da via biliar

o0 0 O
0|0 0 O

o Baixo Risco




dilatacao da via biliar como critério de alto risco. Estes
pacientes podem ser submetidos a CPRE direto, antes da
colecistectomia e sem a necessidade de investigacao adicional.

Portadores de alteracao de enzimas hepaticas (TGO, TGP, FA,
GGT) ou dilatacao da via biliar no ultrassom (>6 mm com
vesicula in situ) sao considerados de risco intermediario.
Novamente a ASGE tem um critério a mais que é a idade maior do
que 55 anos. O racional para este critério é que pacientes
com mais de 55 anos tem wuma maior incidéncia de
coledocolitiase ndao associada a alteracdao de enzimas
hepaticas. Os dois guidelines sugerem que 0S pacientes com
critérios intermediarios sejam submetidos a
colangiorressonancia ou ecoendoscopia para avaliar a presenca
de <coledocolitiase antes da <colecistectomia. Na
impossibilidade de realizar estes exames, a colangiografia
intraoperatéria é indicada como alternativa.

J& os pacientes que nao apresentam nenhum destes critérios sao
considerados como de baixo risco e podem realizar a
colecistectomia direto, com ou sem <colangiografia
intraoperatéria. Nos critérios de 2010 a pancreatite aguda era
um critério de risco intermediario. Porém, estudos
confirmaram que a incidéncia de coledocolitiase residual apés
um episddio de pancreatite leve varia de apenas 10 a 30%.
Devido a isso ela deixou de ser critério de risco. Os
pacientes apds a resolucao da pancreatite aguda devem ser
avaliados de acordo com os critérios acima. Se nao
apresentares critérios de alto

Qual dos critérios é melhor? ASGE
ou ESGE

Um estudo incluindo 1042 pacientes comparou os critérios da
ASGE e da ESGE para a avaliacao da presenca de
coledocolitiase. Os resultados mostraram que os dois
critérios sao validos e muito bons, com especificidade de



96,87% para os da ASGE e 98,24% para os da ESGE.

Comparando os dois o da ESGE é ligeiramente mais especifico,
com os critérios da ASGE apresentando um numero discretamente
maior de pacientes falso positivos.

Conclusao

A avaliacao da probabilidade pré-teste em pacientes com
suspeita de coledocolitiase é essencial. Esta avaliacao pode

identificar os pacientes que irao se beneficiar da
realizacao da CPRE direto e também os pacientes necessitam uma
avaliacao mais aprofundada, evitando a realizacao de
procedimentos desnecessarios.
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