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INTRODUCAO

A colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica (CPRE) consiste em um procedi-
mento avangado que integra recursos de endos-
copia e fluoroscopia para diagnosticar e tratar
disturbios dos ductos biliares e pancreaticos.
Por meio da introducdo de um duodenoscépio
de visdo lateral até a segunda porcdo do duo-
deno, é possivel acessar a papila maior ou
menor e proceder com a canulagdo seletiva do
ducto colédoco ou do ducto pancreatico. Apos
isso, € administrado meio de contraste ndo ape-
nas para delimitar a anatomia ductal, mas tam-
bém para permitir intervencdes como esfincte-
rotomia, extracdo de calculos, dilatagdo de
estenoses ou colocacao de proteses plasticas ou
metédlicas (MESEEHA; GOOSENBERG,;
ATIA, 2025).

Inicialmente desenvolvida como um me-
todo voltado ao diagnéstico, a CPRE passou por
uma importante transformacdo, consolidando-
se principalmente como uma ferramenta tera-
péutica. Essa mudanga ocorreu em razdo da
ampla utilizacdo de técnicas de imagem menos
invasivas, como a colangiopancreatografia por
ressonancia magnética (CPRM) e a ultrassono-
grafia endoscdpica (USE), que passaram a ser
fundamentais na avaliacdo diagnostica (ME-
SEEHA; GOOSENBERG; ATIA, 2025).

As indicacOes terapéuticas incluem remo-
c¢ao de calculos do ducto biliar comum, frequen-
temente combinada com esfincterotomia;
desobstrucéo biliar por meio da colocagdo de
stent; tratamento de disturbios do ducto pan-
creatico e de colangite com drenagem biliar,
sendo que nesse ultimo caso, o procedimento
deve ser realizado dentro de 24 horas, visto que
a estase biliar e a obstrugédo favorecem a proli-
feracdo bacteriana e 0 aumento da pressao
intraductal, possibilitando a translocacdo de

microrganismos e endotoxinas para a circula-
¢do sisttmica (ANDERSON et al., 2026).

Embora seja amplamente reconhecida
como uma técnica eficaz, a CPRE ndo esta
isenta de riscos. A incidéncia global de compli-
cacOes pode alcancar aproximadamente 12%,
com taxa de mortalidade em torno de 1,4%. A
ocorréncia de eventos adversos esta relacionada
a diversos fatores, incluindo particularidades
anatomicas que dificultam a realizagdo do
procedimento, o grau de experiéncia do endos-
copista e as condi¢des clinicas preexistentes do
paciente. Entre as complicagdes de maior rele-
vancia clinica destacam-se a pancreatite, 0s
processos infecciosos, as perfuragfes do trato
gastrointestinal e os episodios hemorragicos
(BARAKAT et al., 2025).

As estratégias profilaticas empregadas para
reduzir a ocorréncia de complicagdes incluem a
administragdo de anti-inflamatdrios nédo este-
roides por via retal, com destaque para a indo-
metacina, a inser¢cdo de prétese no ducto
pancreatico em individuos classificados como
de alto risco para pancreatite, a utilizacdo da
técnica de canulagéo assistida por fio-guia em
substituicdo ao contraste e hidratagdo intrave-
nosa adequada antes do procedimento (TEN-
NER et al., 2024).

Desse modo, o presente estudo teve como
objetivo realizar uma revisdo abrangente da
literatura acerca da CPRE, com énfase em suas
principais indicagOes terapéuticas, contraindi-
cacOes e complicagdes associadas.

METODO

Uma revisdo abrangente da literatura foi
conduzida nas bases de dados PubMed, LI-
LACS e Web of Science nos meses de maio, ju-
nho e julho de 2026. A identificagédo dos artigos
ocorreu por meio de uma combinacao de des-
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critores e/ou palavras-chave: “Colangiopancre-
atografia Retrograda Endoscopica”, “Procedi-
mentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos”,
“Indicagdes Terapéuticas” e “Complicacdes
Pds-Procedimento”. Além do mais, foram utili-
zados os operadores booleanos “AND” e “OR”
da seguinte forma: "Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica" AND “Procedimen-
tos Cirargicos Minimamente Invasivos” AND
"Indicacbes Terapéuticas" OR "ComplicacGes
Pds-Procedimento”. Essa combinacdo foi utili-
zada para identificacdo dos artigos nas trés
bases de dados.

De acordo com Islas-Vargas (2025), a revi-
sdo da literatura constitui uma etapa essencial
do processo, uma vez que fornece o embasa-
mento tedrico necessario para a compreensao
do problema investigado. Por meio dela, o pes-
quisador pode contextualizar seu objeto de
estudo no ambito do conhecimento cientifico ja
produzido, além de identificar lacunas e opor-
tunidades que justificam a realizacdo de novas
pesquisas.

Sob a perspectiva metodologica, Braucks e
colaboradoras (2025) ressaltam que a reviséo da
literatura é fundamental na sustentacdo da qua-
lidade cientifica de uma pesquisa. As autoras
destacam ainda que a analise criteriosa da pro-
ducéo académica existente permite estabelecer
conexdes com referenciais tedricos consolida-
dos e com evidéncias previamente produzidas,
contribuindo para a construgdo de estudos em-
piricamente consistentes e alinhados ao estado
atual do conhecimento.

Assim, antes da extracdo dos materiais nas
bases de dados, critérios de elegibilidade foram
estabelecidos. Foram selecionados trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos, revisados
por pares e redigidos em inglés e portugués,
desde que apresentassem relevancia teérica. Por
outro lado, foram excluidos estudos de valida-
cao, relatos de casos, resenhas, comentarios,
notas, erratas, teses, dissertacdes e trabalhos de

concluséo de curso, cartas ao editor, colecdo de
resumos e artigos indisponiveis para acesso
integral.

Apos a identificacdo e remocéo dos artigos
duplicados, foi realizada, de forma indepen-
dente, a selecdo inicial dos trabalhos por meio
da leitura do titulo e do resumo. Na sequéncia,
procedeu-se com a leitura na integra dos papers
pré-selecionados. Aqueles que geraram duvida
individual e/ou coletiva foram direcionados
para uma outra etapa, na qual foi realizada uma
reunido com todos os autores, que tomaram a
decisdo final quanto a sua inclusao ou excluséo.

Os dados obtidos foram organizados e
sintetizados de maneira descritiva e qualitativa,
permitindo a comparacgdo dos resultados entre
os diferentes estudos selecionados. Para tanto,
foram analisados aspectos relacionados as indi-
cacdes clinicas, perfil dos pacientes, taxas de
sucesso terapéutico, principais complicagdes
associadas ao procedimento e estratégias adota-
das para sua prevencao. Essa abordagem possi-
bilitou identificar padrdes, convergéncias e
divergéncias entre os estudos incluidos na revi-
s&o.

REFERENCIAL TEORICO

Desenvolvimento e importancia da
CPRE na pratica clinica
A implementacdo da CPRE com finalidade

terapéutica, a partir da década de 1970, repre-
sentou um marco significativo no tratamento
das doencas biliares e pancreéticas. Sua conso-
lidacdo na prética clinica deve-se, em grande
parte, ao carater minimamente invasivo do
procedimento, que contribui para a reducéo do
tempo de internacéo hospitalar e para uma recu-
peragdo mais rapida dos pacientes. Contudo,
apesar de seus beneficios, € um procedimento
de elevada complexidade técnica, estando asso-
ciada a possibilidade de eventos adversos e
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complicacdes que podem comprometer os des-
fechos clinicos (SUN et al., 2022).

Os beneficios da CPRE sdo amplamente
reconhecidos, sobretudo por sua capacidade de
combinar diagnostico e tratamento em um
unico procedimento, pois permite a identifica-
cao de alteracbes na arvore biliar e no ducto
pancreético principal, bem como a realizacdo
imediata de intervencdes terapéuticas. Além do
mais, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva (SOBED), a CPRE pos-
sibilita a extracdo de célculos, a dilatagdo do
canal por meio de baldo e a implantacdo de
stents para reduzir obstrucdes decorrentes de
neoplasias (BATIBAY et al., 2025).

Apesar de suas reconhecidas aplicacOes
terapéuticas, a indicacdo da CPRE deve ser cui-
dadosamente avaliada em diferentes contextos
clinicos. Embora seja considerada uma técnica
validada, o procedimento ndo esta isento de ris-
cos, podendo estar associado a ocorréncia de
complicacdes que impactam significativamente
a morbidade e, em casos mais graves, a morta-
lidade dos pacientes submetidos a intervencéo
(LIMA et al., 2023).

O desenvolvimento e a evolucdo da CPRE
evidenciam sua importancia no manejo das
afeccdes biliares e pancreaticas. Essa mudanca
contribuiu significativamente para a diminui-
¢ao da necessidade de procedimentos cirargicos
mais invasivos. Por meio da desobstrucdo dos
ductos, da restauracédo do fluxo biliar e pancrea-
tico e da obtencdo de amostras teciduais para
analise, a CPRE é importante na melhoria dos
desfechos clinicos, favorecendo a qualidade de
vida dos pacientes, reduzindo a ocorréncia de
infeccOes recorrentes relacionadas as doencas
do sistema biliopancreético (BISHAY et al.,
2025).

Sua relevancia na pratica clinica exige ele-
vada capacitacdo técnica do endoscopista, ade-
quada selecdo dos pacientes e adocao de cuida-
dos perioperatorios integrados por equipe mul-
tidisciplinar. Quando realizada em condicdes
apropriadas, o procedimento apresenta eleva-
dos indices de sucesso terapéutico, proporcio-
nando resultados favoraveis para a maioria dos
pacientes e, em situacGes especificas, consti-
tuindo uma intervencao decisiva para a preser-
vacédo da vida (KWAKMAN et al., 2022).

A comunicacéo efetiva entre os diferentes
profissionais de saude e a coordenacgéo sistema-
tizada da assisténcia sdo fundamentais na otimi-
zacdo dos resultados clinicos relacionados a
CPRE. O planejamento pré-procedimento re-
quer a atuacdo integrada, com o objetivo de
avaliar os riscos individuais do paciente e defi-
nir a estratégia terapéutica mais adequada.
Durante a realizacdo do procedimento, a troca
continua de informac@es entre 0s membros da
equipe favorece a conduc¢édo segura da técnica,
especialmente diante da complexidade anato-
mica das vias biliares e pancreaticas, além de
possibilitar o reconhecimento e 0 manejo ime-
diato de eventuais intercorréncias (MESEEHA,
GOOSENBERG; ATIA, 2025).

No pos-procedimento, a articulacdo entre
diferentes especialidades também é essencial
para assegurar a continuidade do tratamento e o
acompanhamento adequado dos pacientes,
sobretudo daqueles que demandam monitori-
zacao prolongada, manejo de proteses biliares
ou pancreaticas e intervengfes terapéuticas
complementares. Dessa forma, a atuacao inte-
grada contribui para 0 aumento da seguranga do
paciente, a maximizacao da eficacia terapéutica
e a melhoria dos desfechos clinicos em indi-
viduos com doencas biliopancreaticas comple-
xas (MESEEHA; GOOSENBERG; ATIA,
2025).
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Principais indicacdes e contraindicagoes
da CPRE
Com a introducdo e ampla utilizacdo da

CPRM, a CPRE raramente tem sido usada ex-
clusivamente para fins diagnosticos. Atual-
mente, a indicacdo diagnostica da CPRE res-
tringe-se a situacdes especificas, como biop-
sias, citologia por escovado e colangiopancrea-
toscopia direta, assim como em pacientes
portadores de implantes metalicos que nao
podem ser submetidos a ressonancia magnética
devido a contraindicagdes. Ademais, ¢ usada
para realizar manometria biliar a fim de avaliar
a disfungao do esfincter de Oddi (KHAN et al.,
2024).

A CPRE possui importante aplicacdo tera-
péutica em diversas afec¢des do sistema pan-
creatobiliar. Entre suas principais indicacfes
estdo o tratamento da coledocolitiase e da
colangite aguda, a realizacdo de drenagem
biliar em casos de obstrugdes, incluindo aquelas
decorrentes de neoplasias pancreaticas e colan-
giocarcinomas hilares. O procedimento tam-
bém é amplamente empregado no manejo de
complicagdes biliares pds-operatorias, além de
alteracBGes associadas a pancreatite aguda ou
cronica, como estenoses ductais e calculos
pancreaticos. Além disso, pode ser utilizada no
tratamento de estreitamentos biliares extra-
hepaticos relacionados a colangite esclerosante
primaria e em pacientes selecionados com
disfuncéo do esfincter de Oddi (BUXBAUM et
al., 2021).

Nesse contexto, em um estudo publicado
em 2023, observou-se que a coledocolitiase
constituiu a principal indicacdo para a realiza-
cao do procedimento, correspondendo a 71,4%
dos casos. Em seguida, destacaram-se as obs-
trucbes neoplésicas das vias biliares e as este-
noses biliares (7,1%) e as fistulas biliares
(6,3%) (LIMA et al., 2023). Esses achados
reforcam a relevancia do procedimento para o

tratamento de condigdes benignas e malignas,
contribuindo para a restauracédo do fluxo biliar.

Em consonancia com os achados anterior-
mente relatados, um estudo publicado em 2024
demonstrou que a principal indicagdo para a
realizacdo da CPRE foi a coledocolitiase,
responsavel por 71,1% dos casos avaliados. Em
menor frequéncia, neoplasias, que correspon-
deram a 21,6%, seguidas por fistulas biliares
(4,7%) e estenoses benignas da via biliar
(2,6%). Ademais, 0s autores destacaram que,
dos 194 procedimentos realizados, 22 nao
evidenciaram alteragbes compativeis com a
suspeita diagndstica inicial (FIGUEIREDO;
RIBEIRO; DUTRA, 2024).

Ainda sobre esse assunto, as principais
indicacbes da CPRE observadas em um estudo
publicado em 2023 foram coledocolitiase
(76,4%), colangite (8,7%), neoplasia periampu-
lar (8,7%), estenose de vias biliares pos-cirar-
gica (4,6%) e retirada ou troca de protese biliar
(4,6%). No entanto, os autores concluiram que
alguns pacientes apresentaram mais de uma
indicacdo (COSTA et al., 2023).

No referido estudo, observou-se que o obje-
tivo terapéutico foi atingido com éxito em 201
pacientes (92,6%). Em contrapartida, o proce-
dimento nédo alcancou o resultado esperado em
16 casos (7,4%). As principais causas de insu-
cesso estiveram relacionadas a presenca de cal-
culos biliares grandes (superiores a 12 mm),
identificados em 7 pacientes (3,2%), sequidas
por doencas neoplésicas obstrutivas, observa-
das em 6 pacientes (2,8%). Outras condicdes
clinicas foram responsaveis pelas falhas regis-
tradas em 3 pacientes (1,4%) (COSTA et al.,
2023).

N&o obstante, a realizacdo da CPRE é con-
siderada inadequada em determinadas circuns-
tancias clinicas, especialmente quando o0s
potenciais riscos do procedimento superam
seus beneficios ou quando existem alternativas
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diagndsticas e terapéuticas mais seguras e
eficazes (MESEEHA; GOOSENBERG; ATIA,
2025). Entre as principais contraindicacdes,
destacam-se:

e Instabilidade hemodindmica que impeca
que o paciente seja sedado com seguranca;

e Perfuracdo aguda ou estenose grave da
faringe ou do trato gastrointestinal superior;

e Obstrucdo da saida gastrica ou historico
de cirurgia prévia que impossibilite 0 acesso a
papila maior (cirurgia bariatrica, antrectomia
Billroth Il e anastomose em Y de Roux);

e Disfuncdo do esfincter de Oddi tipo Ill.

Principais complicagdes da CPRE

Apesar de a CPRE apresentar elevados
indices de eficacia e ser amplamente reconhe-
cida como um procedimento seguro, sua reali-
zag&o permanece associada a uma frequéncia de
complicacdes superior a observada em outros
métodos endoscdpicos. Esse cenario persiste
mesmo diante dos avangos tecnoldgicos, da
implementacgdo de estratégias profilaticas e do
aprimoramento continuo da capacitacdo das
equipes envolvidas. Uma possivel explicacado
para essa ocorréncia esta relacionada a crescen-
te aplicagcdo desse procedimento em interven-
¢cOes de maior complexidade (COSTA et al.,
2023).

Em estudo publicado em 2023, a taxa de
complicacdes observada foi de 6,25%, sendo
que a pancreatite, a perfuracdo e a hemorragia
apresentaram incidéncia de 1,78% cada, ao
passo que a colangite aguda foi identificada em
0,89% dos casos. Nao houve registro de 6bitos
na populagéo avaliada. Diante desses achados,
0s autores ponderaram a implementacao de um
protocolo para acompanhamento e manejo das
complicacdes, principalmente nos casos de pan-
creatite aguda (LIMA et al., 2023).

Outro estudo publicado em 2023 verificou
uma taxa de complicacdo de 6,45%. Tal situa-
¢do ocorreu com maior frequéncia entre pacien-
tes do sexo feminino, que representaram 71,5%
da amostra, enquanto os individuos do sexo
masculino corresponderam a 28,5%. Além
disso, observou-se que 64,2% possuiam idade
superior a 60 anos. Apesar disso, ndo foram
registrados Obitos relacionados ao procedimen-
to durante o periodo avaliado (COSTA et al.,
2023).

Entre as complicacdes observadas, a pan-
creatite aguda foi a mais prevalente, com inci-
déncia de 3,7% (8 casos), seguida por infeccbes
em 1,8% dos pacientes (4 casos). Hemorragia e
perfuracdo apresentaram frequéncia de 0,5%
cada. Destaca-se que todos 0s pacientes que
desenvolveram pancreatite eram do sexo femi-
nino e que metade deles possuia idade inferior
a 55 anos (COSTA et al., 2023).

Estudo realizado em 2024 demonstrou que
11,3% dos pacientes apresentaram alguma
complicacdo inerente a CPRE. A pancreatite
aguda constituiu a mais frequente, com incidén-
cia de 6,7%, seguida pela colangite (3,2%).
Complicages menos comuns incluiram perfu-
racdo duodenal (1,5%), hemorragia digestiva
(0,5%) e pneumonia por broncoaspiracao
(0,5%) (FIGUEIREDO; RIBEIRO; DUTRA,
2024).

As complicacdes de maior gravidade geral-
mente demandam intervengdes terapéuticas
adicionais, como procedimentos endoscépicos
ou cirurgicos, transfusdo sanguinea superior a
quatro unidades e/ou prolongamento da interna-
¢ao hospitalar por periodo superior a dez dias.
O sangramento e a perfuragdo do trato gastroi-
ntestinal estdo frequentemente associados a
realizacdo da esfincterotomia. Embora a perfu-
racao apresente baixa incidéncia, ela é conside-
rada uma das complicagfes mais severas da
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CPRE, pois esta relacionada as maiores taxas de
mortalidade (BISHAY et al., 2025).

Outras complicacBes correspondem a apro-
ximadamente 1,3% dos casos observados. Esse
grupo engloba ocorréncias variadas, incluindo
agravamentos cardiovasculares e eventos asso-
ciados a analgesia, especialmente em pacientes
portadores de marca-passo ou cardiodesfibrila-
dor implantavel. Também foram descritos casos
de pneumotoérax, hematoma hepatico, embolia
gasosa portal, lesdo esplénica, reestenose papi-
lar ou ampular ap6s esfincterotomia, obstrugédo
duodenal, migracdo de stents e impactacdo do
cateter durante a retirada de célculos das vias
biliares (AKSHINTALA et al., 2023).

Devido a isso, a selecdo criteriosa dos paci-
entes constitui uma das principais estratégias de
prevencdo priméaria das complicacdes relacio-
nadas a CPRE. Nesse cenario, a identificagcdo
oportuna dos fatores de risco € essencial para a
seguranca durante todas as etapas do procedi-
mento. Além disso, o diagndstico precoce pos-
sibilita adogdo de estratégias terapéuticas efeti-
vas, contribuindo para a redugdo da morbidade
associada e para a melhoria dos desfechos cli-
nicos (RIBEIRO et al., 2021).

Nesse sentido, a estratificagéo de risco dos
pacientes pode ser realizada com base em fato-
res clinicos e endoscopicos, constituindo uma
ferramenta importante para orientar a tomada
de decisdes. A partir dessa avaliacdo, é possivel
definir condutas mais adequadas, incluindo o
encaminhamento para centros terciérios especi-
alizados, a indicacdo ou ndo do procedimento,
a adocdo de estratégias farmacoldgicas preven-
tivas e a necessidade de monitoramento mais
rigoroso pos-CPRE (BHATT, 2021).

De igual modo, a adogdo de protocolos
baseados em evidéncias para prevencao de
complicacdes, especialmente da pancreatite,
tem demonstrado impacto significativo na
melhora dos desfechos, reforcando a importan-

cia de uma abordagem multidisciplinar e do
aperfeicoamento continuo das técnicas que
envolvem a CPRE.

CONCLUSAO

A CPRE consolidou-se como um dos prin-
cipais procedimentos terapéuticos no manejo
das doencas biliares e pancreaticas, sendo indi-
cada no tratamento da coledocolitiase, colan-
gite, obstrucdes biliares e em diversas outras
afeccdes pancreatobiliares. A evolucdo tecnolo-
gica e o aprimoramento das técnicas endoscopi-
cas ampliaram sua eficacia e contribuiram para
a reducdo da necessidade de intervencdes cirdr-
gicas mais invasivas.

Entretanto, apesar de seus beneficios clini-
cos amplamente reconhecidos, a CPRE conti-
nua associada a um risco consideravel de com-
plicagGes, sendo a pancreatite o0 evento adverso
mais frequente. Outras complicac¢Bes, como in-
feccOes, hemorragias e perfuragdes, embora
menos comuns, podem apresentar elevada gra-
vidade e impactar significativamente a morbi-
mortalidade dos pacientes.

Nesse contexto, a identificagdo prévia dos
fatores de risco e a implementacéo de medidas
profildticas constituem estratégias fundamen-
tais para aumentar a seguranga do procedi-
mento. Além disso, a realizacdo da CPRE por
profissionais experientes, com indicacéo crite-
riosa, baseada em evidéncias cientificas e em
centros com infraestrutura adequada contribui
para maiores taxas de sucesso terapéutico e me-
nores indices de complicaces.

Ademais, Sd0 necessarias pesquisas que
contribuam para o refinamento dos critérios de
indicacdo e contraindicagdo do procedimento,
permitindo uma selecdo mais precisa e ade-
quada dos pacientes e favorecendo a reducédo de
riscos, a otimizacgdo dos resultados clinicos e o
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uso efetivo e racional da CPRE na pratica assis-
tencial.

Por fim, a incorporacdo de novas tecnolo-
gias, o desenvolvimento de dispositivos mais
seguros e 0 aprimoramento das técnicas de ca-

nulacdo e intervengdo pancreatobiliar deman-
dam investigacdes continuas por meio de estu-
dos multicéntricos, prospectivos e com amos-
tras mais representativas para validar seus be-
neficios clinicos e impactos na redugdo da mor-

bimortalidade.
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