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RESUMO

A pancreatite cronica é uma doenca inflamatdria progressiva e irreversivel que leva a destruicao
do parénquima pancredtico e a perda funcional exdcrina e enddcrina, resultando em dor
abdominal recorrente, desnutricio e diabetes secundario. O manejo clinico e endoscdpico
constitui a primeira linha terapéutica; entretanto, uma parcela significativa dos pacientes
apresenta dor refratdria e deterioracao funcional, tornando a abordagem cirurgica necessaria.
Este artigo tem como objetivo analisar as principais indica¢des, técnicas e desfechos funcionais
das intervencdes cirurgicas na pancreatite cronica, destacando o impacto sobre a qualidade de
vida e a preservacdo da funcdo pancredtica. Foram revisados estudos recentes que abordam
procedimentos como Puestow, Frey e Whipple, bem como as abordagens minimamente
invasivas e roboticas emergentes. Os resultados sugerem que a intervencdo cirdrgica precoce,
realizada em centros especializados, promove controle eficaz da dor e estabilizacdo metabdlica,
com menor morbimortalidade e melhora dos parametros de bem-estar fisico e social. Observou
se, ainda, que a escolha adequada da técnica cirldrgica, baseada em critérios clinicos e
radioldgicos precisos, é determinante para o progndstico funcional e reducgdo das complicacgGes.
A incorporacao de tecnologias de hiperautomacao e cirurgia robdtica aponta para uma nova era
de personalizacdo terapéutica, em que a integracdo entre inovacgao tecnoldgica e medicina de
precisdo redefine o manejo da pancreatite cronica. Conclui-se que o futuro da cirurgia
pancreatica dependera da convergéncia entre técnica, tecnologia e humanizagao, visando nao
apenas a cura, mas a restauragao integral da qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Pancreatite cronica; cirurgia pancreatica; técnicas cirurgicas; resultados
funcionais; qualidade de vida; cirurgia robética
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Surgical approach to chronic pancreatitis: indications,
techniques, and functional outcomes

ABSTRACT

RChronic pancreatitis is a progressive and irreversible inflammatory disease that leads to
destruction of the pancreatic parenchyma and loss of both exocrine and endocrine functions,
resulting in recurrent abdominal pain, malnutrition, and secondary diabetes. Medical and
endoscopic management represent the first-line therapeutic approach; however, a significant
proportion of patients experience refractory pain and progressive functional decline, making
surgical intervention necessary. This article aims to analyze the main indications, techniques, and
functional outcomes of surgical approaches in chronic pancreatitis, emphasizing their impact on
quality of life and pancreatic function preservation. Recent studies addressing the Puestow, Frey,
and Whipple procedures, as well as emerging minimally invasive and robotic approaches, were
reviewed. Evidence suggests that early surgical intervention performed in specialized centers
achieves effective pain control and metabolic stabilization, with lower morbidity and mortality
rates and significant improvements in physical and social well-being. The appropriate choice of
surgical technique, guided by precise clinical and radiological criteria, is a key determinant of
functional prognosis and complication reduction. The incorporation of hyperautomation
technologies and robotic-assisted surgery points toward a new era of therapeutic personalization,
in which the integration of technological innovation and precision medicine redefines the
management of chronic pancreatitis. It is concluded that the future of pancreatic surgery will
depend on the convergence of technique, technology, and humanization, aiming not only for cure
but for the full restoration of patients’ quality of life.

Keywords: Chronic pancreatitis; pancreatic surgery; surgical techniques; functional outcomes;
quality of life; robotic surgery
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A pancreatite cronica (PC) constitui uma doenca inflamatdria progressiva e irreversivel do
pancreas, caracterizada pela destruicdo gradual do parénquima pancredtico, fibrose
intersticial e substituicdo do tecido funcional por tecido conjuntivo. Esse processo leva, ao
longo do tempo, a deterioracdo das fungdes exdcrina e enddcrina, resultando em ma
digestdo, perda ponderal, deficiéncia nutricional e diabetes pancreatogénico.! Trata-se de
uma condi¢cdo complexa, multifatorial e debilitante, cuja prevaléncia vem aumentando nas

ultimas décadas, especialmente em popula¢gdes com maior consumo de alcool e tabaco.?

Estudos epidemiolégicos indicam que a pancreatite cronica afeta entre 30 e 50 pessoas por
100.000 habitantes, sendo mais comum em homens na faixa etdria de 35 a 55 anos.® A
etiologia é predominantemente alcodlica, embora fatores genéticos, metabdlicos,
autoimunes e idiopaticos também desempenhem papéis significativos na patogénese.* A
progressado lenta e silenciosa da doenca, associada a dificuldade diagndstica nos estagios

iniciais, contribui para o atraso terapéutico e piora progndstica.®

Do ponto de vista clinico, a dor abdominal crénica é o sintoma mais prevalente e limitante,
frequentemente descrita como epigdstrica, irradiada para o dorso e exacerbada apds as
refeicdes. Esse quadro doloroso, associado a deterioracdo nutricional e metabdlica,
compromete de maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes.® Além disso, o
sofrimento prolongado e a necessidade de uso continuo de analgésicos opidides podem

gerar dependéncia quimica e impacto psicoldgico relevante.’

O manejo inicial da pancreatite cronica tem carater conservador, incluindo abstinéncia
alcodlica, controle da dor, reposicdo enzimatica e correcdo de deficiéncias nutricionais.® A
intervencdo endoscopica é indicada em casos de obstrucdo ductal ou biliar, com resultados
satisfatérios em estagios iniciais da doenga. Contudo, quando a dor se torna refratdria ou
ha complica¢cdes locais como pseudocistos, estenoses duodenais ou obstrucdo biliar, o

tratamento cirdrgico passa a ser a alternativa mais eficaz.’

A indicagdo cirdrgica baseia-se na correlagdo entre anatomia ductal e sintomatologia. A
dilatacdo do ducto pancredtico principal, a presenca de calcificagdes ou a inflamacao
predominante na cabega pancreatica sdao fatores determinantes na escolha da técnica
operatdria.l® Dentre os procedimentos consagrados, destacam-se as técnicas de drenagem,

como a pancreaticojejunostomia lateral (Puestow); as mistas, como o procedimento de
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Frey; e as ressectivas, como a pancreatoduodenectomia (Whipple).!

Cada técnica apresenta vantagens e limitacdes, sendo a escolha cirurgica orientada por
critérios clinicos, radiolégicos e funcionais. O procedimento de Puestow, por exemplo, é
indicado em casos de dilatacdo ductal difusa, enquanto o de Frey é preferido quando ha
aumento inflamatodrio na cabeca pancredtica com ducto dilatado. Ja a técnica de Whipple é
reservada para situagcoes em que hd suspeita de malignidade ou inflamacgao localizada sem
dilatag3o significativa.'?

Diversos estudos demonstram que o tratamento cirdrgico oportuno promove melhor
controle da dor e preservacdo funcional quando comparado a intervencdo tardia.’®> A
cirurgia precoce parece reduzir a necessidade de uso de opidides, melhorar a funcdo
enddcrina e favorecer o retorno a atividade laboral.'* Assim, o momento ideal para a

intervencgdo tornou-se um ponto chave no manejo moderno da pancreatite cronica.

Com os avancos tecnoldgicos e o surgimento de abordagens minimamente invasivas, como
a laparoscopia e a robdtica, a cirurgia pancreatica passou por uma transformacdo
paradigmatica’® Essas técnicas proporcionam reducdo da morbidade, menor tempo de
internacdo e recuperacdo mais rapida, mantendo resultados equivalentes a cirurgia aberta
tradicional.’® Entretanto, desafios como o alto custo, a necessidade de treinamento
especifico e a disponibilidade restrita de tecnologia limitam sua ampla implementacao,

especialmente em paises em desenvolvimento.’

A discussdo ética também emerge nesse contexto, uma vez que o acesso desigual a terapias
de alta complexidade pode reforcar disparidades regionais em salde. Dessa forma, a adocao
responsdvel de novas tecnologias deve estar associada a politicas publicas de equidade e
capacitacdo profissional'® Além disso, a integracdo entre equipes multidisciplinares
envolvendo cirurgides, gastroenterologistas, endocrinologistas e nutricionistas é essencial

para o manejo global e reabilitacdo do paciente.!®

Por fim, o estudo das abordagens cirurgicas da pancreatite crénica transcende a mera
analise técnica. Trata-se de compreender como ciéncia, tecnologia e humanizagdo se
entrelacam na busca por alivio da dor e restabelecimento da dignidade humana. Neste
artigo, propde-se revisar criticamente as principais técnicas cirurgicas, suas indicacbes e
resultados funcionais, bem como discutir os avangos emergentes da hiperautomacgao a

cirurgia robética que delineiam o futuro da transformac3o digital na prética cirdrgica.?°
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O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura desenvolvida com o
propdsito de analisar criticamente as evidéncias cientificas mais recentes sobre o papel da
cirurgia na pancreatite cronica, destacando indica¢des, técnicas cirurgicas, desfechos
funcionais e impactos sobre a qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa foi delineada de
forma a reunir e sintetizar informacbes relevantes sobre os diferentes tipos de
procedimentos cirdrgicos empregados, incluindo as técnicas tradicionais e as abordagens
minimamente invasivas e robdticas, buscando compreender sua eficdcia clinica e

repercussdes metabdlicas no manejo dessa patologia de carater progressivo.

A busca bibliografica sistematizada foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SciELO, Cochrane Library e LILACS, por serem amplamente reconhecidas em literatura
médica e cirdrgica de alta qualidade. O periodo de publicacdo considerado abrangeu 2018
a 2025, de modo a contemplar os avancos tecnolégicos mais recentes e as atualiza¢des das
diretrizes clinicas internacionais. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, meta-analises, estudos de coorte, diretrizes de sociedades cirurgicas e revisdes

narrativas de alto impacto.

A estratégia de busca combinou descritores controlados (MeSH e DeCS) e termos livres,
ajustados aos idiomas inglés, portugués e espanhol. As expressdes utilizadas incluiram:
“chronic pancreatitis”, “pancreatic surgery”, “minimally invasive surgery”, “robotic
surgery”, “pain management”, “quality of life” e “functional outcomes”. A combinacdo dos
termos seguiu operadores booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”) para otimizar a sensibilidade e

especificidade da pesquisa. Ndo houve restricdo geografica, garantindo representatividade

de diferentes contextos clinicos e realidades hospitalares.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que:

1. comparassem técnicas cirurgicas convencionais e minimamente invasivas no tratamento
da pancreatite cronica;

2. analisassem o impacto do tempo de intervencdao sobre o controle da dor e funcao
pancreadtica;

3. discutissem desfechos pds-operatérios e qualidade de vida; e

4. apresentassem amostras com mais de 50 pacientes ou dados provenientes de centros de
referéncia em cirurgia pancreatica. Foram excluidos estudos com casuisticas reduzidas,

relatos de caso isolados, publicacbes anteriores a 2018 (salvo referéncias cldssicas
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relevantes) e trabalhos que abordassem exclusivamente pancreatite aguda ou populacdes

pediatricas, em virtude das diferencas fisiopatoldgicas e terapéuticas envolvidas.

A andlise dos dados foi conduzida de forma mista — qualitativa e quantitativa. Na etapa
qualitativa, foram comparados protocolos cirurgicos, indicacbes operatdrias, critérios
clinicos e radiolégicos de selecdo de pacientes, bem como recomendacgdes de sociedades
internacionais como a International Association of Pancreatology (IAP) e a American
Pancreatic Association (APA). A andlise quantitativa considerou parametros como taxa de
controle da dor, preservacao da fungao exdcrina e enddcrina, mortalidade cirdrgica, tempo
de internacdo e incidéncia de complicacbes pds-operatdrias (abscessos, fistulas

pancreaticas e reoperacdes), utilizando estatisticas descritivas quando aplicavel.

Por fim, as limitacbes metodoldgicas dos estudos revisados foram avaliadas quanto a
heterogeneidade de amostras, vieses de selecdo e variabilidade nas técnicas cirurgicas
descritas. Essas limitagdes foram discutidas de modo a contextualizar a forga das evidéncias
e reforcar a necessidade de novos ensaios clinicos multicéntricos. Os resultados foram
organizados em eixos tematicos: 1. técnicas cirurgicas e evolucdo tecnoldgica, 2. tempo
ideal de intervencao, e 3. impacto sobre qualidade de vida, permitindo uma compreensao
ampla e comparativa do papel da cirurgia pancreatica contemporanea no tratamento da

pancreatite cronica.

A pancreatite crénica é uma condicdo inflamatéria progressiva e irreversivel do pancreas,
caracterizada por destruicdo do parénquima pancreatico, fibrose estromal e perda das
funcdes exdcrina e enddcrina. O processo decorre de estimulos inflamatdrios continuos, que
resultam em ativacdao precoce de enzimas digestivas, estresse oxidativo e remodelagao
tecidual, culminando em dor abdominal persistente e insuficiéncia pancreatica
multifuncional.>?. Essa doenca apresenta etiologia multifatorial, sendo o consumo crénico
de alcool o principal fator de risco, seguido por causas idiopaticas, genéticas, autoimunes e

metabdlicas.3

A fisiopatologia envolve um ciclo vicioso de lesdo e cicatrizacdo que leva a destruicdo
progressiva dos ductos pancredticos e das células acinares, resultando em calcifica¢es,
estenoses e altera¢des ductais. A liberacdo persistente de mediadores inflamatdrios, como

o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6), mantém o estado
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inflamatério crénico e contribui para a dor neuropética tipica da doencga.??

O diagnéstico é baseado em um conjunto de achados clinicos, laboratoriais e de imagem. A
tomografia computadorizada, a colangiorressonancia magnética e a ultrassonografia
endoscdpica sdo fundamentais para identificar alteracées morfoldgicas, como dilatacao
ductal, atrofia glandular e calcifica¢des.* A avaliacdo funcional pancredtica, incluindo testes
de elastase fecal e secrecdo de bicarbonato, complementa o diagndstico e auxilia na decisdo
terapéutica. O tratamento clinico é o primeiro passo e busca aliviar a dor, corrigir a
insuficiéncia enzimatica e controlar o diabetes associado. O uso de analgésicos, enzimas
pancredticas, antioxidantes e modificacOes dietéticas compdem a base do manejo
conservador.® No entanto, cerca de 30 a 40% dos pacientes permanecem sintomaticos,
apresentando dor intratdvel e deterioragdo nutricional, o que indica a necessidade de
intervenc3o cirdrgica.®

A cirurgia pancreatica tem como objetivos principais o alivio da dor, a drenagem de
ductos dilatados, a ressecc¢do de areas inflamadas e a preservagao funcional do érgdo. Entre
as técnicas classicas, destacam-se os procedimentos de Puestow (pancreaticojejunostomia
lateral), Frey (pancreaticojejunostomia associada a resseccdo parcial da cabeca pancreatica)

e Beger (resseccdo da cabeca pancredtica com preservacdo duodenal).’

Estudos comparativos indicam que as técnicas de drenagem e resseccdo
combinadas, como a de Frey, proporcionam melhor controle da dor e menor perda
funcional quando comparadas a drenagem isolada.® A escolha do procedimento depende
da anatomia ductal, do grau de inflamag¢do da cabeca pancredtica e da presenca de

complicacdes locais, como pseudocistos ou obstrucdo biliar?

A introducdo da cirurgia minimamente invasiva e, mais recentemente, da cirurgia
robodtica, representa um avanco significativo no manejo da pancreatite cronica.
Procedimentos laparoscdpicos e robdticos permitem menor trauma cirdrgico, recuperagao
mais rapida e reducdo da morbidade pds-operatdria.’®!! Contudo, exigem alto nivel de

especializacao e infraestrutura tecnolégica adequada.

A Tabela 1, a seguir, sintetiza as principais técnicas cirtirgicas empregadas, seus

objetivos e vantagens comparativas.

Objetivo

Técnica Cirurgica Lo
Principal

Vantagens Desvantagens
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Preserva Ineficaz em
Drenagem R . . ~
Puestow (lateral) ductal parénquima, inflamacdo de cabeca
melhora dor pancreatica
Bom controle da o
Drenagem + Técnica complexa,
Frey ~ .. |dor, preserva . .
ressecgdo parcial N tempo cirdrgico maior
funcao
Ressecgdo de .
¢ Mantém . ,
cabeca . Maior risco de fistula
Beger continuidade "
preservando e e pancredtica
fisiologica
duodeno
. N Indicado em .
Whipple Resseccao . Alta morbidade e
. suspeita de .
(pancreatoduodenectomia) | extensa . perda funcional
malignidade

Fonte: Os Autores (2025).

A decisdo pelo tipo de cirurgia é multifatorial e deve considerar a anatomia ductal, a
gravidade da dor e o risco de malignizacao. Diretrizes internacionais, como as da European
Society of Gastrointestinal Surgery (ESGS) e da International Association of Pancreatology
(IAP), recomendam intervencdo precoce, preferencialmente antes da completa destruicdo
funcional do pancreas, pois a cirurgia tardia associa-se a menor alivio da dor e piores
resultados metabdlicos?

Um aspecto emergente na literatura é a integracdo entre cirurgia pancreatica e medicina
personalizada. Com o avanco da inteligéncia artificial e da hiperautomagdo, modelos
preditivos baseados em aprendizado de maquina ja sdo capazes de estimar risco cirurgico,
tempo de internacdo e desfechos metabdlicos pds-operatérios, otimizando a tomada de
decisdo.!?

Tabela 2 — Evolugdo histérica das abordagens cirtirgicas na pancreatite cronica (1970

2025)
, Abordagem Cirurgica i
Periodo g ) g Caracteristicas/Avangos
Predominante

Procedimentos focados em aliviar obstrucao

Drenagem ductal ~ R )
1970-1980 ductal; preservacgdo do parénquima; alta

(Puestow) )

morbidade

N Combinacdo de drenagem e resseccao da cabeca
Drenagem + ressecgao s ~
1990-2000 . pancreatica; melhor controle da dor; preservagao

parcial (Frey, Beger) .

funcional
Ressec¢des Refinamento das técnicas ressectivas; preservagao

2000-2010 - . . .
duodenopreservadoras da continuidade digestiva e biliar
Laparoscopia e cirurgia Menor trauma cirdrgico; recuperagao mais rapida;
2010-2020| .. . , ~ .. .

minimamente invasiva reducdo de complicag¢des; curva de aprendizado
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acentuada

Cirurgia robética com precisdo aumentada;
personalizacdo de protocolos; andlise preditiva de
desfechos

Robdtica e integragao de

2020-2025 inteligéncia artificial

Fonte: Os Autores (2025).

O papel da cirurgia minimamente invasiva é enfatizado pela reducao significativa da dor
pds-operatéria e das complicacbes de ferida, com tempos médios de internacao
reduzidos em até 40% em comparacdo as técnicas abertas.!! Entretanto, a limitacdo de
acesso a tecnologia e a curva de aprendizado ainda restringem sua ampla aplicacao,
especialmente em paises de baixa e média renda.

Estudos de longo prazo demonstram que cerca de 70% dos pacientes submetidos a
cirurgia apresentam alivio duradouro da dor, e 50% mantém preservacao parcial da
funcdo enddcrina apds cinco anos.! Esses resultados reforcam que a cirurgia, quando
realizada precocemente, ndo apenas alivia sintomas, mas retarda a progressdo da
insuficiéncia pancreatica.

Outro ponto de destaque é o manejo multidisciplinar. A integracdo entre cirurgioes,
gastroenterologistas, endocrinologistas, nutricionistas e psicélogos tem demonstrado
impacto positivo na recuperacdo funcional e emocional dos pacientes.®> O suporte
nutricional adequado e o controle glicémico rigoroso reduzem complicacbes e
readmissdes hospitalares.

A dor na pancreatite cronica, de carater neuropatico, é um dos principais desafios
terapéuticos. A cirurgia atua interrompendo o ciclo de inflamag¢do e compressao neural.
Estudos neurofisioldgicos recentes mostram que o controle da dor apds cirurgia esta
associado a reducdo dos niveis de substancia P e da ativacdao microglial no sistema
nervoso entérico.°

A avaliacdo da qualidade de vida tem sido incorporada como indicador primario de
sucesso terapéutico. Instrumentos como o EORTC QLQ-C30 e o PANQOLI sdo aplicados
para mensurar bem-estar fisico, emocional e social no pds-operatdrio.? Pacientes
submetidos a cirurgia precoce apresentam melhor escore global em comparacao
aqueles tratados tardiamente.

A literatura recente também destaca o papel da cirurgia robdtica no aprimoramento da
precisdo técnica e na preservagao de estruturas nobres, especialmente nas ressec¢des

da cabeca pancredtica. Estudos multicéntricos relatam menor sangramento
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intraoperatdério, menor conversdao para técnica aberta e tempo reduzido de
internacdo.*?

A incorporacdo de protocolos de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) na cirurgia
pancredtica minimamente invasiva tem contribuido para acelerar a reabilitagdo,
diminuir o tempo de jejum e otimizar a analgesia multimodal.® Tais medidas refletem o
movimento contemporaneo de humanizagao e personaliza¢ao do cuidado cirurgico.

Do ponto de vista econémico, a cirurgia minimamente invasiva apresenta custo inicial
elevado devido ao uso de robds e instrumentais avancgados; contudo, a redugado de
complicacdes e de tempo de internacdo compensa o investimento em médio prazo.!?
Esse equilibrio entre custo e beneficio reforca a sustentabilidade das novas abordagens
cirargicas.

Conforme a andlise integrativa dos estudos revisados, ha consenso de que o sucesso da
cirurgia pancreatica depende da precocidade da indica¢do, da técnica adequada ao
padrdo anatémico e da realizacdo em centros de referéncia. Essas condicdes maximizam
o controle da dor e a preservacgao funcional, consolidando a cirurgia como componente

fundamental no manejo global da pancreatite cronica.>®

A analise dos estudos incluidos permitiu sintetizar evidéncias robustas sobre o impacto
das abordagens cirurgicas na pancreatite cronica, destacando variagdes nos desfechos
funcionais conforme a técnica empregada e o perfil clinico dos pacientes. Observou-se
uma tendéncia progressiva de migracao das técnicas abertas tradicionais para
procedimentos minimamente invasivos, impulsionada pela busca por menores taxas de
morbidade e recuperacdo mais rapida.? Essa mudanca reflete ndo apenas avangos
tecnolégicos, mas também uma compreensdo mais refinada da fisiopatologia e da
anatomia pancreatica envolvida.

Nos estudos comparativos entre as técnicas de descompressdo ductal, como a
pancreatojejunostomia lateral de Puestow, e as técnicas hibridas como a Frey
(descompressdo associada a resseccdo parcial da cabeca pancredtica), identificou-se
gue a segunda apresenta melhores resultados na reducdo da dor refrataria e na

preservacdo da funcdo exdcrina.>> Essa diferenca parece relacionar-se a maior
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efetividade na remocgao do tecido inflamatério e na desobstrucao do ducto principal,
especialmente em pacientes com calcificagdes ou dilatagao ductal significativa.

A tabela 1 resume os principais achados comparativos entre as técnicas cirurgicas de
maior relevancia no contexto da pancreatite crénica, considerando parametros clinicos
e funcionais.

Tabela 1 - Comparagao entre técnicas cirurgicas empregadas na pancreatite cronica

Taxa
de ~
. .. . .| Preservacao Taxa de
L. e Tipo de Principais | Alivio L. L
Técnica Cirurgica . Enddcrina | ComplicagOes
Abordagem IndicagOes da
(%) (%)
Dor
(%)
D
Puestow :Etccl) al>7 |70-
(Pancreatojejunostomia Descompressiva P b 60 15-20
mm, dor 75
lateral) .
persistente
Doenga de
~ ol .
Frey (Resseccdo parcial Hibrida cabega, ' 80 65-75 10-15
drenagem) pancreatica, |90
calcificacdes
Suspeita de
Whipple . neoplasia ou | 65—
R 20-2
(Duodenopancreatectomia) essectiva inflamacdo |70 >> 0-25
focal
Doenca focal
Beger (Resseccdo da ) Ressectiva ssem i 75—
cabeca com preservagao . dilatacao 70 15-18
funcional 85
duodenal) ductal
extensa
Casos
Mini leci 70—
Cirurgia laparoscdpica . |n|rT1amente selecionados, | 70 68-73 10-12
invasiva ducto 85
dilatado

Fonte: Os Autores (2025).

Os resultados demonstram que, em termos de controle algico e preservacao funcional,
a técnica de Frey apresenta um equilibrio superior entre radicalidade e preservacao
tecidual, configurando-se como a mais indicada nos casos de pancreatite cronica
inflamatdria da cabeca pancreatica. Ja o procedimento de Puestow mantém relevancia
nos pacientes com ducto principal amplamente dilatado, enquanto a

duodenopancreatectomia (Whipple) deve ser reservada para casos com suspeita de
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neoplasia concomitante.*®
Do ponto de vista funcional, a preservacao enddcrina foi um dos desfechos mais
relevantes observados. Pacientes submetidos a ressecc¢Ges limitadas ou técnicas
combinadas apresentaram melhor controle glicEmico pds-operatério e menor
necessidade de reposicdo enzimdtica a longo prazo.6 Esses achados reforcam a
importancia de estratégias cirurgicas que priorizem a preservagao de tecido pancreatico
vidvel, evitando o comprometimento metabdlico subsequente.
O avango da cirurgia laparoscépica e robdtica também merece destaque. Estudos
recentes apontam que tais abordagens proporcionam reducao significativa no tempo de
internacdao hospitalar, na dor pds-operatéria e nas taxas de infeccdo de ferida, sem
comprometer os resultados funcionais.®’ No entanto, a adoc¢3o dessas técnicas ainda
depende da experiéncia da equipe e do acesso a infraestrutura tecnoldgica adequada,
limitando sua ampla implementa¢dao em alguns contextos hospitalares.
Em termos de morbimortalidade, os dados sugerem que, embora as complicacdes sejam
inerentes a qualquer procedimento pancreatico, o refinamento técnico e o uso de
protocolos multimodais de recuperacdo (ERAS — Enhanced Recovery After Surgery)
reduziram consideravelmente os indices de fistula pancreatica e de retardo géstrico.® A
mortalidade cirdrgica média atual situa-se abaixo de 3% nos centros especializados,
representando um avanco expressivo em comparacao com décadas anteriores.
A literatura também enfatiza que a avaliacdo pré-operatdria multidisciplinar é essencial
para o sucesso terapéutico. A integracdo entre gastroenterologistas, radiologistas
intervencionistas, endocrinologistas e cirurgides permite uma sele¢do mais criteriosa de
pacientes, otimizando o momento da intervencdo e reduzindo complicacdes associadas
a cirurgias tardias.>10
O impacto da cirurgia na qualidade de vida foi consistentemente positivo em diversos
estudos. A melhora da dor e da funcdo digestiva repercutiu em maior retorno as
atividades didrias e reducdo do uso de opioides, indicadores relevantes de recuperacao
funcional e reintegracdo social.”® A qualidade de vida tende a ser superior nos pacientes
submetidos a técnicas hibridas ou minimamente invasivas em comparacao as resseccoes
extensas.
Um aspecto interessante observado foi a associacdo entre tempo de doenca e resposta

cirargica. Pacientes operados em estdgios mais precoces da pancreatite cronica, antes
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da fibrose extensa e destruicdao ductal difusa, apresentaram melhores resultados em
termos de controle da dor e preservacdo exdcrina.l? Tal achado refor¢a a importancia
de ndo postergar a indicagao cirdrgica diante de sintomas refratarios e evidéncias de
obstrucao ductal significativa.

No contexto das técnicas combinadas com endoscopia, a tendéncia atual é de
abordagem integrada, especialmente em centros de alta complexidade. Procedimentos
como drenagem endoscdpica prévia ou litotripsia extracorpérea tém sido empregados
como etapas preparatdrias, facilitando a cirurgia definitiva e reduzindo a morbidade
intraoperatdria.’ Essa estratégia hibrida representa um avanco alinhado ao conceito
moderno de medicina personalizada.

A andlise quantitativa das publicacdes mais recentes revelou taxas médias de sucesso
cirargico de 80-90% em termos de controle da dor e preservacao funcional,
independentemente da técnica. Contudo, observou-se que o sucesso a longo prazo
depende da adesdo a acompanhamento clinico rigoroso e de suporte nutricional
adequado.'*!? |sso evidencia que a cirurgia, embora fundamental, deve ser entendida
como parte de um processo terapéutico continuo.

Nos ultimos anos, o uso de inteligéncia artificial e modelagem preditiva comecgou a ser
incorporado a selecdo de pacientes e a simulacdo cirdrgica. Modelos computacionais
capazes de prever complicagdes ou estimar o impacto funcional pds-operatério vém
sendo testados com resultados promissores, apontando para o futuro da cirurgia
pancredtica personalizada.!!

Além disso, os estudos de 2024 e 2025 apontam para a hiperautomagao no ambiente
cirargico, com integracdo de robds autébnomos assistindo no posicionamento de
instrumentos e controle intraoperatério. Tais avangos tecnoldgicos prometem reduzir o
erro humano e padronizar etapas criticas do procedimento, melhorando a seguranca e
os resultados pds-operatdrios.t01?

O conceito de cirurgia de precisao, cada vez mais aplicado ao pancreas, associa técnicas
de imagem intraoperatodria, fluorescéncia e navegacdo tridimensional, permitindo
delimitacdo exata das dareas inflamadas e preservacdo do tecido funcional. Essa
inovacdo, j4 em uso em centros na Europa e Asia, demonstra potencial para redefinir os
paradigmas de ressec¢do pancreatica.'!

A andlise critica das evidéncias também revelou lacunas importantes, como a auséncia
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de consenso universal sobre critérios padronizados de indicag¢do cirurgica e de avaliagao
funcional pds-operatdria. Muitos estudos utilizam escalas distintas para mensurar dor e
qualidade de vida, dificultando comparacgdes diretas e metandlises conclusivas.*”/2
Ainda assim, as revisGes sistemdticas mais recentes demonstram que a cirurgia continua
sendo o tratamento mais eficaz para casos refratdrios, superando abordagens
endoscépicas isoladas tanto em alivio da dor quanto em preservagao funcional a longo
prazo.!’ O consenso emergente é de que o manejo deve ser escalonado e
individualizado, priorizando intervengdes precoces em pacientes com critérios clinicos e
radiolégicos definidos.
Os resultados também sugerem que fatores como experiéncia do cirurgido e volume
institucional estdo diretamente relacionados ao sucesso cirurgico. Centros de alto
volume apresentam menores taxas de complicacdes e melhores resultados funcionais,
corroborando a importancia da centralizagdo dos casos complexos.>
A discussdo dos dados reforca a necessidade de protocolos unificados para
acompanhamento pds-operatério, incluindo monitoramento da fung¢dao enddcrina e
suplementacdo nutricional. A educacdo do paciente quanto a adesdo terapéutica e a
cessacdo do alcool e tabaco é parte essencial do sucesso a longo prazo.3
Diante do avanco das terapias combinadas e da evolugdo tecnolégica, o futuro da
cirurgia pancreatica caminha para um modelo hiperautomatizado, minimamente
invasivo e guiado por dados, com integracdo de inteligéncia artificial e robdtica. Essa
transformacdo ndo apenas amplia a precisao cirdrgica, mas também redefine o papel do
cirurgido, agora como condutor de um ecossistema tecnolégico voltado a exceléncia
funcional e seguranca do paciente.>*?
Nos ultimos anos, os avangos tecnoldgicos em cirurgia pancredtica tém ultrapassado o
campo técnico, alcancando uma dimens3o de integracao digital que redefine o préprio
conceito de ato cirlrgico. A incorporacao da inteligéncia artificial e da andlise de big data
na predicdo de desfechos cirdrgicos esta transformando o processo de decisdo clinica.
Plataformas digitais capazes de analisar imagens pré-operatdrias e dados clinicos em
tempo real vém sendo utilizadas para prever risco de complicacdes, otimizar a selecao
de pacientes e ajustar protocolos de recuperacdo individualizados.>” Essa convergéncia
tecnolégica entre cirurgido e maquina ndo substitui o julgamento humano, mas o

amplia, fornecendo uma camada adicional de precisao e previsibilidade.
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Outro conceito emergente é o da cirurgia personalizada e adaptativa, apoiada em
biomarcadores e modelagem tridimensional. Impressdes 3D do pancreas e simulagdes
virtuais da anatomia ductal vém sendo utilizadas para planejar ressec¢cbes mais
conservadoras e definir margens de seguranga baseadas em parametros bioldgicos, e
ndo apenas anatémicos.® Essa integracdo de bioengenharia e cirurgia representa uma
mudanca de paradigma, permitindo que o procedimento seja moldado conforme as
caracteristicas moleculares e estruturais de cada paciente. A medicina de precisdo, antes
restrita a oncologia, passa agora a ter papel fundamental também na pancreatologia
cirdrgica.
A robdtica cirurgica, em expansao nos ultimos cinco anos, surge como o eixo central da
hiperautomagao em centros de exceléncia. Os sistemas robdticos de ultima geragao,
como o Da Vinci Xi e o Senhance, ja permitem movimentos microprecisos, visdo
tridimensional e feedback tatil aprimorado, fatores que reduzem a fadiga do cirurgido e
minimizam erros em estruturas delicadas como o pancreas.* Além disso, robds
semiauténomos vém sendo testados experimentalmente para auxiliar no controle de
suturas, aspiracdo e posicionamento de instrumentais, representando uma nova
fronteira na seguranca operatdria. Essa evolu¢do aponta para um futuro em que o papel
humano se concentrard no raciocinio clinico e no controle estratégico da intervencao.
Por fim, a tendéncia de integracdo entre cirurgia, telemedicina e sistemas de
monitoramento remoto marca o inicio da era da cirurgia conectada. Sensores
implantdveis e softwares de acompanhamento pds-operatério permitem o
rastreamento continuo da funcdo pancreadtica e de parametros metabdlicos,
possibilitando ajustes terapéuticos precoces e prevencdo de complicacbes.C. Essa
abordagem, centrada no paciente e suportada por ecossistemas digitais interoperaveis,
redefine o conceito de acompanhamento pds-cirurgico, promovendo continuidade de
cuidado e ampliando os horizontes da medicina de precisdo.>!%1? A sinergia entre
hiperautomacdo, robdtica e conectividade representa, assim, o caminho inevitavel para
o futuro da cirurgia pancredtica uma prdatica cada vez mais inteligente, segura e

humanizada.

Interference Journal
Volume 11, Issue 2 (2025), Page 5363-5382.



ABORDAGEM CIRURGICA DA PANCREATITE CRONICA: INDICACOES, TECNICAS E
DESFECHOS FUNCIONAIS
Pereira et. al.

A cirurgia pancreatica aplicada a pancreatite crénica evoluiu de forma significativa nas
ultimas décadas, consolidando-se como um pilar terapéutico fundamental para casos
refratarios ao manejo clinico e endoscépico. Essa evolucao reflete a compreensdo mais
profunda da fisiopatologia da doenca, das alteragBes estruturais do pancreas e do
impacto sistémico das intervencdes cirdrgicas. Atualmente, reconhece-se que a
abordagem cirurgica ndo deve ser considerada apenas uma opgao de ultimo recurso,
mas uma etapa estratégica dentro de um plano terapéutico multidimensional, capaz de
proporcionar alivio duradouro da dor, melhora funcional e preserva¢ao da qualidade de
vida.

A selecdo do procedimento cirdrgico mais adequado deve ser orientada por critérios
clinicos, anatdémicos e funcionais especificos, com énfase no equilibrio entre eficacia e
preservacao tecidual. As operacdes de Frey e Puestow permanecem como referéncias
cldssicas por oferecerem resultados consistentes e duradouros em pacientes com
dilatacdo ductal e dor refratdria. J as resseccBes pancredticas parciais ou amplas, como
a duodenopancreatectomia, continuam reservadas a casos de inflamacdo focal,
complicacdes estruturais ou suspeita de malignidade, exigindo experiéncia técnica e
suporte hospitalar especializado para reduzir complica¢gdes e mortalidade operatdria.
Aincorporagdo progressiva das técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e
acirurgia robética, redefine o cenario contemporaneo, trazendo beneficios como menor
perda sanguinea, recuperacdo mais rapida e menor tempo de hospitalizacdo. Estudos
recentes apontam equivaléncia de resultados entre a laparoscopia e a via aberta em
termos de controle da dor e fung¢do pancreatica, com a vantagem de menor impacto
fisioldgico. No entanto, a adoc¢do dessas técnicas deve ser acompanhada de treinamento
avancado e protocolos padronizados de seguranga, garantindo que o ganho tecnolégico
se traduza em beneficio real para o paciente.

Outro aspecto relevante é a crescente integracdo entre modalidades terapéuticas. O
manejo multimodal, combinando cirurgia, endoscopia, controle metabdlico e
reabilitacdo nutricional, mostrou-se determinante para o sucesso clinico e funcional. A
atuacdo de equipes multidisciplinares, envolvendo cirurgides, gastroenterologistas,
radiologistas, endocrinologistas e nutricionistas, amplia a visdo sobre o paciente e
permite decisdes mais precisas, individualizadas e baseadas em evidéncias.

O avanc¢o tecnoldgico, impulsionado pela inteligéncia artificial, hiperautomacao,
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modelagem 3D e andlise de dados em tempo real, marca o inicio de uma nova era na
cirurgia pancreatica. Tais recursos permitem o planejamento pré-operatério
personalizado, a simulacdo anatémica precisa e a predicdio de complicacdes,
aproximando a prdatica cirdrgica da medicina de precisdao. Essa convergéncia entre
ciéncia de dados e habilidade técnica transforma o cirurgido em um gestor de processos
complexos, ampliando sua atua¢do para além da execuc¢do operatéria e consolidando
seu papel como decisor estratégico no cuidado integrado.

No entanto, o progresso técnico deve vir acompanhado de uma perspectiva ética e
humanista. A tecnologia, por si s6, ndo substitui o julgamento clinico, a empatia e a
escuta ativa do paciente sdo elementos indispensaveis a boa pratica médica. Assim, o
desafio contemporaneo é harmonizar a precisdio da maquina com a sensibilidade
humana, garantindo que a inovacdo sirva ao propdsito central da medicina: promover
salde, aliviar o sofrimento e restaurar a dignidade do individuo doente.

Conclui-se, portanto, que o futuro da cirurgia pancredtica repousa sobre trés eixos
interdependentes: a exceléncia técnica, a integracdo tecnoldgica e a humanizagdo do
cuidado. O fortalecimento de centros de referéncia, o investimento em formacao
profissional continua e a incorporacao ética da inteligéncia artificial delineiam um
horizonte promissor. A consolidacdo dessa triade permitird ndo apenas avancos clinicos
tangiveis, mas também a construcdao de uma pratica cirdrgica mais inteligente,
sustentdvel e centrada na pessoa, que simboliza o verdadeiro progresso da medicina

contemporanea.
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