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RESUMO

Com os resultados cirurgia minimamente invasiva em outras areas, houve interesse em estender a
videolaparoscopia para a cirurgia do péancreas, contudo, ainda existem controvérsias na literatura.
Buscou-se descrever a morbimortalidade perioperatoria dos primeiros pacientes submetidos a
pancreatectomia videolaparoscépica por neoplasia maligna em um servico de cirurgia do aparelho
digestivo. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, em uma populacdo de pacientes com
cancer de pancreas/periampular, que foram submetidos a pancreatectomia videolaparoscopica. Todos
0s pacientes foram incluidos. Buscou-se descrever os principais resultados do intraoperatorio até 60
dias ap6s a cirurgia. Entre 2013 e 2015, 9 pacientes foram submetidos a pancreatectomia
videolaparoscopica. A média de idade foi de 57 anos e os tumores do tipo adenocarcinoma foram os
mais comuns (78%). 3 pacientes foram submetidos a pancreatectomia distal laparoscépica e 6 foram
submetidos a gastroduodenopancreatectomia laparoscopica. A morbidade perioperatdria foi de 67%,
entretanto, apenas um paciente apresentou complicacdo grave. Houve dois casos de fistula pancredtica.
N&o ocorreram Gbitos no periodo perioperatorio. Todas as ressecgdes apresentaram margens cirurgicas
negativas. Os dados indicam que a pancreatectomia videolaparoscOpica € segura e apresenta
viabilidade técnica em relacéo aos resultados perioperatdrios.
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ABSTRACT

The results of minimally invasive surgery in other areas have led to interest in extending the
laparoscopic approach to pancreatic surgery, however, controversies still exist in the literature. The
aim was to describe the perioperative morbidity and mortality of the first patients that underwent
laparoscopic pancreatectomy for malignancy in a service of gastrointestinal surgery. This is a
descriptive/retrospective study in a population of patients with pancreatic/periampullary cancer, who
underwent laparoscopic pancreatectomy. All patients were included. We aimed to describe the main
results from the intraoperative up to 60 days after surgery. Between 2013 and 2015, 9 patients
underwent laparoscopic pancreatectomy. The average age was 57 years and adenocarcinoma were the
most common tumor type (78%). 3 patients underwent laparoscopic distal pancreatectomy and 6
underwent laparoscopic gastroduodenopancreatectomy. Perioperative morbidity was 67%, however,
only one patient had serious complications. Pancreatic fistula occurred in two cases. There were no
deaths in the perioperative period. All resections showed negative surgical margins. The data indicate
that laparoscopic pancreatectomy is safe and feasible regarding perioperative results.

Key-words: Pancreatic neoplasms. Laparoscopy. Pancreaticoduodenectomy. Intraoperative
complications.

INTRODUCAO

Até meados da década de 1980, a abordagem cirargica de tumores pancreaticos/periampulares
era associada a elevada morbimortalidade perioperatoria. Inicialmente, apresentava resultado pior que
0 tratamento clinico paliativo. Desde entdo, as complicacbes e o O&bitos diminuiram
consideravelmente, tornando a cirurgia parte fundamental do tratamento ™. Com os resultados da
cirurgia minimamente invasiva em outras areas e 0 aumento da experiéncia dos cirurgides, a
videolaparoscopia tem se expandido na cirurgia do pancreas®. Entretanto, desde os primeiros relatos
no inicio da década de 1990, seus resultados sofrem questionamentos®®. Apesar das incertezas, a
pancreatectomia videolaparoscopica (PVL) tem bons resultados relatados na literatura recente” .

Esse estudo teve como objetivo descrever as complicacfes e a mortalidade perioperatdria nos
primeiros pacientes submetidos & PVL por neoplasia maligna, em servico de Cirurgia do Aparelho

Digestivo.
METODOS
Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, em uma populacéo de pacientes com cancer

de péancreas/periampular, que foram submetidos a PVL em servigo cirurgia do aparelho digestivo na

regido Oeste do Parana. Todos os pacientes que passaram por PVL foram incluidos.
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Buscou-se descrever os principais resultados perioperatérios. O periodo perioperatério foi
definido do momento intraoperatdério até 60 dias apOs a cirurgia. Documentou-se a idade, sexo,
comorbidades e quadro clinico inicial dos pacientes. Além disso, buscou-se descrever o tamanho,
localizagdo e tipo histologico dos tumores. Com relacdo a cirurgia, foi registrado o tipo de
procedimento e 0s principais eventos perioperatérios (como por exemplo: hemorragia com
necessidade de transfusdo, conversao para cirurgia aberta, infecgdes, fistulas, dor de dificil controle,
reintervencdes ou 6Obito). Para o diagndstico de fistula pancreatica foi utilizado o critério do Grupo
Internacional de Estudo sobre a Definicdo de Fistula Pancreatica™. Também avaliou-se o resultado
oncolégico imediato, atrdves da anélise das margens cirdrgicas e dos linfonodos.

Os pacientes foram submetidos & gastroduodenopancreatectomia ou pancreatectomia distal por
via laparoscopica. A mesma equipe foi responsavel por todos 0s casos.

Para 0s casos de gastroduodenopancreatectomia, 0s passos técnicos foram: 1) colocagdo de
cinco trocateres (6tica em posicdo supra-umbilical) ®?; 11) inventério da cavidade para pesquisa de
metastases e da ressecabilidade da lesdo; Ill) resseccdo da pega cirirgica em bloco composta pelo
antro gastrico, vesicula biliar (quando presente), colédoco, cabe¢a do péncreas e duodeno com
ganglios regionais; 1V) anastomose pancreatojejunal; V) anastomose hepaticojejunal; VI) anastomose
gastrojejunal; VII) retirada da peca dentro de saco plastico atraves de incisdo supra-pubica; VIII)
drenagem com dois drenos tGbulo-laminares com saida em flanco direito e esquerdo. Foi realizada
anastomose pancreatojejunal término-lateral do tipo invagina¢do com pontos simples (prolene 4.0). A
ligadura da artéria gastroduodenal foi realizada com clips vasculares a depender da disponibilidade do
hospital.

Para 0s casos de pancreatectomia distal, os passos técnicos foram: 1) colocagdo de 4 trocateres

(Gtica em posicio supra-umbilical)®**;

I) inventario da cavidade para pesquisa de metéstases e da
ressecabilidade da lesdo; I11) ressec¢do da peca cirdrgica em bloco composta do pancreas (corpo e
cauda ou apenas cauda), baco e ganglios regionais - para sec¢do do pancreas empregou-se grampeador
linear (fabricante variou com disponibilidade do hospital); IV) Inspecéo do coto pancreético a procura
de sangramento e, caso necessario, pontos em X com fio inabsorvivel; V) retirada da peca dentro de
saco plastico através de incisdo supra-pubica; V1) drenagem com dreno tubulo-laminar com saida em
flanco esquerdo.

Utilizou-se estatistica descritiva simples para reportar os resultados. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo Assis Gurgacz, sob o nimero

CAAE 45403415.1.0000.5219.
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RESULTADOS

Entre agosto de 2013 e agosto de 2015, 9 pacientes foram submetidos a resseccdo pancretica
videolaparoscopica, desses, 6 (67%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 57 anos + 15
anos (24 a 78 anos). As comorbidades sisttmicas mais comuns foram a hipertensdo arterial em 5
(56%) individuos e o diabetes mellitus em 2 (22%) pacientes. Os sinais e sintomas mais encontrados
na avaliagdo do quadro clinico inicial foram: perda de peso (67%); dor abdominal (44%); ictericia
(33%); e sensacdo de distensdo abdominal (33%).

Os tumores tipo adenocarcinoma foram os mais prevalente, em 7 (78%) casos, seguido por um
(11%) caso de neoplasia mucinosa papilar intraductal invasiva e um (11%) caso de tumor
neuroendocrino do pancreas. 5 (56%) tumores eram maiores que 2 ¢cm em seu maior eixo e em 3
(33%) casos havia infiltragdo de estruturas adjacentes ao pancreas, porém sem envolvimento de tronco
celiaco ou da artéria mesentérica superior.

A ressecdo mais empregada foi a gastroduodenopancreatectomia, em 6 (67%) pacientes. Em 3
pacientes foi realizada a colecistectomia no mesmo tempo - o0s outros trés ja haviam sido
colecistectomizados. Em dois (22%) pacientes realizou-se pancreatectomia corpo-caudal. Em um
(11%) paciente realizou-se pancreatectomia caudal.

Em relagdo a morbidade intraoperatoria, um (11%) paciente necessitou de transfusdo
sanguinea durante a cirurgia (450 ml) e em outros dois (22%) casos o procedimento foi convertido
para cirurgia aberta. Nenhum paciente foi a 6bito no intraoperatorio.

As complicagdes pos-operatdrias ocorreram em 3 (33%) casos. Um paciente apresentou
hemorragia que necessitou transfusdo sanguinea (900ml) e nova intervencéo cirtrgica no sétimo dia de
pos-operatdrio. Além disso, ap6s a reintervencao houve o desenvolvimento fistula pancreatica. Outro
paciente também desenvolveu fistula pancreatica. Optou-se por tratamento conservador com bons
resultados em ambos os casos (fechamento das fistulas). Um paciente desenvolveu infecgdo da ferida
operatoria e foi tratado com antibi6ticos que levaram a resolucdo do quadro. Nenhum paciente foi a
Obito no periodo perioperatorio (Tabela 1). O tempo de internacdo no pos-operatério foi em média de
7 dias + 2 (4 a 11 dias).

Todos os pacientes tiveram margens cirurgicas livres no exame anatomopatolédgico da peca
cirdrgica. Foram ressecados em média 12 linfonodos + 2 (9 a 17) por paciente, e em 3 casos havia
comprometimento linfonodal.

O tempo de seguimento médio apds a pancreatectomia foi de 12 meses = 10 (2 a 32 meses).
Sete pacientes foram seguidos por pelo 6 meses. Registrou-se o 6bito de um paciente durante o

seguimento - que nao foi relacionado a complicagdes do procedimento cirdrgico.
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DISCUSSAO

O presente estudo descreveu os resultados perioperatorios dos nove primeiros casos
submetidos a PVL em um servico de referéncia em Cirurgia do Aparelho Digestivo.

A maioria dos pacientes tinham mais de 50 anos ao diagndstico e os tumores do tipo
adenocarcinoma foram o0s mais comuns. Esses resultados eram esperados pela avaliacdo da
epidemiologia dos tumores de pancreas 4°.

A PVL divide-se basicamente em gastroduodenopancreatectomia laparoscopica (GDPL) para
tumores de cabeca de péancreas/periampulares e pancreatectomia distal laparoscopica (PDL) para
tumores de corpo e cauda de pancreas.

Trés (3/9) pacientes foram submetidos @ PDL. A auséncia de anastomoses e a anatomia local
torna essa técnica menos complexa em relagdo a GDPL. Dessa maneira, suas indica¢cdes sdo mais
amplas e estdo melhor esclarecidas na literatura @ 0s principais beneficios da PDL em relacéo a
pancreatectomia distal aberta sdo a melhor visualizacdo do campo cirdrgico e recupera¢do pds-
operatéria, sem diferenca no resultado oncolégico imediato (289 Entretanto, os resultados
oncolégicos a longo prazo e o custo-efetividade precisam ser melhor avaliados (516)

Apesar de a PDL ser mais disseminada nas ressecgdes pancreaticas minimamente invasivas,
na presente série, a maioria (6/9) dos casos responderam por GDPL @ A GDPL apresenta
complexidade técnica elevada. A anatomia local e a necessidade de realizar trés anastomoses
principais limitaram a disseminacdo da abordagem minimamente invasiva. A maioria dos estudos de
GDPL envolveram pacientes sem comorbidades e com tumores pequenos (de até 3 cm)®. Apesar
disso, evidéncias tem demonstrado que a GDPL é segura e techicamente possivel, com vantagens na

recuperacio pds-operatoria e resultados oncoldgicos imediatos iguais aos da abordagem aberta 711"

19).

Nos casos de PDL ndo houve morbidade intraoperatéria, que é estimada em torno de
349%5819 Nas resseccdes do tipo GDPL, um caso (16%) apresentou hemorragia intraoperatdria, com
necessidade de transfusdo de concentrado de heméacias, sem maiores repercussdes clinicas.

Houve um caso de conversdo de PDL (33%) para técnica aberta. Outros trabalhos apresentam
consideravel variagio na taxa de conversao — de 0% a 34% ©®19._ Além disso, também houve um caso
(16%) de conversdo de GDPL para cirurgia aberta por dificuldades técnicas. Na literatura, a taxa de
conversdo de GDPL fica entre 9% e 27%"'9%). A diferenca observada entre os estudos pode ser

resultado da ampla variedade de técnicas empregadas.
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N&o houve morbidade pds-operatéria nos casos de PDL. Além disso, Ndo houve fistula
pancreatica em nenhum caso, possivelmente devido ao pequeno numero de casos operados. Para
GDPL a morbidade pos-operatoria foi de 3 casos (50%). Outros autores reportam morbidade pds-
operatéria similar (entre 18,1% e 64,2%) O A complicacdo mais grave respondeu por hemorragia que
necessitou de transfusdo de concentrado de hemacias e reintervencédo cirargica. Houve dois casos de
fistula pancreéatica (33%), que foram manejados de forma expectante com resultados favoraveis. A
literatura demonstra importante variacdo na taxa de fistulas pancreaticas para GDPL (entre 4,5 e 52,3
%) 1929 A taxas de fistula sdo influenciadas por fatores clinicos, como o estado nutricional do
paciente, mas também por questes metodolégicas como tempo de segmento e critérios definidores.

A mortalidade perioperatéria foi nula, tanto em PDL quanto em GDPL. Esse resultado
provavelmente foi devido ao numero amostral reduzido, contudo, metanalise relativa a
pancreatectomia laparoscépica distal apresentou o mesmo resultado ©. J4 em relagdo & GDPL, uma
revisao sistematica apontou taxa de mortalidade de até 7,1% O,

As margens cirargicas foram livres em todos os casos operados. Tanto para PDL, como para
GDPL, estima-se taxa de ressec¢cdes RO em torno de 90% (5.7816-18) Margens cirlirgicas negativas €
um fator progndstico independente para melhora de sobrevida e um dos principais objetivos do
tratamento cirtrgico ®. Coletou-se em média 12 linfonodos por pacientes. Parece ndo haver diferenca
significativa no nimero de linfonodos coletados por via laparoscopica em compara¢do com a via
aberta, dessa forma, ndo comprometendo o resultado oncoldgico @278)

O presente estudo sofreu com algumas limitagcdes. N&o foi possivel encontrar nos registros
alguns dados, como volume de infusdo de cristaldides e tempo de cirurgia. Alguns aspectos, como o
resultado oncol6gico a longo prazo, apesar de ja discutidos na literatura, poderiam ser melhor
esclarecidos por futuros estudos. Contudo, apesar das limitag@es, o artigo apresenta alguns resultados
valiosos, especialmente por ser um dos poucos em d&mbito nacional a tratar sobre o tema.

Os dados apontam que a PVL é factivel e segura em relacdo aos resultados perioperatérios,

mesmo na curva de aprendizado @

, quando realizada por cirurgiGes com experiéncia em cirurgia
pancreatobiliar e videolaparoscopia. Dessa forma, constitui-se de uma alternativa valida a cirurgia

aberta.
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TABELA1

Tabela 1. Caracteristicas e morbimortalidade perioperatoria de pacientes submetidos a ressec¢ao pancreatica

videolaparoscopica por tumores malignos.

IDADE CIRURGI COMPLICACOES  COMPLICACOES
SEXO EM TUMOR A INTRA- POS- MORTALIDADE
ANOS OPERATORIAS OPERATORIAS
Hemorragia /
E 70 AdAenocarcmoma de GDPL + CC Transfusdo de ) i
pancreas (cabeca) concentrado de
hemaécias
M 50 Adenoca’rcmoma de GDPL+ CC i ) i
colédoco
Tumor_ Infeccdo da ferida
F 52 neuroenddcrino do GDPL + CC - - -
n operatoria
pancreas
Hemorragia /
Transfusdo de
Adenocarcinoma de concentrado de
F 59 anila GDPL - hemacias / -
pap Reintervencéo
cirtrgica /
Fistula pancreética
Neoplasia mucinosa Conversio para
M 78 papilar intraductal GDPL ONVErsao p - -
. . cirurgia aberta
invasiva
M 54 Adenocarc.lnoma de GDPL - Fistula pancreéatica -
papila
Adenocarcinoma de Conversio para
F 24 pancreas (corpo- PDL ONVErsao p - -
cirurgia aberta
cauda)
E 56 Adf,-nocarcmoma de PDL i ) i
pancreas (corpo)
E 72 Adenocarcinoma de PDL i ) i

pancreas (cauda)

Notas: F = Feminino, M = Masculino, GDPL = gastroduodenopancreatectomia laparoscépica, PDL = pancreatectomia distal
laparoscopica. CC = colecistectomia.
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