Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n° 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Francisco Lacerda de Figueiredo
PROCESSO N°.: 50062384020218130433

SECRETARIA: 22 Vara Empresarial e de Fazenda Publica

COMARCA: Montes Claros

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:
REQUERENTE: R. J. S.
IDADE: 36 anos
PEDIDO DA ACAO: Procedimento/exame complementar papilotomia
endoscopica, drenagem endoscopica biliar e nova protese biliar.
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 K 86
FINALIDADE / INDICAGAO: Pancreatite crénica
REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 69.569
NUMERO DA SOLICITACAO: 2021.0002277
Il - PERGUNTAS DO JUizO:
Solicito informacées sobre a cirurgia CPRE COM PAPILOTOMIA +
DILATACAO DE VIA BILIAR + PROTESE BILIAR para paciente com
complicagdes sofridas em cirurgia na vesicula biliar
Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

Conforme a documentacao médica datada de 14/04/2021, trata-se de
RJS, 36 anos, com o histérico de colecistectomia prévia e lesao
estenosante do colédoco. Colocacido de protese endoscopica na via
biliar ha 6 meses. Evoluiu com colangite € necessidade de internacéo
nova abordagem endoscépica com indicagdo de papilotomia
endoscépica, drenagem endoscédpica biliar e nova proétese biliar.

A colecistectomia videolaparoscopica (CVL) é uma das cirurgicas

mais realizadas no mundo, sendo uma procedimento menos traumatico,
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mais estético, com periodos mais curtos de internagdo que a via aberta.
Apresenta como principal complicagcao as lesées de via biliar extra-
hepatica quando comparado ao procedimento aberto, cuja morbidade é
elevada e a mortalidade nao é desprezivel. Sua ocorréncia é
relacionada ao tempo cirurgico prolongado, pouca experiéncia do
cirurgiao e condi¢coes locais desfavoraveis, como variacbes anatdbmicas
e existéncia de colecistite aguda, aderéncias. Geralmente leva a varias
complicagées como coleperitonio, com sepse abdominal; fistula biliar;
ictericia obstrutiva, colangite, cirrose biliar.

O diagnéstico pode ser feito com base em sua apresentagao
clinica, sendo evidenciada por colangiopancreatografia (CPRE),
colangiorressonancia (CPRM) ou colangiografia percutanea. O achado de
dilatacdo de vias biliares intra-hepaticas em vigéncia de ictericia obstrutiva
pos CVLA na ultra-sonografia e a tomografia computadorizada, é sinal
fortemente sugestivo de lesdo, entretanto ndo permite a confirmagéo
diagnédstica. A CPRE permite visualizar o duto biliar e o duto pancreatico
em toda sua extensao, determinando o local exato da lesdo da via biliar
e propicia nao sé6 o planejamento do tratamento como o tratamento.

As lesoes de via biliar sao classificadas de acordo com o tempo
de ocorréncia em tardia e precoce e local/ponto da lesao. Existem varias
classificacdes. A lesao precoce é realizada durante o mesmo cirurgico
em que se deu a lesdo. de A classificagcdo de Bismuth baseia-se na
altura da lesao (o ponto onde se acha mucosa biliar saudavel) em
relacdo a confluéncia dos hepaticos. E a classificagdo mais usada para
estenoses tardias, as quais seriam decorrentes, em sua maioria, de
les6es térmicas ou de ligaduras muito proxi- mas a via biliar, com
reagao inflamatoéria e subsequiente estenose.Nao engloba lesées aguda

A partir do tipo da lesao ela pode ser classificada
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A abordagem das lesoes da via biliar apés CVL pode ser dividida
em precoce e tardia. A precoce é realizada durante o mesmo cirurgico
em que se deu a lesdao sendo as chamadas fistulas precoces. As
tardias sao decorrentes do processo inflamatério local, geralmente
estenoses decorrentes, em sua maioria, de lesées térmicas ou de
ligaduras muito préximas a via biliar, com reagao inflamatéria e
subseqiliente estenose. As lesdes tardias, geralmente, sao classificadas
segundo a classificagao de Bismuth que baseia-se na altura da lesao
(o ponto onde se acha mucosa biliar saudavel) em relagao a confluéncia
dos hepaticos Nas precoces o reparo primario (no mesmo tempo
cirurgico), ainda que, obviamente, com maior morbidade e custo do que
quando nao ha lesao, sao muito menos onerosos tanto para o paciente
quanto para a instituicdo, que os casos em que o reparo é tardio.
Laceragbées parciais da via biliar em qualquer segmento devem ser
tratadas sobre dreno de Kehr. Secgbes totais ou ressecgdes com
perda de até de 10 mm de via biliar podem ser tratadas com anastomose
término-términal sobre Kehr ou com hepatico-jejunostomia,
dependendo da preferéncia e experiéncia do cirurgido e as com perda
maiores de 10 mm devem ser reparadas com hepatico-jejunostomia alta.
Lesdes identificadas em reoperagdoes de urgéncia (pds-operatorio
recente) devem ter sua condicao infecciosa sanada e a via biliar
drenada, reservando-se o tratamento definitivo para depois. O
desenvolvimento de estenoses ou fistulas nao raro requer varias
internagdes por colangite, o que obriga o paciente a ser submetido a
procedimentos invasivos (frequentemente mais de um procedimento)
como CPER, dilatagdes percutianeas, cirurgia para anastomoses
biliodigestivas, e ainda assim pode evoluir para cirrose biliar

secundaria com todas as suas complicagoes, podendo chegar até

3/9

Nota Técnica N°: 2277/2021 NATJUS-TJMG Processo n°: 50050276620218130433 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n° 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

mesmo ao transplante hepatico. Assim as fistulas bem orientadas
decorrentes de vazamento do c6to do ducto cistico ou de ductos aberrantes
tém boa resposta com a papilotomia endoscépica. As estenoses
tardias, produzidas por lesao térmica ou isquémica, devem ser
investigadas quanto a altura em relagdao a confluéncia dos hepaticos
(classificagdo de Bismuth), o que definira a conduta cirurgica. As
les6es Bismuth I, Il e lll, devem ser tratadas por hepatico-jejunostomia
alta. Ja para as do tipo IV e V ficam reservadas as anastomoses intra-
hepaticas em, frequentemente, mais de uma cirurgia. Dependendo da
altura da lesao ou existéncia de acometimentos regionais por estenoses
setoriais, ressec¢oes hepaticas podem ser tentadas com a desvatagem
de acrescentar maior morbidade para o paciente.

A CPRE é um método diagnostico nao invasivo, capaz de visualizar
a morfologia dos ductos biliares e pancreaticos, além da morfologia do
figado e pancreaticos. Apropriada nos casos de colangite aguda, com
evidéncias continuas de obstrucao biliar e pancreatite, e em pacientes
que sdo candidatos cirirgicos com mau prognéstico. E recomendada
como um método seguro e valioso para detectar lesdao do ducto biliar e
sugerir tratamento, permitindo, em mais da metade desses pacientes, a
realizagao do tratamento. Permite o tratamento das obstrugdes da via
biliar quer pela presen¢a de calculos ou de estenoses com ou sem
colangite. Segundo a Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva
(SOBED), apresenta a vantagem de permitir, hnuma mesma sessao,
detectar e tratar anomalias da arvore biliar ou do canal pancreatico
principal. Permite extrair calculos, executar dilatagées do canal com
balao ou colocar uma prétese (stents) drenando a via biliar bloqueada
e/ou obstruida por tecido cicatricial, calculos ou ambos. Tem se tornado

mais largamente utilizado no caso corregcdo de fistula entre 6rgdos. Sua
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indicagcao associada a implantagcao de stent, no tratamento estenose
da vai biliar pés CVL, apresenta bons resultados. Entretanto apesar da
CPRE ser util, para numero consideravel, 27% dos pacientes, com lesao
térmica ou incisional inadvertida, permanece a necessidade de terapia
de dilatagao peridodica e troca do stent. Assim mesmo em pacientes com
aparente sucesso de curto ou intermediario prazo, recomenda-se
cautela para continuar a vigilancia clinica em servigos especializados,
para teste de funcao hepatica periddica porque a estenose recorrente
pode ocasionalmente ser sutil e se apresentar ndo como ictericia ou
colangite, mas como cirrose biliar secundaria com seu acompanhante
consequéncias. Assim seu uso tem sido recomendado por alguns, com
cautela de seguimento continuo na terapia da lesao da via biliar,
principalmente como tentativa de converter uma intervengao cirurgica
urgente em uma intervencio eletiva e controlada. E uma técnica
endoscopica na qual um endoscoépio de visualizagao lateral é guiado
para o duodeno, permitindo a passagem de instrumentos para os
ductos biliares e pancreaticos, que sao opacificados pela inje¢do de um
meio de contraste, permitindo assim, ndo sé a visualizagao radiolégica
mas uma variedade de intervengdes terapéuticas. Considerada
procedimento relativamente complexo, com longa curva de aprendizado
para desenvolver proficiéncia, que requer equipamento especializado.
Seus beneficios no manejo minimamente invasivo de disturbios biliares e
pancreaticos sdo desafiados por um maior potencial para complicacbes
sérias (em torno de 5%) do que qualquer outra técnica endoscoépica padréao.
A pancreatite € a complicagao mais comum relacionada a CPRE e
outras incluem sangramento, infec¢ao e perfuragao, podendo para fins
diagndstico, pode ser substituido pela CPRM de vias biliares.

No Sistema Unico de Saude (SUS) a abordagem da estenose da
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via biliar esta prevista noSistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SIGTAB), nos
procedimentos de média complexidade, cadastrada sob o cédigo:
02.09.01.001-0 colangiopancreatografia retrograda endoscépica -
CPRE, procedimento indicado para avaliagao diagndstica e tratamento
das doengcas que acometem os ductos de drenagem do figado e do
pancreas (as vias biliares intra e extra-hepaticas e o canal pancreatico
principal ou ducto de wirsung, respectivamente). O procedimento
menciona o tratamento sem especifica-lo. O SUS também disponibiliza
procedimentos cirurgicos para o tratamento da obstrucdes e
estenoses das vias biliares disponiveis no subgrupo das cirurgias do
aparelho digestivo. E importante ressaltar que, o procedimento, CPRE
com implante de prétese pode ser ofertado por qualquer municipio,
conforme sua capacidade instalada e sua necessidade, a partir da
pactuacéao intergestores, sendo papel do Municipio ofertar ou pactuar o
acesso ao exame complementar quando indicado/solicitado. Tal
questao foge a finalidade do NATJUS - TIMG.

Conclusao: Trata-se de 36 anos, com o histérico de colecistectomia prévia
e lesdo estenosante do colédoco. Colocacdo de protese endoscédpica na via
biliar ha 6 meses. Evoluiu com colangite e necessidade de internacdo nova
abordagem endoscépica com indicacao de papilotomia endoscépica, drenagem
endoscoépica biliar e nova prétese biliar.

A lesao da via biliar é secundaria de procedimento cirtrgico, em geral da
vesicula biliar e apresenta elevada morbidade. Seu diagnéstico é feito com base
na sua apresentacao clinica e no uso da CPRE.

CPRE apresenta um importante papel na correcao das lesdes da
via biliar pés procedimentos ciurgicos. Permite drenar um ducto que

foi bloqueado por tecido cicatricial, calculos ou ambos, permitindo o

6/9

Nota Técnica N°: 2277/2021 NATJUS-TJMG Processo n°: 50050276620218130433 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
Rua Goias, n° 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030
tratamento da colangite e da estenose. A CPRE é apropriada em
pacientes com colangite aguda, com evidéncias continuas de obstrugcao
biliar e pancreatite, e em pacientes que sdo candidatos cirdrgicos com mau
prognostico. Segundo a SOBED, apresenta a vantagem de permitir,
numa mesma sessao, detectar e tratar anomalias da arvore biliar ou do
canal pancreatico principal. Permite extrair calculos, executar dilatagoes
do canal com baldao ou colocar stents para reduzir obstrugées. Esta
indicada associada a implantacao de stent, no tratamento da estenose

biliar com bons resultados. Entretanto em 27% dos pacientes,
permanece a necessidade de terapia de dilatagao periédica e troca do stent.
Assim mesmo em pacientes com aparente sucesso de curto ou intermediario
prazo, recomenda-se cautela para continuar a vigilancia clinica em servigos
especializados, para teste de funcao hepatica periéodica porque a estenose
recorrenter e ocasionar cirrose biliar. Assim seu uso tem sido recomendado
por alguns, com necessidade de seguimento continuo, na terapia da lesdo da
via biliar, como tentativa de converter uma intervengao cirurgica urgente em
uma intervengao eletiva e controlada. Se o manejo endoscépico falhar
esta indicado a drenagem externa da via biliar e a corregao cirurgica.
No SUS a abordagem da estenose biliar esta prevista na Tabela
SIGTAB, procedimentos de média complexidade -> cédigo: 02.09.01.001-0
- CPRE, procedimento indicado para avaliagao diagnoéstica e tratamento
das doencas que acometem os ductos de drenagem do figado e do
pancreas (as vias biliares intra e extra-hepaticas e o canal pancreatico
principal ou ducto de wirsung, respectivamente). O SUS também
disponibiliza procedimentos cirurgicos para o tratamento da estenose
das vias biliares disponiveis no subgrupo das cirurgias do aparelho
digestivo. E importante ressaltar que, o procedimento, CPRE com
implante de protese pode ser ofertado por qualquer municipio,

conforme sua capacidade instalada e sua necessidade, a partir da
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pactuacgao intergestores, sendo papel do Municipio ofertar ou pactuar o
acesso ao exame complementar quando indicado/solicitado. Tal
questao foge a finalidade do NATJUS - TIMG.
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