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Introducao e objectivos

A canulagdo biliar € uma dimensdo chave em qualquer programa de treino de CPRE. O desenvolvimento
de um modelo simples e reprodutivel de predicdo de canulacdo biliar poderd permitir desenvolver
melhores programas de treino e diminuir potencialmente as complicacdes, em particular a pancreatite.
N3o existem models de predi¢ao de canulagdo biliar publicados. Este estudo pretendeu desenvolver um
modelo de predicao de dificuldade de canulac¢ao biliar em CPRE.

Métodos

Estudo de cohort prospectivo multicéntrico (3 hospitais), entre Marco 2018 e Outubro 2018. Incluidos
todos os doentes com papila naive referenciados para CPRE biliar (n=278). Foram avaliadas 2 variaveis
dependentes: (i) tempo de canulacdo biliar e (ii) canulagdo biliar dificil. Varios preditores foram incluidos
nos modelos incluindo uma nova classificagao da papila major, bem como uma matriz de avaliacao da
manobrabilidade e posicionamento do duodenoscépio com 5 dimensdes (desenvolvido por um método
de Delphi modificado). Utilizaram-se modelo de regressao linear e modelo probit de resposta qualitativa
binaria.

Sumario de resultados

Se o endoscopista ndo consegue colocar a papila na posicao ideal de canula¢do, a probabilidade da
canulagdo ser dificil é 21.63% mais elevada (p=0.015). Se o endoscopista ndo consegue mover a
extremidade distal duodenoscdpio em DIl para as posi¢cdes pretendidas, a probabilidade da canulagao
ser dificil é 24.05% mais elevada (p=0.002). A impossibilidade de colocar o duodenoscépio em posi¢cdo
curta, aumenta a probabilidade da canulacdo ser dificil em 53.81% (p=0.018). Adicionalmente, a
probabilidade da canulagao ser dificil aumenta 1.63% (p=0.020), por cada milimetro a mais do segmento
longitudinal da papila.

Conclusées
A dificuldade de canulagdo biliar pode ser estimada antes de iniciar as tentativas de canulacdo através
da aplicacdo de modelo simples durante a duodenoscopia.
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