POSTERS
Pancreas e Vias Biliares

Semana
Digestiva
2018

EP-154 - A MORFOLOGIA DA PAPILA MAJOR INFLUENCIA A CANULACAO BILIAR? - ESTUDO MULTICENTRICO,
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Introdugdo e Objetivos: A canulagdo seletiva da via biliar é um pre-requisito essencial na CPRE biliar terapéutica. Alguns
autores sugerem que a dificuldade da canulacdo biliar e o uso de técnicas de recurso (Tr) podem ser condicionadas, entre
outros fatores, pela morfologia da papila.

Pretendemos avaliar se o tempo de canulagdo biliar, a existéncia de uma canulacdo dificil e uso de técnicas de recurso de
acesso ¢ influenciado pela morfologia da papila.

Material: Cohort prospetivo multicéntrico(3), incluindo doentes consecutivos referenciados para CPRE com papila naive,
entre Agosto 2017-Janeiro 2018, realizados por endoscopistas experientes (>4000 CPREs). As papilas foram classificadas
em 4 tipos: ndo-proeminentes, proeminentes, bulging e distorted (classificacdo de Lee). Mediram-se os diametros
transversal, longitudinal da papila e o didametro da via biliar distal. Outcomes primarios: tempo de canulacdo
biliar(tcBiliar), canulacdo dificil e Tr. A influéncia do tipo/ dimensdes da papila nos outcomes foi avaliada por regressdo
linear multipla e logistica.

Sumario dos Resultados: Incluiram-se 106 doentes, 43 homens (40.57%), idade mediana=79 anos (26-96). A principal
indicacdo: suspeita de obstrucdo das vias biliares em 83.02%. A taxa de sucesso canulacdo biliar foi de 100%; 29.24% das
canulagdes foram consideradas dificeis. Técnicas de acesso de recurso foram usadas em 28,3% das papilas nao-
proeminentes, 41.18% das proeminentes, 30.77% das bulging e 16.67% das distorted. Nos doentes com papilas néo-
proeminentes (50%), o tcBiliar=3.35 mins (iqr=6.84); nas papilas proeminentes (32%), o tcBiliar=5.08 mins (iqr=8.53); nas
papilas bulging (12.26%), o tcBiliar =2.25 mins (iqr=5.66); nas distorted (5.66%), o tcBiliar= 2.025 mins (iqr=7.51). Nas
andlises multivariadas o tipo/ dimensdes da papila ndo mostrou ser preditor dos 3 outcomes avaliados.

Conclusdes: Ao contrario do que é afirmado na literatura o tipo e dimensdes da papila ndo se correlacionam com a
dificuldade de canulagdo nem condicionam as técnicas de recurso usadas.
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