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RESUMO

Contexto: O pancreas € um 6rgao que pode dar origem a diversas neoplasias, sendo
a mais comum o adenocarcinoma ductal, uma neoplasia maligna. Nessa perspectiva,
pode-se citar o adenocarcinoma ductal € localizado na maioria das vezes na cabeca
do péancreas, seguida do acometimento de corpo e cauda em outros casos. O Unico
tratamento que possibilita a cura € o cirargico, porém, nem todos o0s pacientes séo
candidatos a esse tratamento e as complicacbes intra e poés-operatdrias séo
frequentes. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o cancer de pancreas
€ a sétima causa de morte em homens e mulheres em todo o mundo. Apenas 15 a
20% dos pacientes sdo candidatos ao tratamento cirdrgico, devido ao diagndstico
tardio da doenca. Objetivo: Reconhecer as complicacdes operatorias relacionadas a

lesbes cisticas do pancreas. Metodologia: Caracteriza-se como uma revisao
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bibliografica do tipo integrativa, com abordagem qualitativa e com natureza aplicada.
A busca dos artigos foi realizada por meio do acesso a base de dados PUBMED. Para
isso, utilizou-se de descritores, contidos no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude),
referentes aos termos “carcinoma ductal pancreatico”, “neoplasias pancreaticas”,
“terapéutica” e “diagnostico”. Tais descritores foram pesquisados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e associados sinbnimos pertinentes e operadores
booleanos, sendo eles: “parénteses”, “AND” e “OR”. Principais resultados: Foram
analisados 15 estudos e esclareceu-se as principais complicac6es relacionadas as
diferentes escolhas cirlrgicas para o tratamento de cancer de pancreas como a fistula
pancreatica, retardo do esvaziamento gastrico, colangite apds colocacdo de stent
biliar em obstrucéo biliar por cancer pancreatico ressecéavel limitrofe assim como as
complicacbes gerais da terapia neoadjuvante em adenocarcinoma pancreatico
complicagbes gerais da pancreaticoduodenectomia combinada com ressecgao da
veia porta (VP) ou da veia mesentérica superior (VMS). Conclusao: Portanto, além de
abrir caminhos para novas discussdes acerca do tema, pode auxiliar no
estabelecimento das condutas cirdrgicas mais adequadas em quadros de cancer de
pancreas ao fazer uma analise comparativa entre a aplicacdo das técnicas cirargicas,
reconhecendo as principais complicacdes operatorias relacionadas a lesfes cisticas

do pancreas, principalmente quando correlacionadas com o progndstico do paciente.

Palavras-Chave: Carcinoma Ductal Pancreético, Cirurgia, Complicacdes, Pancreas.
INTRODUCAO

O pancreas é um oOrgao que pode dar origem a diversas neoplasias, sendo a mais
comum o adenocarcinoma ductal, uma neoplasia maligna. Cerca de 85% a 90% das
neoplasias pancreaticas diagnosticadas sdo do tipo adenocarcinoma ductal e seus
subtipos (LONGNECKER, 2021). O diagnéstico € feito por meio da confirmacao
histopatoldégica de uma amostra biopsiada, e seu progndstico depende do grau
histologico do tumor (grau de diferenciacdo e prevaléncia de células mitéticas) e da

extensdo da disseminacido dele (estagio do tumor, metastase etc.) E necessario
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determinar a area neoplasica e sua localizagéo pela avaliagdo do tamanho do tumor
primario e sua extensédo (T), do acometimento de ganglios linfaticos adjacentes (N) e

da presenca de metastases para areas distantes (M).

Nessa perspectiva, pode-se citar o adenocarcinoma ductal é localizado na maioria das
vezes na cabeca do pancreas, seguida do acometimento de corpo e cauda em outros
casos. O unico tratamento que possibilita a cura é o cirdrgico, porém, nem todos 0s
pacientes sdo candidatos a esse tratamento e as complicacdes intra e pds-operatérias
sao frequentes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer de pancreas é a sétima
causa de morte em homens e mulheres em todo o mundo, sendo apenas 15 a 20%
dos pacientes sdo candidatos ao tratamento cirirgico devido ao diagndstico tardio da
doenca. Apds surgir o procedimento de Whipple, a mortalidade perioperatéria ocorre
em menos de 2% dos casos, porém a morbidade relacionada aos procedimentos
continua elevada, ocorrendo entre 30 a 50% dos casos. As complicacbes pos-
operatérias mais frequentes sao retardo do esvaziamento gastrico (18%), fistula do
pancreas (12%), infeccdo da ferida (7%), abscesso intra-abdominal (6%), eventos
cardiacos (3%), vazamento biliar (2%) e reoperacéo geral (3%) (TOWNSEND et al.,
2015).

Nas complicacbes mais frequentes, o retardo no esvaziamento gastrico pode ser
manifestado por vomitos apds a retomada da ingestdo de liquidos no pds-operatorio.
J& na fistula pancreatica, o achado que sugere essa complicacdo é um contetudo 3
vezes maior de amilase detectada no fluido do dreno pancreatico, em relacao ao limite

superior de amilase sérica total, no terceiro dia ap0s a cirurgia.

As lesOes cisticas do pancreas apresentam progndsticos diversificados e constituem
um amplo espectro de doengas com caracteristicas clinicas especificas e prejudiciais
ao desenvolvimento homeostatico do paciente, bem como apds adog¢éo do tratamento
cirirgico do paciente. Diante dessa percepc¢ao, levanta-se a seguinte questao: “Qual

a relevancia de reconhecer as principais complicacbes intraoperatérias e pos-
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operatdrias quando correlacionadas ao estadiamento do paciente com o intuito de

instituir um prognéstico mais benéfico?”.

Diante desse cenario, é valido ressaltar que a lesao cistica do pancreas tem sido cada
vez mais diagnosticada previamente em virtude da evolugéo tecnoldgica dos exames
de imagem. Dessa forma, tal situacéo é significativa pelo fato de haver a descoberta
na tomografia computadorizada (TC) ou na ressonancia magnética (RM), de forma
acidental, a identificacdo de cistos ndo neoplésicos, cujo tratamento € mais comum
em abordagem sintomatica ou neoplasia cistica quando ha a necessidade de
ressecamento, retardando, consequentemente, o melhor prognéstico. (FALQUETO et
al, 2018). Todavia, deve-se atentar ndo s6 aos métodos diagnosticos e de tratamento,
mas também as complicacbes existentes no desenvolvimento de tratamentos
cirtrgicos abordados, uma vez que o progndstico do paciente depende notoriamente

do controle dessas complicacdes.

Desse modo, o objetivo deste estudo consiste em reconhecer as complicacdes
operatorias relacionadas a lesbes cisticas do péancreas, principalmente quando

correlacionadas com o progndstico do paciente.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, com
abordagem qualitativa, natureza aplicada, procedimento bibliografico e com objetivo

descritivo.

A revisdo bibliografica foi realizada utilizando a base de dados PUBMED e seus sites
aliados. Primeiramente, foi feita uma analise dos descritores relevantes para o tema

por meio do vocabulério disponivel no DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude),

” o« M

sendo esses: “carcinoma ductal pancreatico”, “neoplasias pancreaticas”, “terapéutica”
e “diagndstico” nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Além dessa selegao, a fim

de aperfeicoar os estudos que melhor contribuissem para a pesquisa, foi feito uso de
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sinbnimos pertinentes e operadores booleanos, sendo eles: “parénteses”, “AND” e
“OR".

Por conseguinte, foram filtrados, em ordem sequencial, os artigos que estavam
disponiveis na integra, indexados com recorte temporal contido nos ultimos cinco anos
e nos seguintes idiomas: espanhol, inglés e portugués. De acordo com os resultados

obtidos a partir da férmula de busca, foram encontrados 49 artigos no PUBMED.

Os critérios de inclusdo empregados foram: artigos que elucidassem pacientes,
criancas ou adultos, que apresente o manejo do carcinoma ductal pancreatico e que
aborde as les@es cisticas, bem como terapéuticas para tal doenca, inclusas no recorte
temporal pré-determinado. Ressalta-se que a inclusdo desses pacientes independia
de etnia ou sexo. Excluiram-se artigos que abordassem somente pacientes com
lesBes hepaticas e possiveis outras complicacdes além das lesdes cisticas. Exclui-se
também artigos de opinido, estudos duplicados e artigos que nédo estavam disponiveis

na integra.

Diante disso, os pesquisadores, ISO e RMR, avaliaram todos os titulos e resumos dos
artigos e selecionaram os estudos baseados nos critérios de elegibilidade citados.
Com isso, selecionou-se 15 artigos que contemplavam o objetivo da respectiva

pesquisa.

Cabe ressaltar que a pesquisa ndo apresenta carater pratico, ndo havendo, portanto,
a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Para a apresentacdo dos resultados desta revisdo, os achados foram colocados em
um quadro contendo os principais aspectos técnicos dos artigos selecionados, sendo

esses: titulo, ano e local de publicacao, autoria e principais resultados.
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RESULTADOS

De acordo com a metodologia, dispde-se a apresentagcao dos resultados no seguinte

quadro abaixo:

Quadro | — Artigos Incluidos no Estudo

Numeraca Titulo e autor Ano e Principais resultados
o] local de
publicaca
0
Arterial resection and 2019 Pela anatomia do pancreas,
reconstruction in Estados muitas  neoplasias  dele
pancreatectomy: surgical Unidos da invadem 0s tecidos
technique and outcomes; Ameérica. adjacentes, e o0s principais
ZHANG, Q. et al. alvos sdo as artérias

hepatica (AH) e a

mesentérica superior (MAS).

Com isso, foram avaliados
21 pacientes com tumores
pancreaticos ou na ampola,
que realizaram a
pancreatectomia combinada
com resseccao e

reconstrucao arterial.

Um grande beneficio desta
técnica, é o fato de que com
a resseccao, a quimioterapia

neoadjuvante acarreta a
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Laparoscopic and Open
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2018,
Estados
Unidos da

Ameérica.

resultados melhores do que

sem a resseccao.

Por isso, foi relatado que a
pancreatectomia combinada
com a resseccdo e
reconstrucado arterial seria
um meio de tratamento que
poderia ser considerado aos
pacientes com a
determinada patologia.

A Unica cura de
adenocarcinomas
periampulares pancreaticos
é a
pancreaticoduodenectomia
(PD), e esta cirurgia existe
tanto por laparoscopia (LPD)
guanto aberta (OPD).

A amostra do estudo foram
58 pacientes que fizeram a
LPD e 58 que fizeram a OPD,
levando em conta que todos
tiveram uma média de 34

meses de acompanhamento.

Foi concluido que, aLPD e a
OPD tém resultados
parecidos, entretanto a LPD

tem maior morbidade, sendo

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/lesoes-pancreaticas



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/lesoes-pancreaticas
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

[l Expanding laparoscopic
pancreaticoduodenectom
y to pancreatichead and
periampullary
malignancy: major

findings based on

RC: 88449

REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

2018

Inglaterra.

feita somente se o paciente
tiver baixos riscos de fistula
pancreatica (FP). Essa
observacéo se tornou efetiva
depois de um longo tempo
relacionado as complicacfes
pos-operatorias, o tempo de
cirurgia e a sobrevida do

paciente.

Em pacientes com
adenocarcinoma periampular
nao pancreatico (NPPA),
também foi visto que a LPD
ndo seria um meétodo
adequado por ter altas
chances de ocorréncia de
FP.

Além disso, a LPD ¢
considerada uma cirurgia
complexa pelas dificeis
anastomoses e dissecc¢éo ao
redor dos principais vasos
sanguineos.

Nesse estudo foram
comparados resultados de
sobrevida a longo prazo,
da pancreaticoduodenecto
mia laparoscépica (LDP) e
da
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systematic review and
meta-analysis; CHEN, K.

et al.

Fully covered self- 2020,
expandable metal stent Estados

pancreaticoduodenectomia
aberta (OPD) feitas como
tratamento em pacientes
com cancer de cabeca do

pancreas e periampular.

O ponto principal deste
estudo, é que ndo foram
vistas  diferencas  muito
significativas  quanto a
formacgéo de fistula
pancreatica pds-operatoria
(POPF), na LPD e na OPD.

Além disso, a LPD mostrou
menores perda sanguinea
intraoperatoria e morbidade
pos-operatoria.  Entretanto,
foi relatado que o tempo
cirirgico na LPD era maior

guando comparada a OPD

Com esses resultados,
percebeu-se que a LPD seria
um método tdo seguro e
eficaz quanto a OPD nos
pacientes com malignidade
da cabeca pancreatica e
periampular.

A obstrucdo biliar em

pacientes com cancer
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with an anti-migration Unidos da pancreatico ressecavel

system vs plastic stent for
distal biliary obstruction
caused by borderline
resectable pancreatic
cancer. A protocol for
systematic review;,
TAMURA, T. et al.

Vv Laparoscopic and
endoscopic co-operative

surgery for non-ampullary

RC: 88449

Ameérica.

2016,
Estados
Unidos da

Ameérica.

limitrofe (BRPC), leva a uma
piora na eficacia da
quimioterapia neoadjuvante
(NAC). Por isso, esse estudo
visou a comparacéao do stent
biliar com stents metalicos
autoexpansiveis cobertos
(FCSEMS) e stents pléasticos
(PS).

A conclusédo foi que os
FCSEMS sdo mais eficazes
gue o PS nesses pacientes
com obstrucdo biliar pelo
BRPC.

Além disso, outro estudo
feito mostrou que, depois do
implante de FCSEMS em
pacientes que fariam a
pancreatectomia para 0
cancer de pancreas com
obstrucdo biliar, a colangite
foi vista com uma frequéncia
bem menor, comparada apés
implantes de PS.

Os tumores  duodenais
iniciais estao sendo cada vez
mais diagnosticados pelas

endoscopias por check-ups,
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por isso, vem sendo
estudado uma maneira
menos invasiva para O

tratamento dos mesmos.

Opcéo de tratamento menos
invasivas seria a resseccao
endoscépica de tumor ou a
resseccao laparoscopica
local. Dentre os tratamentos
endoscépicos, a
endoscépica da submucosa
(ESD) mostrou ser mais
vantajosa que a endoscopica
da mucosa (EMR).
Entretanto, a ESD € vista
como um método mais dificil
em tumores duodenais, por
aumentar o risco de
sangramento e perfuragcao
em tumores duodenais

superficiais.

Uma possivel perfuracédo
duodenal acarreta a efuséo
de fluidos duodenais na
cavidade abdominal, tendo
como consequéncia principal

a peritonite, levando ao
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aumento do tempo de

hospitalizacdo do paciente.

Ja a resseccgao
laparoscopica local, foi dita
ser dificil de determinar a
linha de resseccdo. Com
iSSO, foram aplicadas
técnicas de cirurgia
cooperativa laparoscopica e
endoscépica (LECS), as
quais o0s endoscopistas
determinavam a linha de
resseccdo, e 0s cirurgibes
laparoscopicos ressecavam

0s tumores por essa linha.

Com a LECS, foi possivel
fazer a resseccdo de
tumores submucosos com

margens minimas.

A técnica LECS foi aplicada
em tumores superficiais,
envolvendo ESD e reforco do
leito da ulcera, aumentando
a espessura total e
seromuscular. Isso diminuiu

as complicagbes pos-
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pancreaticoduodenectom
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2020,

Inglaterra.

operatorias (perfuracdo e

sangramento).

Além disso, para diminuir as
células  tumorais livres
intraluminais, foi feita uma
lavagem do limen duodenal
com solucdo salina (depois
da ESD), e em seguida, o

leito da Ulcera foi suturado.

Caso ocorra uma perfuracéo
na ESD, a LEC também
permite o fechamento dessa

perfuracdo (que ocorreu em

3 casos).
Ultimamente, vem se
relatando mais a

pancreaticoduodenectomia

(PD) minimamente invasiva.
Com isso, hoje se estuda a
pancreaticoduodenectomia

laparoscépica assistida
(LAPD), que seria uma
cirurgia que combina a
resseccdo laparoscopica e
reconstrucao a partir de uma

pequena incisao.

Com isso, foram analisados

146 pacientes que fizeram a
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Vi Laparoscopic 2017,

pancreaticoduodenectom Italia.

y for tumors of the head of
pancreas; 10 cases for a
single center experience;
CARUSO, F. et al.
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PD, mas 107 deles seriam
por
pancreaticoduodenectomia
aberta (OPD) e 39 por LAPD.

A LAPD nao mostrou
resultados inferiores
perioperatorios e
oncoldgicos de curto prazo,

comparada com a OPD.

Nos dois grupos foram
relatadas complicacoes,
como 0 retardo do
esvaziamento gastrico
(GDE).

Com isso, 0 que se concluiu
foi que a LAPD nao teve
resultados inferiores a OPD.
Além disso, a LAPD pode ser
considerada uma alternativa
para a abordagem
laparoscopica total na PD.

A maior causa de morte por
cancer no Ocidente, sdo o0s
tumores da cabeca do
pancreas, € por isso,
recentemente vem sendo
estudada um a

pancreaticoduodenectomia
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for
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2015,

Amsterda

m.

laparoscopica (LPD) para
gque este procedimento
possa ajudar esses

pacientes.

Comparando 2 grupos de
pacientes, um que fizeram a
LPD e outro a
pancreaticoduodenectomia

aberta (OPD), os que fizeram
a LPD tiveram uma menor

taxa de complicacoes.

Além disso, a permanéncia
no hospital diminuiu, e isso
se relacionou a uma melhor
gualidade de vida no pés-
operatorio. Também houve
um encaminhamento mais
cedo para a quimioterapia

pos-operatoria.

Sendo assim, a LPD foi dita
como uma alternativa viavel
como procedimento cirdargico
em pacientes com cancer de
pancreas.

Nesse estudo foram
mostrados resultados de
pacientes com

adenocarcinoma ductal
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adenocarcinoma:

technique and results;

ABU HILAL, M. et al.
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pancreatico que realizaram a
pancreatosplenectomia
esquerda radical

laparoscopica (LRLP).

Como foi visto em 25
pacientes, foi constatado que
a cirurgia padronizada LRLP
para adenocarcinoma
pancreatico no pancreas
esquerdo pode ser feita, e
tem resultados iguais aos da
pancreatosplenectomia distal

aberta.

Logo, foi concluido que, nos
locais em que a LRLP estiver
disponivel, e tiverem
conhecimento suficiente
sobre resseccoes
laparoscopicas em
condicbes pancreaticas
benignas, a LRLP pode ser
feita qualquer que seja a

etiologia.

Se houver suspeita de
malignidade, a técnica “no
touch” deve ser aplicada,
seguindo 0s principios da

cirurgia aberta radical. A
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IX Laparoscopic versus 2017,
open distal China.
pancreatectomy for
pancreatic ductal
adenocarcinoma: a

single-center experience;
ZHANG, Ab. et al.
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técnica “no touch” previne a
disseminacdo de ceélulas
tumorais, por isso deve ser
realizada nesses casos.

Hoje, a resseccao cirdrgica €
0 Unico tratamento curativo
do adenocarcinoma
pancreético, e 0
procedimento padrdo feito &

a pancreatectomia distal.

A pancreatectomia distal
laparoscopica (LDP) € um
procedimento novo que vem

demonstrando seguranca.

A LDP foi associada a uma
menor  morbidade  pos-
operatéria, € a um menor
tempo de internacdo do
paciente, comparada a

técnica convencional.

Com isso, chegou-se a
conclusdo de que a LDP é
tdo segura e eficaz quanto a
pancreatectomia distal, em
pacientes com
adenocarcinoma

pancreatico.
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Pancreatic

adenocarcinoma: effects
of neoadjuvant therapy
on post-pancreatectomy
outcomes — an American
College of Surgeons
National Surgical Quality
Improvement  Program
targeted variable review;
CZOSNYKA, N. M,
BORGERT A. J.; SMITH,

T.J.

2017,

Inglaterra.

Além disso, a LDP utiliza

uma técnica com
grampeador endo-GIA. Na
pancreatectomia distal
ocorre a secgao do pancreas
através de um bisturi ou
lamina de eletrocautério. Foi
visto que o fato do uso do
endo-GIA na

LDP diminuiu a incidéncia de

grampeador

fistulas pancreaticas.

De acordo com as diretrizes
da National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), a
cirurgia é a primeira terapia
feita em pacientes com
Ja a

doenca ressecavel.

terapia  neoadjuvante é
recomendada sé em
pacientes

com doencga

ressecavel limitrofe.

Utilizando dados da ACS-
NSQIP (banco de dados que

coleta variaveis
demograficas, pré-
operatorias e de

procedimento, com o objetivo
de fornecer taxas de risco de

morbimortalidade pos-
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2019,

Canada.

operatoria), foram
identificados pacientes com
adenocarcinoma pancreatico
que fizeram cirurgia. Com
isso, foi relatado que a
terapia neoadjuvante parecia

segura antes da cirurgia.

A realizacdo da terapia
neoadjuvante antes da
resseccdo  cirargica  do
adenocarcinoma pancreatico
parece ter mais beneficios do

gue maleficios.

Mesmo havendo relatos de
aumento da necessidade de
transfusdo intra e pos-
operatoria, iSso nao
aumentaria a morbidade e
nem a mortalidade, além de

ser considerado seguro.

Além disso, houve uma
diminuicdo da taxa de fistula
no grupo em que a terapia
neoadjuvante foi feita.

Sabendo que o cancer de
cabeca de pancreas tem um
desenvolvimento rapido, com

alto grau de malignidade,
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the Pancreas for
Pancreatic Head Cancer;
DU, F. et al.
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tem sido discutido um outro
procedimento, além da
pancreaticoduodenectomia

(PD) para ajudar os
pacientes com essa

patologia.

Esse estudo analisou 60
pacientes, os quais 28 foram
tratados com PD com
exciséo total do
mesopancreas (TMpE), e 32

s6 com PD.

Foi relatado que a PD com
TMpE poderia reduzir o
sangramento na cirurgia, e
diminuir o tempo da mesma.
Além disso, esse
procedimento faz com que
seja mais facil a visualizacéo
da parte posterolateral do
tumor na cabeca do
pancreas, e isso diminuiu a

tracéo do tumor.

Também foi visto que, em
pacientes com suspeita do
acometimento da veia porta
(VP) e da veia mesentérica

superior (VMS), a PD com
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Portal vein/superior
mesenteric vein resection
in  pancreatic cancer
treatment in the elderly;
FANG, Jz. et al.
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2017,
Estados
Unidos da

Ameérica.

TMPpE evitou a disseminacéao
das células tumorais através

da veia porta.

Portando, foi concluido que a
PD com TMpE por via
arterial, pode ser feita como
tratamento padrao para
cancer de pancreas por
diversas vantagens como,
diminuicdo de lesbes
cirrgicas, do sangramento
cirdrgico e do tempo de
cirurgia.

Pelo cancer pancreatico ter
um progndstico muito
desfavoravel, médicos
tentam estender os critérios
cirirgicos dessa doenca,
atraves de
pancreaticoduodenectomia
(PD) combinada com
resseccao da veia porta (VP)
ou da veia mesentérica
superior (VMS), e
reconstrugcdo em pacientes

ressecaveis limitrofes.

Nesse estudo, 83 pacientes
com 65 anos ou mais,

fizeram a PD, e foram
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divididos em 2 grupo (s6 PD
ou PD combinada com
resseccao e reconstrucao da
VP/VMS).

Chegou-se a conclusdo de
que, mesmo que O
procedimento PD com
resseccao e reconstrucao da
VP/VMS leve um maior
tempo de cirurgia, e uma
maior perda sanguinea, esse
procedimento feito em idosos
ndo mostrou mortalidade,
nem complicacbes
vasculares (estenose e

trombose).

Sabendo disso, isso poderia
melhorar 0  progndstico
dessa doenca em pacientes
idosos que tenham invasao
limitada nas regides de
VP/VMS.

Claramente para  essa
técnica ser realizada, deve-
se levar em conta as
condicdes fisicas e o0 estado

nutricional do paciente.
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monocentric phase I/l
feasibility study
investigating the safety of
multimodality treatment
with a combination of
intraoperative
chemotherapy and
surgical resection in
locally confined or
borderline resectable
pancreatic cancer: the
combiCaRe

ROTH, S. et al.

study;

The extent of vascular
resection is associated
with perioperative
outcome in  patients
undergoing

pancreaticoduodenectom

y; KANTOR, O. et al.
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2019,
Reino
Unido.

2018,

Inglaterra.

O adenocarcinoma
pancreatico € uma patologia

com progndéstico muito ruim.

O tratamento padrdo dessa
doenca se da pela resseccéo
completa do tumor seguida
de guimioterapia
neoadjuvante, entretanto foi
relatado que a disseminacao
das células tumorais pela
manipulagéo feita cirurgia,
poderia aumentar a taxa de

metastases futuras.

Por isso esse estudo visava
avaliar a seguranca de uma
guimioterapia neoadjuvante
em pacientes com cancer
pancreatico, em conjunto

com a resseccédo do cancer.

O resultado deste estudo néo
foi apresentado pelo artigo.

A pancreaticoduodenectomia
(PD) é o unico tratamento
curativo

disponivel para

pacientes com
adenocarcinoma ductal da
cabeca do pancreas. Com o

avanco da tecnologia, a
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pancreaticoduodenectomia

com resseccdo segmentar
do sistema venoso porto-
mesentérico  (PDVR) foi
sendo cada vez mais usada
para resseccao dos tumores

desses pacientes.

Utilizando dados da ACS-
NSQIP (banco de dados que

coleta variaveis
demograficas, pré-
operatorias e de

procedimento, com o objetivo
de fornecer taxas de risco de
morbimortalidade poés-
operatéria), a PD e a PDVR

foram comparadas.

Essa comparagdo mostrou
gue a PDVR ocasionava
diversas complicacoes,
como um aumento de: tempo
operatorio, transfusao
sanguinea intraoperatoria,
morbidade, sangramento e
TVP.

Ja a PD sozinha ndo mostrou

essas consequéncias.
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A resseccao cirrgica
através da pancreatectomia
distal aberta (OPD), é o
principal tratamento para o
cancer de pancreas.

Entretanto, também ha um

meétodo que e a
pancreatectomia distal
minimamente invasiva
(MIDP).

Esse estudo visa comparar a
seguranca dos dois
procedimentos, em relacao
aos tesultados oncologicos
do adenocarcinoma ductal
pancreatico (PDAC).

A conclusao chegada foi que
a MIDP nao afetou a
sobrevida dos pacientes com

essa patologia.

A MIDP também mostrou
menos  ressecgdes com
margens positivas, quando
comparada a OPD, além
disso, 0 tempo de

permanéncia no hospital e a
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perda sanguinea foram

menores na MIDP.

Portanto, tendo em vista os
resultados oncologicos, a
MIDP seria mais segura que
a OPD.

Fonte: Autoria Prépria, 2021.

DISCUSSAO

CONDUTAS TERAPEUTICAS

Existem dois caminhos a serem seguidos em caso de diagndstico de neoplasia
pancreatica: a vigilancia por exames de imagem e a resseccao cirurgica. Segundo 0s
critérios de Fukuoka, a vigilancia deve ser feita em pacientes com neoplasias
pancreaticas que ndo apresentem estigma de alto-risco para malignidade nem
caracteristicas preocupantes ou resultados negativos e/ou inconclusivos na

ultrassonografia endoscopica.

A partir de entdo, avalia-se o tamanho do cisto para a escolha ideal da sequéncia de
vigilancia e o tipo de exame de imagem: cistos < 1 cm recomenda-se vigilancia com
tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética nuclear (RMN) nos
primeiros 6 meses pos diagndstico e, depois, repetir a cada 2 anos sem mudanca.
Cistos entre 1-2 cm, realizar TC/RMN nos primeiros 6 meses, 1 ano e 2 anos e repetir
a cada 2 anos se ndo houver mudanca nas caracteristicas do cisto. Ja para os cistos
entre 2-3 cm realizar ultrassonografia endoscopica (USE) nos 3-6 primeiros meses e,
depois, a cada 1 ano alternar USE com RMN sendo que nesses casos é recomendado
considerar cirurgia para 0S mais jovens e se atentar com uma vigilancia mais
prolongada nos pacientes que a necessitam. Por fim, cistos maiores que 3 cm é

indicado USE alternado com RMN a cada 3-6 meses sendo as indica¢cfes anteriores

RC: 88449
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validas para estes casos. Se indicativo de cirurgia como, por exemplo, caracteristicas
altamente malignas, pode-se escolher entre os métodos de pancreatectomia invasiva
ou néo invasiva. (TANAKA et al., 2017)

Um outro tipo de conduta terapéutica citada neste estudo de Tanaka et al. (2017), foi
a ablacdo da mucosa por etanol guiada por USE em pacientes com lesdo cistica
maiores que 2 cm e que nao se comuniquem com o ducto principal pancreatico ou em
pacientes de alto-risco ou que se recusaram realizar a conduta cirdrgica. Entretanto,
ainda € necessario maiores estudos relacionados a esse método principalmente
devido as complica¢cBes pdés administracdo do etanol ou etanol seguido de Paclitaxel
para a ablacdo da mucosa. (TANAKA et al., 2017)

Ja no compilado da World Gastroenterology Organization Global Guidelines (2019),
diversos aspectos se convergiram para as condutas terapéuticas de neoplasias
pancreaticas como a avaliacdo custo-beneficio entre os riscos pds-operatérios no
caso da escolha de resseccao e os riscos das malignidades da neoplasia. Os critérios
utilizados foram de Sendai — outra forma de guiar as condutas além do critério
Fukuoka, mas que apresenta similaridades — cuja indicacéo para resseccao cirurgia
inclui o alto risco de malignidade, os sintomas clinicos, citologia positiva, tamanho do
cisto, idade e comorbidades do paciente. Assim como no critério de Fukuoka, a
vigilancia é necessaria e a continuacao deve ser feita em longo prazo para todos os
tipos de neoplasias. Os métodos para isso sSdo 0s mesmos encontrados no outro
estudo que sdo tomografia computadorizada, ressonancia magnética nuclear,
ultrassonografia endoscopica e, em acréscimo, colangiopancreatografia por
ressonancia magnética. (MALAGELADA et al., 2019)

Por meio da revisao de literatura escolhida para a confeccéo deste artigo, percebe-se
uma convergéncia geral quanto a conduta terapéutica do tipo cirdrgica para as
neoplasias pancreaticas. As principais escolhas incluiam as cirurgias ndo-invasivas, a
exemplo da pancreatosplenectomia esquerda radical laparoscépica (ABU HILAL et al.,

2015), pancreatectomia distal minimamente invasiva (YANG et al., 2019),
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pancreaticoduodenectomia laparoscopica (MENG et al., 2018) (CARUSO et al., 2017),
sendo, também, comparadas com a conduta por cirurgias abertas. Tais condutas, por
sua vez, sao realizadas a partir da avaliagcdo das caracteristicas e extensdo da
neoplasia, bem como as condi¢Bes do paciente, a exemplo ressec¢ao cirargica por
meio da  pancreatectomia distal aberta (YANG et al, 2019),
pancreaticoduodenectomia aberta (MENG et al.,, 2018) (CARUSO et al., 2017)
(KANTOR et al., 2018).

COMPLICACOES

FISTULA PANCREATICA APOS PANCREATICODUODENECTOMIA

A fistula pancreatica estd dentre as principais complicacbes da
pancreaticoduodenectomia, estando relacionada ao aumento da morbidade quando
nao tratadas ou nao tratadas de maneira adequada. O estudo apresentado por Chen
et al. (2018) compara a realizagdo da pancreaticoduodenectomia aberta (OPD) e
laparoscopicamente (LPD) quanto a formacdo de fistula pancreética no pés-
operatorio, evidenciando que nao houve diferencas significativas. No entanto, Meng
(2018) observou que as LPD apresentaram maior propensao a fistula pancreatica,
sendo a complicacao justificada pelas complexas anastomoses e dissecc¢des ao redor

dos principais vasos sanguineos.

COLANGITE APOS COLOCACAO DE STENT BILIAR EM OBSTRUCAO
BILIAR POR CANCER PANCREATICO RESSECAVEL LIMITROFE

A revisao sistematica de Tamura et al. (2020) discorre acerca do uso de stents em
pacientes portadores de obstrucdo biliar por cancer pancreético limitrofe (BRPC),
apontando o beneficio da utilizagdo de stent biliar metalico autoexpansiveis cobertos
(FCSEMS) em comparacéo aos stents plasticos (PS). Além disso, o estudo ressalta a
menor incidéncia de colagite, inflamacdo das vias biliares, apos o implante de

FCSEMS. Em consonancia, Togawa et al. (2018) ressalta o FCSEMS como alternativa
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aos pacientes que irdo ser submetidos a pancreaticoduodenectomia posteriormente,
uma vez que reduz o risco de efeitos adversos pré-operatorios, como oclusdo de stnet

e colangite.

RETARDO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO APOS
PANCREATICODUODENECTOMIA

Ao comparar os resultados das pancreaticoduodenectomias abertas (PD) e com o das
laparoscopicas assistidas (LAPD), o estudo de Tian et al. (2020) apresentou em seus
resultados que a LAPD ndo demonstra resultados inferiores perioperatorios e
oncoldgicos de curto prazo quando comparada com o outro método. Em ambos os
métodos as complicacdes estavam presentes, sendo o retardo do esvaziamento
gastrico o principal deles. No entanto, Caruso et al. (2017) em seu estudo conclui que
pacientes submetidos a LAPD apresentaram uma menor taxa de complicacées, menor

tempo de permanéncia hospitalar, relacionando a uma melhor qualidade de vida.
FISTULA PANCREATICA APOS PANCREATECTOMIA DISTAL

O artigo de Zhang et al. (2017) mostrara que a incidéncia de fistula pancreatica nos
pacientes submetidos a pancreatomia distal laparoscoépica (LDP) é 36% (8/22) e nos
submetidos a pancreatomia distal aberta (ODP) é de 25% (19/76). O resultado
apresentado ndo demonstrou diferenca significativa entre os métodos. No entanto,
nenhum paciente que realizou LDP evoluiu com fistula pancreética grau C, enquanto
dois que realizaram ODP evoluiram com esta complicacdo. Dessa forma o estudo
relaciona a utilizacdo do grampeador endo-GIA na LDP como forma eficaz na
prevencao da fistula pancreética pos-operatdria, uma vez que realiza a compressao

lenta do tecido pancreatico.
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COMPLICACOES GERAIS DA TERAPIA NEOADJUVANTE EM
ADENOCARCINOMA PANCREATICO

O estudo de Czosnyka; Borgert e Smith (2017) avaliou, por meio de uma coorte
retrospectiva, as complicagcbes gerais da terapia neoadjuvante em adenocarcinoma
pancreatico. Segundo o estudo, os pacientes submetidos a terapia neoadjuvante
apresentaram maior necessidade de transfusédo intra e pos-operatoria (27,4% Vvs.
20,3%, P <0,0001), porém, associado a isto, uma menor incidéncia de fistulas
pancreéticas. A conclusdo geral foi de que a terapia aplicada gera um melhor
prognostico aos pacientes, uma vez que nao ocorreu alteragdes na morbidade pos-

operatoria ou na taxa de mortalidade.

COMPLICACOES GERAIS DA PANCREATICODUODENECTOMIA
COMBINADA COM RESSECCAO DA VEIA PORTA (VP) OU DA VEIA
MESENTERICA SUPERIOR (VMS)

O estudo de Kantor et al. (2018) conclui que a pancreaticoduodenectomia com
resseccdo do sistema venoso porto-mesentérico € responsavel por um maior nimero
de complicacbes, como aumento do tempo operatorio, necessidade de transfuséo
sanguinea intraoperatéria, sangramento, TVP e morbidade, quando comparado com
a pancreaticoduodenectomia, a qual ndo gera estes danos. No entanto, o estudo de
Fang et al. (2017) apresenta a pancreaticoduocenectomia combinada com a
resseccdo da veia porta (VP) ou da veia mesentérica superior (VMS) como uma
melhora do prognéstico em pacientes com invaséao limitada destes vasos. Defendendo
ainda que, mesmo com maior tempo de cirurgia € maior perda sanguinea, esse

procedimento n&o evidenciou maior mortalidade.
CONCLUSAO

No presente estudo, as abordagens cirargicas analisadas incluiram a

pancreatosplenectomia esquerda radical laparoscopica, a pancreatectomia distal
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minimamente invasiva e a pancreaticoduodenectomia laparoscopica. Além disso,
foram analisadas também artigos que retratavam a pancreaticoduodenectomia (PD)
combinada com resseccao da veia porta (VP) ou da veia mesentérica superior (VMS),
resseccdo completa do tumor seguida de quimioterapia neoadjuvante, PD com

excisdo total do mesopancreas e uso de stents metalicos autoexpansiveis.

Constatou-se que as principais complicacGes relacionadas as diferentes escolhas
cirdrgicas para o tratamento de cancer de pancreas foram o retardo do esvaziamento
gastrico, a fistula do pancredtica, a colangite, a necessidade de transfusdo sanguinea

intraoperatoria, sangramento, TVP e aumento da morbidade.

De acordo com a analise realizada, a fistula pancreética est4 entre as principais
complicacbes da pancreaticoduodenectomia, sendo que, ao ser realizada
laparoscopicamente , encontra-se aumento das chances de fistula. Em casos de
utilizacao de stent biliar metalico autoexpansiveis cobertos, houve menor incidéncia
de colangite e inflamacao das vias biliares. No caso das pancreaticoduodenectomias
abertas e das laparoscépicas assistidas, ambas apresentaram retardo do
esvaziamento gastrico como maiores complicacdes cirdrgicas. Ainda, pacientes
submetidos a pancreatectomia distal laparoscopica (LDP) ndo evoluiram para fistula
de grau C, o que aconteceu na pancreatectomia distal aberta (ODP). Ademais, foram
encontradas também aumento do tempo operatério, necessidade de transfuséo
sanguinea intraoperatoria, sangramento, e morbidade em pancreaticoduodenectomia
com resseccao do sistema venoso porto-mesentérico e diminuicdo da taxa de fistula
no grupo em que a terapia neoadjuvante foi feita antes da resseccao cirargica do

adenocarcinoma pancreético.

Conclui-se, por fim, que existem diversas abordagens cirdrgicas para o cancer de
pancreas, as quais obedecem a critérios especificos, como as caracteristicas
morfologicas dos cistos, localizacdo e quadro geral do paciente, ndo sendo nenhuma
delas completamente isentas de riscos intra e pds-operatorios. O estudo em questéo,

portanto, além de abrir caminhos para novas discussdes acerca do tema, pode auxiliar
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no estabelecimento das condutas cirdrgicas mais adequadas em quadros de cancer
de pancreas ao fazer uma analise comparativa entre a aplicacdo das técnicas
cirdrgicas, reconhecendo as principais complicacdes operatorias relacionadas a
lesbes cisticas do pancreas, principalmente quando correlacionadas com o

prognostico do paciente.
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