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CO0-011 - SERA POSSIVEL PREVER O DIAMETRO DA VIA BILIAR DISTAL ATRAVES DA MORFOLOGIA PAPILAR? -
ESTUDO MULTICENTRICO PROSPETIVO
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Introdugdo e objetivos: Na CPRE o risco de complicacdes das técnicas de pré-corte é maior quando a porgao terminal
da via biliar principal (tVBP) ndo esta dilatada. Alguns autores propdem que a largura/morfologia da papila major, sdo
determinadas pela procidéncia do segmento intra/supraduodenal da tVBP. Pretendemos avaliar se o didmetro da tVBP
pode ser determinado pela observacdo da morfologia da papila durante a duodenoscopia.

Métodos: cohort prospetivo multicéntrico (3 centros), incluindo doentes consecutivos referenciados para CPRE com
papila naive, entre Julho 2017 e Janeiro 2018. Avaliaram-se: diametro transversal/longitudinal e morfologia da papila. O
diametro transversal (dT) da papila foi determinado por 2 métodos: visual comparativo e software de medicao
automatico desenvolvido pelos autores. As papilas foram classificadas em 4 tipos: ndo proeminentes, proeminentes,
bulging, distorted (classificacdo de Lee). O diametro tVBP (aquisi¢do digital prono/supino) no colangiograma foi medido
em workstation, 1 cm acima da extremidade distal, por investigadores externos. A associacdo entre dT e tVBP foi avaliada
através correlagdo de Pearson e a diferenca da tVBP entre papilas foi avaliada através do teste Kruskal-Wallis.

Sumario dos Resultados: Incluiram-se 137 doentes, 57 homens (41.61%), idade mediana=78 anos (26-99). A principal
indicacdo para a CPRE foi suspeita de obstrucdo das vias biliares em 81.75% dos casos (n=111). O dT mediano foi de 6
mm (IQR=3mm) e o tVBP mediano= 8.07 mm (IQR=4.87mm). 51% tinham papilas ndo proeminentes (tVBP
mediana=7.66mm; IQR=4.473), 31% proeminentes (tVBP mediana=8.05mm; IQR=4.869), 12% bulging (tVBP
mediana=8.978mm; IQR=5.814) e 6% distorted (tVBP mediana=7.533 mm; IQR=0.832). O valor p [C?=2.237)] é >0.6923. A
correlacao entre dT e tVBP=0.0245.

Conclusdes: Ao contrério do sugerido na literatura a morfologia e o diametro transversal da papila ndo tem qualquer
correlagdo com o didmetro da porcdo terminal da VBP e consequentemente ndo podem ser levados em linha de conta
para as técnicas de canulagdo.
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