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RESUMO

A incidéncia de cancer pancredtico vem aumentando, visto que os fatores de riscos, que antes eram
predominantemente genéticos, passaram a ser afetados pelo estilo de vida do século XXI. Fatores como
o tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e dietas pouco saudaveis, por exemplo. Diante disso, ha
um cenario preocupante, visto que se trata de uma das neoplasias mais letais do sistema digestorio.
Ademais, os sintomas sdao, muitas vezes, vagos, dificultando o diagnostico precoce, sendo que, a dor
abdominal, que ¢ um sintoma indicativo da doenga, so estd presente em estagios avancados, o que
atrasa o diagnostico e prejudica o progndstico. Além disso, o rastreamento € recomendado apenas para
individuos com histérico familiar, enquanto o diagndstico se baseia em exames como a
ultrassonografia, a tomografia, a ressonancia magnética, a colangiopancreatografia retrograda e o
marcador CA19-9. Em relacdo ao tratamento cirdrgico, a duodenopancreatectomia, ¢ uma cirurgia
complexa e associada a altas taxas de complicagdes. A cirurgia robdtica, que veio como uma inovagao,
tem demonstrado resultados promissores, com menos complicacdes e recuperagdo mais rapida. Por
meio de uma revisdo bibliografica de artigos cientificos atuais disponibilizados nos periddicos da
CAPES, SciELO e Pubmed, objetivamos entender melhor os fatores de risco, os sintomas e as
abordagens cirurgicas, que poderiam melhorar os resultados do tratamento desta doenca.

Palavras-chave: Neoplasia Pancreatica. Fatores de Risco. Diagnostico. Técnicas Cirtrgicas e
Prognostico.

ABSTRACT

The incidence of pancreatic cancer has been increasing, as risk factors, which were previously
predominantly genetic, have now been affected by 21st-century lifestyles. Factors such as smoking,
alcohol consumption, and unhealthy diets, for example. Given this, there is a worrying scenario, as it
is one of the most lethal neoplasms of the digestive system. Furthermore, the symptoms are often
vague, making early diagnosis difficult. Abdominal pain, which is a symptom indicative of the disease,
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is only present in advanced stages, which delays diagnosis and impairs prognosis. Furthermore,
screening is recommended only for individuals with a family history, while diagnosis is based on tests
such as ultrasound, tomography, magnetic resonance imaging, retrograde cholangiopancreatography,
and the CA19-9 marker. Regarding surgical treatment, duodenopancreatectomy is a complex surgery
associated with high complication rates. Robotic surgery, which came as an innovation, has shown
promising results, with fewer complications and faster recovery. Through a literature review of current
scientific articles available in CAPES, SciELO, and Pubmed journals, we aim to better understand the
risk factors, symptoms, and surgical approaches that could improve the treatment outcomes of this
disease.

Keywords: Pancreatic Neoplasia. Risk Factors. Diagnosis. Surgical Techniques and Prognosis.

RESUMEN

La incidencia del cancer de pancreas esta aumentando, ya que los factores de riesgo, que antes eran
predominantemente genéticos, ahora se ven afectados por el estilo de vida del siglo XXI. Factores
como el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdlicas y las dietas poco saludables, por ejemplo.
Ante esto, el panorama es preocupante, ya que se trata de una de las neoplasias mas letales del sistema
digestivo. Ademas, los sintomas son a menudo vagos, lo que dificulta el diagnostico precoz, ya que el
dolor abdominal, que es un sintoma indicativo de la enfermedad, solo estd presente en etapas
avanzadas, lo que retrasa el diagnostico y perjudica el prondstico. Ademas, el cribado solo se
recomienda para personas con antecedentes familiares, mientras que el diagndstico se basa en pruebas
como la ecografia, la tomografia computarizada, la resonancia magnética, la colangiopancreatografia
retrograda y el marcador CA19-9. En cuanto al tratamiento quirtrgico, la duodenopancreatectomia es
una cirugia compleja y asociada a altas tasas de complicaciones. La cirugia roboética, que surgié como
una innovacion, ha demostrado resultados prometedores, con menos complicaciones y una
recuperacion mas rapida. Mediante una revision bibliografica de articulos cientificos actuales
disponibles en las revistas CAPES, SciELO y Pubmed, nuestro objetivo es comprender mejor los
factores de riesgo, los sintomas y los enfoques quirargicos que podrian mejorar los resultados del
tratamiento de esta enfermedad.

Palabras clave: Neoplasia Pancreatica. Factores de Riesgo. Diagnostico. Técnicas Quirtrgicas y
Pronéstico.

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p. 1-12, 2025



1 INTRODUCAO

O pancreas ¢ uma glandula essencial na fisiologia humana, desempenhando papéis cruciais
tanto na digestao quanto na regulacao endocrina do metabolismo. Localizado na regido retroperitoneal
do abdome, seu posicionamento anatomico ¢ estratégico, situado entre o duodeno e o bago, o que
facilita suas interagdes com outros orgaos digestivos. Com uma estrutura alongada, o pancreas ¢
dividido em regides que incluem a cabeca, corpo e cauda, cada uma com fun¢des especificas na
producao de secregdes endocrinas e exocrinas. Estas tltimas sdo produzidas pelas células acinares e
secretam suco pancreatico no duodeno, através do ducto pancreatico e do ducto acessorio, tal processo
¢ de grande importancia para a digestao, pois contém enzimas que degradam carboidratos, proteinas e
lipidios. Por outro lado, as secrecdes endocrinas, como insulina e glucagon, sdo produzidas pelas
ilhotas de Langerhans e desempenham um papel fundamental na homeostase glicémica. Em relagdo a
vascularizagdo do pancreas, constata-se uma integracdo funcional com o sistema circulatorio.
(ATKINSON et al., 2020; ALANENTALO et al., 2021).

Partindo da construcdo desse contexto, observa-se que no século XXI houve um aumento na
incidéncia de neoplasia que acomete esse 6rgao nobre, com média anual de 1,1%, dado o atual precario
estilo de vida adotado, que contribui para potencializar os fatores de riscos, como, por exemplo, as
comorbidades e o uso de drogas. Diante disso, cria-se um cenario preocupante, visto que ¢ um 0rgao
essencial para a sobrevivéncia humana e, além disso, configura-se como a mais letal do trato
gastrointestinal, com uma média de taxa de sobrevida mundial em cinco anos de 5% e, no Brasil,
compde 2% entre todos os tipos de cancer diagnosticados, sendo responsavel por 4% do total de mortes
por neoplasias malignas. Outrossim, a dor altamente prevalente e o diagndstico tardio, com limitadas
opgOes de tratamentos, tendem a piorar o prognostico. (COVELER et al., 2021; HU et al., 2021;
KLEIN, 2021; STOFFEL; BRAND; GOGGINS, 2023).

Dado o exposto, urge a necessidade de avaliar o porqué do aumento na incidéncia e analisar
quais sdo os fatores de riscos, como, também, compreender como eles contribuem na origem da
neoplasia pancreatica (NP) e, principalmente, os métodos diagnosticos e os tratamentos disponiveis.
Sendo assim, as técnicas cirurgicas disponiveis, como a duodenopancreatectomia ou
pancreaticoduodenectomia (PD) e a ressec¢do pancreatica robotica, apresentaramse de forma positiva
em relacdo ao prognostico, visto que ha uma redugao da dor e recidivas e melhor progndstico. Portanto,
abordé-las individualmente permitird identificar a técnica de cada procedimento, classificar as
condicdes favoraveis e desfavoraveis, comparar uma com as outras, a fim de selecionar qual ¢ a mais
benéficas para o paciente, posto que se trata de cirurgias de grande porte com elevados indices de
morbimortalidades. (REZENDE et al., 2019; BALZAN et al., 2019; MACHADO et al., 2020; DA
DONG et al., 2021).
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Dessa forma, baseado nos fatos supracitados, questiona-se o quanto o estilo de vida e o
diagnéstico tardio comprometem no tratamento, além do estado pré-operatdrio, a possibilidade e a
viabilidade de realizacdo das cirurgias mencionadas. Para responder essas questdes, definiu-se como
objetivo investigar essas cirurgias como medidas terapéuticas, analisando suas técnicas, limitagoes,

riscos e resultados pos-cirurgico.

2 REFERENCIAL TEORICO

A posi¢ao anatémica do pancreas (dividido em cabega, corpo e cauda) ¢ no abdomen superior,
com a cabeca proxima ao duodeno e o corpo se estendendo em direcdo ao bago. A aorta, a artéria
mesentérica superior e os rins esquerdos estdo atrds do corpo pancreatico. O ducto principal se conecta
ao ducto biliar na cabec¢a do pancreas, formando o ducto hepatopancreatico que se abre, através do
esfincter de Oddi, na por¢do proximal do duodeno durante a digestdo e se fecha para evitar o refluxo
do suco pancreatico. Além dessas relagdes e da parte exdcrina, ha, também, a parte enddcrina, a qual
¢ responsavel por controlar os niveis glicémicos no sangue, por meio da liberagdo dos hormonios
insulina e glucacon. A vista disso, considerando toda essa rede de comunicagdes descritas, observa-se
a sua complexidade e importancia para a vitalidade humana. (ATKINSON et al., 2020).

Diante disso, com o estilo de vida moderno, o que antes era predominantemente genético,
passou-se a ser adquirido, uma vez que a quantidade de casos no mundo foi de 196.000 em 1990 para
441.000 em 2017. Esse estilo de vida adotado no século XXI aborda varios aspectos, os quais
potencializam a predisposi¢do ao cancer de pancreas e leva ao que ¢ chamado de riscos modificavesis,
que sdo: o uso de tabaco, que aumenta o risco em 1,74 vezes em comparacdo aos nao fumantes; a
prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados ou com baixos valores nutritivos (elevado teor
de acucar e gordura ), que resulta em doencas, como a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2) e a obesidade,
as quais foram associadas, respectivamente, com risco maior de 2,4 e 1,72 vezes em relacdo aos
individuos que ndo apresentam as devidas comorbidades; consumo de alcool > 30g/dia em relagao aos
que consomem 0g/dia teve risco relativo de 1,22; ademais, casos de pancreatite, infec¢do por
Helicobacter pylori e uma microbiota deficitaria a protecdo contra outras infecgdes. Outrossim,
constata-se os riscos ndo modificaveis, que incluem idade (>55 anos), género (homem), etnia (afro-
americanos e indigenas), grupo sanguineo A, B ou AB, historico familiar e suscetibilidade genética.
Todavia, nao se deve excluir aqueles que foram expostos regularmente a ambientes com presenca de
pesticidas, amianto, benzeno, niquel, chumbo e arsénio, pois também apresentam um acréscimo no
risco. Esses fatores supracitados mostram maior predisposi¢do porque potencializa a ocorréncia de
mudangas gendmicas, as quais levam a defeitos variados nos mecanismos de supressdo tumoral,
resultando em sinalizagdo de crescimento descontrolada e inflamacao. (PARK; CHAWLA; O’REILLY,
2021; KLEIN, 2021; HU et al., 2021; STOFFEL; BRAND; GOGGINS, 2023).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVI, n. LIV, p. 1-12, 2025



Perante o exposto, torna-se importante ter o conhecimento das manifestagdes clinicas que se
acostumam aparecer com o cancer de pancreas, para que a procura por ajuda e o diagnostico precoce
sejam possiveis. Todavia, estudos mostram que os sintomas sdo frequentemente vagos € nao
especificos, principalmente em casos de tumores que estdo nas regioes do corpo e cauda do pancreas.
Posto isso, segundo pesquisas de dados, em uma analise com 391 pacientes acima de 40 anos nao foi
encontrado sintomas iniciais que diferenciassem a neoplasia pancreatica de outros grupos, o que
corrobora com o que foi citado acima. No entanto, 70% dos tumores ocorrem na cabeca do pancreas,
levando a sintomas, como obstrugao biliar, ictericia, perda de apetite e peso, e fadiga, os quais nao sao
tdo vagos, ja que a relagdo anatomica predispde essas alteragdes em casos de anormalidades, tal como
o cancer no pancreas. Além disso, a diminui¢ao do apetite, indigestdo e mudanga no habito intestinal,
podem ser um sinal de alerta, uma vez que esses sdo os sintomas mais comuns. Contudo, a vista de
todas essas manifestacdes inespecificas, observa-se uma condicdo que ¢ passivel de investigacdo e
associacdo a enfermidade, que ¢ a dor localizada na regido abdominal, dado que ¢ extremamente
comum entre pacientes diagnosticados com NP. Essa dor pode resultar da insuficiéncia de enzimas
pancreaticas, da obstruc¢ao das vias biliares e/ou de um efeito compressivo direto sobre os nervos do
plexo celiaco, cuja situacdo ¢ considerada como mal progndstico, pois a maioria dos pacientes que
apresentam estdo em estdgio avangado ou metastatico da doenga. (PARK; CHAWLA; O’REILLY,
2021; COVELER et al., 2021).

A principio, vale ressaltar que o rastreamento para a NP ndo ¢ recomendado para a populagdo
em geral, mas apenas para individuos que tém antecedentes familiares. Todavia, o diagnostico precoce
¢ definidor para melhores tratamentos e prognosticos. Com base nisso, a abordagem do diagndstico se
da através de exames, sendo os principais a ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC)
com ou sem contraste, tomografia por emissdo de positrons (PET), ressonancia magnética (RNM),
colangiopancreatografia retrégrada e o marcador tumoral CA19-9. Em relacdo a esses exames, a US
transabdominal ¢ a mais de facil acesso, mas possui desempenho diagnoéstico insatisfatorio; TC
apresenta boa visualizacdo da anatomia vascular e do estagio da doenga, tem 90% de sensibilidade
para detectar nddulos sélidos no pancreas, embora essa sensibilidade caia para cerca de 77% para
tumores pequenos (< 2 cm); PET avalia o metabolismo da glicose no tumor e pode diferenciar lesdes
benignas de malignas, mas possui limita¢des, visto que pode identificar a captacdo de glicose em casos
de infeccdo ou inflamagdo, o que pode dificultar a interpretagdo dos resultados; RNM e
colangiopancreatografia retrograda podem ser uteis para avaliar presencas de lesdes hepaticas
indeterminadas, além de identificar canceres que podem estar mal caracterizados em exames de
tomografia computadorizada. (KLEIN, 2021; PARK; CHAWLA; O’REILLY, 2021; STOFFEL,;
BRAND; GOGGINS, 2023; ELBANNA; JANG; KIM, 2023; CAO et al., 2023).
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Em relag@o ao tratamento cirdrgico, tem que ser levado em considera¢do as condi¢des pré-
operatdrias, as quais, dependem muito dos fatores de riscos e do diagnostico precoce. Sendo assim,
pacientes que apresentam, principalmente, idade avangada, historia prévia de cancer e elevados niveis
de CA19-9 tiveram 3,15 a 3,96 vezes mais chances de 0bito em comparacdo com os que apresentam
niveis menores. Ademais, a dor ¢ uma condi¢do que predispde a cirurgia, dado que ¢ de carater forte
e, como consequéncia, potencializa os riscos de morbimortalidades. (SANCIO et al., 2020).

Entre as técnicas cirurgicas, a pancreaticoduodenectomia em sua forma aberta, laparoscopica e
robotica sdo as utilizadas para a resseccao. A priori, vale ressaltar que a PD, também conhecida como
cirurgia de Whipple, foi a primeira cirurgia realizada, por Alessandro Codivilla em 1898, em um
paciente com carcinoma pancredatico e, desde entdo, vem sendo altamente utilizada, sendo julgada, por
muitos cirurgides e estudiosos, como o Unico tratamento definitivo para o cancer de pancreas. O
procedimento, o qual ¢ um dos mais complexo dentro da 4rea cirurgica, envolve a remocao da cabeca
do pancreas, parte do duodeno, vesicula biliar e, frequentemente, a por¢ao distal do estomago,
dependendo do estado de envolvimento do cancer com as estruturas adjacentes, e, apos a resseccao, o
restante do pancreas, duodeno e estdbmago sdo reconectados ao trato digestivo, permitindo a
continuagdo do processo digestivo, mas isso ocorre de diversas maneiras, uma vez que varia as
caracteristicas e localizagdes das massas tumorais. Dada a complexidade, o tempo cirurgico médio ¢é
de 304 minutos, com taxas de complicagdes variando de 21,7% a 58% e uma mortalidade geral de
10,3% em 30 dias. Contudo, se realizada em centros de exceléncia, as complicagdes e mortalidades
sdo diminuidas e podem alcancgar o alivio da dor em 80% dos pacientes. (REZENDE et al., 2019;
MAZZOLA et al., 2020; MANTZAVINOU et al., 2022).

Diante dessas complicagdes e riscos, esfor¢co para diminuir as taxas de mortalidade associadas
ao procedimento de Whipple levou os médicos a explorarem tecnologias cirurgicas inovadoras, como
a cirurgia minimamente invasiva (MIS). A primeira pancreaticoduodenectomia laparoscopica (PDL)
foi realizada por Gagner e Pomp em 1994. No entanto, a localizacdo retroperitoneal do pancreas, a
complexidade da dissec¢do necessaria para as reconstrucdes anastomoticas e os resultados oncologicos
insatisfatorios resultaram em uma adog¢do limitada da MIS, porém com a modernidade e o advento de
robos a cirurgia robotica do pancreas tem sido cada vez mais utilizada nos Gltimos anos, mostrando
seguranc¢a em lesdes benignas e em pacientes selecionados com malignidades, dado que esté associada
a menos complicacdes, estadias hospitalares mais curtas, melhores margens de ressec¢ao, menor
comprometimento de estruturas adjacentes e menor perda de sangue, com resultados oncologicos
semelhantes a cirurgia aberta. Estudos mostram que entre 105 pacientes, com idade média de 60,5
anos, submetidos a esse procedimento, 103 tiveram a preservagao do piloro, 3 precisaram de conversao
para cirurgia aberta devido a complicagdes. A morbidade foi de 23,8%, com fistulas pancreaticas sendo

a principal complicagdo, e a taxa de mortalidade foi de 0,9%. Ademais, mesmo com uma menor perda
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sanguinea, o tempo cirtrgico ¢ maior quando comparada a PD, visto que o equipamento robdtico ¢
caro e, com isso, diminui a disponibilidade e a curva de aprendizado ingreme torna essa técnica dificil

de dominar. (MACHADO et al., 2020; DA DONG et al., 2021; MANTZAVINOU et al., 2022).

3 JUSTIFICATIVA

Muitas doencas quando analisadas a incidéncia e a prevaléncia no século passado se davam,
em sua grande maioria, por causas genéticas, dentre essas ha o cancer pancreatico. No entanto, com o
advento do século XXI, o qual ¢ cercado de mudangas no estilo de vida, como, por exemplo, a
alimentagdo, habitos e vicios, o cendrio que antes era predominantemente genético passou a ser,
também, causado pelos héabitos de vida adotados. Diante disso, observa-se um aumento na incidéncia
de casos de cancer pancreatico, os quais nao sao tao discutidos nos meios académicos, uma vez que
dentre as neoplasias do sistema digestorio, o pancreatico ndo ¢ o mais predominante, mesmo sendo um
dos mais letais. Nessa perspectiva, ha algumas lacunas acerca de quais sdo os fatores de riscos adotados
no século presente e quais sao as contribui¢des de cada um deles diante do risco relativo de desenvolver
a enfermidade citada e como o diagndstico tardio impacta no tratamento. Outrossim, por ser um 0rgao
com muitas comunicacdes com estruturas adjacentes e de dificil acesso, as técnicas cirurgicas estao
em busca de um desenvolvimento mais aperfeigoado, visando um bom progndstico, Portanto, por ser
um 6rgao nobre do sistema digestorio, um estudo direcionado para preencher esse hiato sera benéfico
tanto para a sociedade académica, a qual observard os riscos atuais e os tratamentos cirirgicos
disponiveis e suas inovacdes, como também para a sociedade que recebera orientagdes e tratamentos

cirurgicos mais integrais.

4 RELEVANCIA CIENTIFICA DO PROJETO DE PESQUISA

Com esse estudo, pretende-se reunir informacdes atualizadas sobre o cancer pancreatico,
correlacionando os novos fatores de riscos e o diagndstico tardio como complicadores do tratamento
integral. Esse viés analitico trara uma visao expandida das técnicas cirirgicas com suas inovagdes, em
especial a duodenopancreatectomia e a ressec¢do robdtica, as quais ndo sao tao discutidas no mundo
académico. Além disso, uma analise do prognostico correlacionado com o diagndstico trara uma maior
compreensdo acerca dos manejos cirurgicos e uma nova perspectiva para aqueles que irdo buscar

estudar a neoplasia pancreatica.

5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVOS GERAIS
Analisar quais sao os fatores de riscos, os métodos diagndsticos e os tratamentos cirtrgicos da

neoplasia pancreatica.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a técnica da duodenopancreatectomia e a ressec¢ao pancreatica robotica, compara-
las diante do tipo de acesso e selecionar qual apresenta os melhores resultados pos-cirurgicos no

tratamento de neoplasia pancreatica.

6 METODOLOGIA

Para a realizacdo dessa iniciagdo cientifica, serdo consultados e reunidos artigos cientificos
atualizados e disponiveis nas bases de dados dos periodicos da CAPES, PubMed e SciELO. Além
disso, esses artigos passardo por um filtro, a fim de selecionar aqueles mais atualizados e de mais
impacto na comunidade cientifica. Com isso, serdo realizadas buscas de publicacdes dos ltimos 6
anos, por meio das palavras-chaves: “pancreatic neoplasm” and “risk factors” or “diagnosis” or

“surgical techniques” or “prognosis”.

7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Visando garantir resultados atualizados, a revisdo terd como critério de inclusdo artigos que
abordam o tema de cancer pancreatico com seus fatores de riscos, diagndstico, técnicas cirurgicas
como terapéutica e prognoésticos dentro do periodo supracitado. Dessa forma, como critério de
exclusdo, serdo excluidos artigos que nao abordam a tematica proposta e ndo se enquadrem no periodo

de publicacgao.

8 RISCOS E BENEFICIOS

O principal beneficio indireto para o orientando sera o aprendizado, por meio de estudos que
abordam o cancer pancredtico e seus fatores de risco, diagnostico, tratamento cirurgico e prognostico,
uma vez que ¢ um O0rgao vital para o ser humano e uma das neoplasias mais letais do sistema digestorio.
Além disso, visto que ¢ uma enfermidade que vem apresentando aumento no indice, como forma direta,
o aluno orientado ird compreender de forma mais aprofundada o manejo cirargico realizado e seus
resultados. Em relagdo ao risco, podera ocorrer uma citagao no projeto em que o autor nao ¢ citado.
No entanto, os beneficios se sobressaem sobre o risco, dado que terd a orientacdo do professor

orientador, com sua contribui¢do e revisao do projeto.

9 RESULTADOS

Tradicionalmente, a DP era realizada exclusivamente por via aberta. Contudo, o
desenvolvimento de tecnologias laparoscopicas e roboéticas permitiu a ampliagdo das opgdes
terapéuticas. Um estudo retrospectivo com pareamento por escore de propensao realizado por Stauffer

et al. (2024) comparou a DP laparoscopica a abordagem aberta e demonstrou que a técnica
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minimamente invasiva apresenta vantagens em relacdo ao menor tempo de interna¢do, menor
sangramento intraoperatério e indices semelhantes de complicagdes maiores, quando realizada por
cirurgides experientes. (Stauffer JA et al., 2024).

Esses achados sdo corroborados por uma meta-analise conduzida por Guan et al. (2020), a qual
comparou sistematicamente os trés principais acessos — aberto, laparoscopico e robotico. O estudo
concluiu que, apesar de a abordagem robdtica apresentar maior tempo operatorio, ela também oferece
reducdo significativa no volume de perda sanguinea, menor incidéncia de infec¢do de ferida operatoria
e reducdo no tempo de hospitalizagdo, com margens oncologicas semelhantes as da técnica aberta.
(Guan Y, Updates Surg, 2020).

A duodenopancreatectomia exige o reconhecimento preciso de estruturas anatomicas vitais,
como a artéria € a veia mesentérica superior, o tronco celiaco, a artéria hepatica comum e suas
variagoes, além da veia porta. Essas relacdes sdo fundamentais para a seguranga da ressec¢dao e
reconstru¢do. Em revisdo sistematica publicada por Hashimoto et al. (2021), sdo destacadas variagdes
anatomicas com implicagdes diretas na dissec¢do durante a DP, como a presenga da artéria hepatica
direita aberrante e do pancreas circumportico, elementos que requerem abordagem cuidadosa,
especialmente nas vias minimamente invasivas. (Hashimoto DA, 2021).

Além disso, o uso da abordagem robotica tem se mostrado vantajoso nessas situagdes
anatomicas complexas. Devido a visdo tridimensional e aos instrumentos articulados, a cirurgia
robotica proporciona maior precisao na dissec¢do vascular, particularmente na regido do processo
uncinado e na ligadura de pequenos ramos venosos proximos a veia mesentérica superior. Um estudo
de Zureikat et al. (2020), realizado na Johns Hopkins, com 96 pacientes submetidos a DP robotica,
demonstrou seguranga oncocirdrgica comparavel a técnica aberta, porém com menor taxa de
complicagdes e sangramento médio significativamente reduzido (150 mL vs. 487 mL). (Zureikat AH
et al., 2020).

Os desfechos clinicos sdo um dos critérios primordiais para avaliacdo da eficacia de uma
técnica cirargica. Uma meta-analise robusta conduzida por Liu et al. (2022), envolvendo mais de 21
estudos e publicada na Frontiers in Surgery, concluiu que a cirurgia robotica nao s6 reduz o tempo de
internagdo hospitalar como também apresenta menor incidéncia de fistula pancreatica, uma das
principais complica¢des pds-DP. (Liu Y et al., 2022).

No contexto brasileiro, estudo publicado na Revista Médica do Parana (2022) descreveu a
experiéncia inicial com DP videolaparoscopica, relatando redugdo progressiva no tempo cirurgico e
morbidade conforme o avanco da curva de aprendizado. Esse aspecto ¢ especialmente relevante para
paises em desenvolvimento, onde o acesso a tecnologia robdtica ainda ¢ limitado. Ainda em solo
nacional, uma andlise histologica retrospectiva publicada na Revista do Colégio Brasileiro de

Cirurgides identificou correlagdo entre caracteristicas anatOmicas do parénquima pancredtico € a
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ocorréncia de fistula, reforgando a importancia da avaliagdo intraoperatoria da consisténcia do

pancreas e do didmetro ductal. (RCBC, 2020; Rev Med PR, 2022).

1 Tabela comparativa com base em estudos publicados entre 2020 e 2024 avaliando os acessos cirtrgicos. Os dados
incluem métricas relevantes para analise de eficécia e seguranga.

Tipo de Acesso Aberta | Laparoscopica | Robética
Perda sanguinea (mL) 487 300 150
Tempo Operato6rio (min) 320 360 390
Tempo de Internacdo (dias) 10 7 6
Complicacdes Pos-operatorias (%) | 35 28 20
Fistula Pancreatica (%) 15 12 8
Custo Relativo Baixo | Médio Alto

Fonte: Autores.

10 DISCUSSAO

A literatura contemporanea aponta que tanto a abordagem robotica quanto a videolaparoscopica
convencional sdo técnicas viaveis para a realizacdo da DP, desde que executadas por equipes treinadas.
A cirurgia robdtica, apesar de seu custo elevado e maior tempo operatdrio, tende a oferecer melhores
resultados clinicos em termos de sangramento, tempo de internagdo e complicagdes pds-operatorias,
particularmente em casos com anatomia complexa.

Entretanto, vale destacar que os beneficios da robdtica se tornam mais evidentes em centros de
alta complexidade, com experiéncia consolidada e volume elevado de casos. A laparoscopia, por sua
vez, mantém-se¢ como uma alternativa minimamente invasiva valida, com bons resultados,

especialmente quando a anatomia ¢ favoravel.

11 CONCLUSAO

Com base na andlise bibliografica realizada, ¢ possivel afirmar que a duodenopancreatectomia
robotica apresenta vantagens significativas em termos de desfechos pos-operatorios, especialmente em
casos de anatomia complexa. Contudo, a laparoscopia ainda desempenha um papel importante,
sobretudo em contextos de recursos limitados. A escolha da técnica deve ser individualizada,
considerando-se fatores como a experiéncia da equipe cirurgica, a anatomia do paciente e a

infraestrutura disponivel.
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