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GASTRODUODENOPANCREATECTOMIAS: ANALISE DE 17 CASOS DO
SERVICO DE CIRURGIA ONCOLOGICA DO HOSPITAL DO CANCER DE
MARINGA

Guilherme Bartolomeu Ribeiro

Victor Araujo Rabelo

RESUMO

A gastroduodenopancreatectomia (GDP) é a cirurgia preconizada para ressec¢do de tumores
peri-ampulares e de cabeca de pancreas, sendo um procedimento que exige alto nivel técnico
para ser realizada, tendo em vista seu elevado grau de complexidade. Objetivos: Analisar o
perfil das GDPs realizadas pela equipe de Cirurgia Oncoldgica do Hospital do Céancer de
Maringa nos ultimos 5 anos (2016 a 2020) e compreender a experiéncia da cirurgia
comparando-as com outros estudos. Métodos: Coleta e analise retrospectiva de dados
referentes ao pré, peri e pds-operatorio dos prontuarios de pacientes que realizaram GDP.,
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com média de idade de 61,3 anos
e cor branca e parda. A comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica,
seguida pela diabetes mellitus. O tabagismo foi relatado em 29% dos casos. Ictericia e perda de
peso foram os principais sinais e sintomas. O tempo médio das cirurgias foi de 187,2 minutos.
Os tumores tiveram tamanho médio 2,74cm, localizando na maioria dos casos (58,8%) na papila
duodenal. O comprometimento das margens ocorreu em 11,8% dos casos e 0 acometimento
linfonodal em 58,8%. A média de linfonodos ressecados foi de 18,9. A morbidade e a
mortalidade poOs-operatdria ocorreram em, respectivamente, 70,6% e 17,6%. 52,9% dos
pacientes realizaram quimioterapia adjuvante e ndo foram relatados pacientes submetidos a
radioterapia adjuvante. Conclusdo: O tempo cirdrgico e o tamanho médio dos tumores foram
abaixo de estudos similares. O nimero médio elevado de linfonodos retirados ndo esteve
correlacionado a maior deteccdo de metastases linfonodais.

Palavras-chave: Duodenopancreatectomia, Cirurgia Oncoldgica, Neoplasia Pancreatica,
Neoplasias do Sistema Digestorio, Avaliacdo de Resultado de Intervencdes Terapéuticas.

GASTRODUODENOPANCREATECTOMY: ANALYSIS OF 17 CASES OF THE
ONCOLOGICAL SURGERY SERVICE OF HOSPILTA DO CANCER DE MARINGA

ABSTRACT

The gastroduodenopancreatectomy (GDP) is the recommended surgery for resection of peri-
ampullary tumors and it is a procedure that requires a high technical level to be performed, given
its high degree of complexity. Objectives: To analyze the profile of performed by the Oncological
Surgery team at the Hospital do Cancer de Maringa in the last 5 years (2016 to 2020) and
understand the experience of surgery by comparing it with other studies. Methods: Collection and
retrospective analysis of data related to pre, peri, and postoperative medical records of patients



who underwent GDP. Results: The majority of patients were male, with a mean age of 61.3 years
and race white and brown. The most prevalent comorbidity was systemic arterial hypertension,
followed by diabetes mellitus. Smoking was the main life habit — found in 29% of cases. Jaundice
and weight loss were the main signs and symptoms. The average time of surgery was 187.2
minutes. The tumors had an average size of 2.74 cm, located in most cases (58.8%) in the duodenal
papilla. Margin involvement occurred in 11.8% of cases and lymph node involvement in 58.8%.
The average number of lymph nodes removed was 18,9. Postoperative morbidity and mortality
occurred in 70.6% and 17.6%, respectively. 52.9% of the patients underwent adjuvant
chemotherapy and no one adjuvant radiotherapy. Conclusion: The surgical time and the average
size of the tumors were below similar studies. The high mean number of lymph nodes removed
was not correlated with greater detection of lymph node metastases.

Keywords: Pancreaticoduodenectomy, Surgical Oncology, Pancreatic Neoplasms, Digestive
System Neoplasms, Evaluation of Results of Therapeutic Interventions.



1 INTRODUCAO

A gastroduodenopancreatectomia (GDP) ou procedimento de Whipple, é o método
preconizado para o tratamento das neoplasias de cabeca de pancreas e regido peri-ampular,
podendo ser, também, realizada em algumas doencas benignas, como na pancreatite cronica.
Embora descrita, primeiro, por Kausch, em 1909, a técnica tornou-se bastante conhecida ap6s
a primeira resseccdo cirurgica bem-sucedida ter sido realizada por Whipple e Parsons e
apresentada a American Surgical Association por Parsons em 19351 Em 1942, Whipple
descreveu seu procedimento, onde haveria a retirada da metade distal do estbmago, todo o
duodeno, porc¢éo terminal do ducto biliar comum e cabeca do pancreas?.

De acordo com Queiroz3, o antro gastrico pode ser ressecado (GDP) ou preservado
(duodenopancreatectomia), dependendo da técnica adotada. Sabiston* refere que o
procedimento de Whipple sem preservacdo do piloro inicialmente foi proposto como um meio
de reducdo do esvaziamento gastrico pos-pancreatectomia e refluxo biliar, comum apds um
procedimento de Whipple com preservacao do piloro.

O adenocarcinoma ductal pancreatico (ACDP) origina-se do epitélio dos grandes ductos
e € a neoplasia pancreética mais frequente e mais importante, correspondendo a 90-95% de
todos os tumores do 6rgdo. Os fatores de risco para 0 ACDP séo divididos em ndo hereditarios
(tabagismo, obesidade, sedentarismo, infeccdo por Helicobacter pylori e, principalmente,
pancreatite crénica) e hereditarios (pré-disposicdo familiar e sindromes familiares, como
pancreatite cronica hereditéaria, mutacGes nos genes BRCA 1 e 2, sindrome de Peutz Jeghers,
sindrome familiar do multiplo melanoma, ataxia telangectasia, sindrome de Lynch e polipose
adenomatosa familiar)®.

Muitas vezes, o diagndstico do ACDP é feito tardiamente, pois 0s sintomas costumam
surgir quando a neoplasia ja atingiu um tamanho capaz de comprimir diferentes estruturas, em
particular, o colédoco®. Neste estagio, o principal sintoma evidenciado é ictericia,
frequentemente indolor, mas com casos de pacientes com dor associada, surgindo no epigastrio
e irradiando para as costas. Outro sintoma comum nesta etapa € a perda de peso, no entanto
nauseas, vomitos, pruridos, febre e sangramento gastrointestinal s&o sintomas menos comuns®.
As metastases se ddo pelas vias linfaticas e hematogénicas, assestando principalmente nos
ganglios linfaticos, figado e pulmdes®. Apos a ressecgdo tumoral, uma sobrevida de cinco anos
é estimada em 20% a 50% dos pacientes. sendo relacionada principalmente com o status da

resseccdo, estagio da doenca e localizagdo do tumor’. O ACDP ¢ uma condigdo bastante



agressiva e seu diagndstico tardio resulta em baixa sobrevida. E necessario mudar esta situagao,
procurando diagnostica-la o mais cedo possivel®.

Muitas pesquisas tém sido realizadas na busca por testes que poderiam ser Uteis na
deteccdo precoce do cancer de pancreas. Os niveis sericos de varias enzimas e antigenos (p. ex.,
antigeno carcinoembrionério e antigeno CA19-9) estdo muitas vezes elevados em pacientes
com cancer de pancreas. Esses marcadores, embora Uteis no acompanhamento de uma resposta
do paciente ao tratamento, sdo pouco especificos e falta a sensibilidade necessaria para serem
utilizados em testes de triagem?.

Com base nisso, este trabalho pretende analisar os principais aspectos que tangem ao
pré e pds-operatorio nas GDPs realizadas pela equipe da cirurgia oncolégica do Hospital do
Céancer de Maringd (HCM) nos ultimos 5 anos, uma vez que o conhecimento dos dados
relacionados a cirurgia € relevante para o estabelecimento da hipotese diagnostica, escolha do
tratamento e prognostico. A ideia central deste trabalho é compreender o perfil dos pacientes
submetidos a GDP e compara-lo com outros servigos que realizam tal procedimento.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi apresentar os resultados dos procedimentos de Whipple
realizados pelo servico de Cirurgia Oncologica do Hospital do Cancer de Maringa nos Gltimos
5 anos, avaliar os principais aspectos que tangem ao periodo pré, peri e pos-operatorio e

compreender a experiéncia da cirurgia comparando-as com outros estudos.

3 METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo observacional longitudinal, retrospectivo, descritivo
de natureza quantitativa. A ferramenta utilizada para o desenvolvimento do projeto foi o estudo
documental de prontuarios de pacientes submetidos a GDPs no HCM durante periodo de janeiro
de 2016 a agosto de 2020.

Os dados foram coletados no banco de dados fisico e eletronico do HCM (SAME —
Servigo de Arquivamento Médico e Estatistico), a partir da determinacdo das varidveis: idade,
sexo, cor, presenca de DM e HAS, tabagismo e etilismo. Posteriormente, os dados foram

armazenados em planilhas e analisados para indicar a frequéncia do objeto de estudo.



Em relagdo ao pré-operatorio, foram levantados dados referentes aos principais sinais e
sintomas (ictericia, dor, perda de peso, nauseas e vomitos, prurido e massas palpéveis) e aos
exames laboratoriais (bilirrubinas totais, TGO/TGP e CA19-9).

No que se refere ao peri e pds-operatorio, foram avaliados o tempo de cirurgia, dias de
internamento, formacdo de fistula, sepse e outras complica¢Ges, mortalidade p6s-operatoria,
tempo de sobrevida e necessidade de quimioterapia ou radioterapia adjuvante. Para os dados de
mortalidade, foi levado em consideracéo o periodo de até 30 dias a partir da cirurgia.

Os resultados do exame anatomopatoldgico incluem localizacdo e tamanho do tumor,
avaliacdo das margens e o acometimento linfonodal.

Esta pesquisa esta aprovada (submissdo anterior do projeto docente) pelo Comité de
Etica do Centro Universitario — Unicesumar por meio do parecer nimero
35551319.3.0000.5539.

4 RESULTADOS

Dos 17 pacientes submetidos ao procedimento de Whipple (16 sem preservagdo do
piloro e 1 com preservacdo desta estrutura), 10 eram do sexo masculino (58,8%). A média de
idade foi de 61 anos, sendo que 0 paciente mais jovem e o0 mais velho tinham, respectivamente,
36 e 85 anos. Oito analisados (47%) eram da cor branca, 7 pardos (41,2%) e 2 ndo constavam
a cor em prontuario (11,8%). N&o houve pacientes negros.

Dois pacientes (11,8%) apresentaram DM e nove (52,9%) HAS. Cinco pacientes (29%)
eram tabagistas e dois (11,8%) etilistas. Ainda, trés prontuérios (17,6%) ndo constavam o dado
tabagismo e seis (35,3%) ndo constavam dados sobre etilismo.

Dentre os sinais e sintomas coletados, 0 mais comum foi a ictericia em 12 casos (70,6%),
seguido pela perda de peso em 10 (58,8%), nduseas e vomitos em sete (41,2%), dor em seis
(35,6%), prurido em cinco (29%) e massas palpaveis em um (5,9%) caso. A ictericia ndo foi
informada em 2 prontuarios (11,8%) e a perda de peso em 5 (29%).

Nos exames laboratoriais solicitados no pré-operatdrio, as bilirrubinas totais estavam
elevadas em 10 casos (58,8%), além de um (5,9%) ndo informado. As enzimas hepaticas, TGO
e TGP, estavam aumentadas também em 10 casos (58,8%), com um prontuario (5,9%) néo
informando. A dosagem sérica do marcador CA19-9 variou de 2,1U/ml a 974U/ml, tendo uma
média de 187,9U/ml. Seis pacientes (35,3%) ndo tiveram a dosagem do CA19-9 solicitada ou

relatada em prontuério.



O tempo médio de cirurgia foi de 187,2 minutos, variando de 150 a 230 minutos. Este
dado nédo foi encontrado em oito casos (47%). O tamanho médio dos tumores foi de 2,74cm,
com variacdo de 1,5cm a 7cm. A principal localizacdo tumoral foi a papila duodenal, seguido
da cabeca do péancreas, duodeno e, por fim, ducto colédoco distal (grafico 1). Apenas dois

tumores (11,8%) apresentaram comprometimento de margens.

Gréfico 1: Localizagdo dos tumores
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6%

= Papila duodenal
= Cabeca do pancreas
53% = Duodeno

35% = Colédoco distal

Fonte: Resultados da pesquisa.

Uma consideracdo importante, principalmente do ACDP, é o comprometimento
linfonodal, o qual ocorreu em 10 pacientes (58,8%). Destes, a média de linfonodos ressecados
foi de 16,4, sendo que a média de linfonodos comprometidos foi de 1,8. Dentre 0s pacientes
sem comprometimento linfonodal, a media de linfonodos retirados correspondeu a 22,57. A
média total de linfonodos ressecados nos pacientes com e sem acometimento linfonodal
corresponde a 18,9.

A morbidade total ocorreu em 70,6% dos casos. A complicacdo mais frequente foi a
fistula, seguida de sepse, além de outras complicacdes, evidenciadas na Tabela 1. O Unico
paciente que evoluiu com estase gastrica como complicacdo pds-operatoria tambem foi o Gnico
a ser submetido ao procedimento de Whipple com preservacéo do piloro.

A mortalidade pds-operatéria foi de 17,6%, trés pacientes, sendo causada por choque
séptico. Quatro pacientes (23,5%) que vieram a Obito até a data final deste estudo morreram,
em média, ap0s 1,5 ano da cirurgia, sendo as causas de morte: pos-operatério de outra cirurgia,
recidiva do tumor pancreético e recidiva de outro tumor. Dez pacientes (58,8%) permanecem

vivos. Nove pacientes (52,9%) realizaram quimioterapia adjuvante, sendo que todos aqueles



que permanecem vivos fizeram tal tratamento. Nenhum paciente realizou radioterapia

adjuvante.

Tabela 1 — Frequéncia das complica¢des pds-operatorias

Morbidade NUmero de pacientes Porcentagem de pacientes
Fistula 8 47.0%
Sepse 6 35.3%
Insuficiéncia renal aguda 2 11.8%
Choque hemorragico 1 5.9%
Coaculacdo intravascular disseminada 1 5.9%
Derrame pleural 1 5.9%
Pneumonia 1 5.9%
Acidente vascular encefalico hemorragico 1 5.9%
Ascite 1 5.9%
lio paralitico 1 5.9%
Estase gastrica 1 5.9%
Hérnica incisional 1 5.9%
Tromboembolismo arterial 1 5.9%
Retardo do esvaziamento gastrico 1 5.9%

Fonte: Resultados da pesquisa.

5 DISCUSSAO:

Nipp et al.®, observaram, em um estudo com 20.896 pacientes com diagnéstico de cancer
pancreatico, prevaléncia de 56% no sexo feminino, predominando em brancos (84%) e idosos,
com média de idade de 75 anos. Saraee et al.*°, evidenciaram, em seu trabalho com 70 pacientes
submetidos ao procedimento de Whipple, prevaléncia de 60% no sexo feminino e idade média
de 58,4 anos. Na analise de Carvalho et al.*, 54,3% eram do sexo masculino, sendo a mediana
de idade de 54 anos. Por sua vez, nosso trabalho mostrou predominio no sexo masculino em
58,8% e distribuicdo entre as cores branca e parda. Tais dados ndo apresentam diferencas
estatisticas relevantes com os relatados em outros trabalhos, corroborando que o diagnostico de
cancer pancreatico nao tem relacdo de incidéncia vinculada ao sexo. A idade, por outro lado,
manteve a média proxima (61,3 anos).

Zeni et al.2, em sua pesquisa com 28 casos, relatou DM em 32,1%, HAS em 39,3%,
tabagismo (fumantes e ex-fumantes) em 46,4% e alcoolismo em 21,4%. Outros estudos

evidenciaram HAS™ e DM como principais comorbidades. Em nosso meio a prevaléncia
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destes dados foi similar, sendo apenas a HAS superior, 52,9%. Vale ressaltar que a DM pode
ser considerada tanto um fator de risco, quanto uma consequéncia do cancer de pancreas. Para
esclarecer esse fato, sio necessarios mais estudos®.

Winter et al.}* evidencia a ictericia como o principal sinal (75%) dos pacientes com
tumor peri-ampular, seguida pelo sintoma de perda de peso em mais de 50% dos individuos.
Outros trabalhos'®131516 também confirmam a ictericia como principal sinal presentes. Esses
dados condizem com nossa realidade, apresentando ictericia e perda de peso em,
respectivamente, 70,6% e 58,8% dos casos. Dor, nauseas e vomitos e prurido se confirmaram
como sintomas menos comuns.

Bilirrubinas aumentadas s&o comumente encontradas de acordo com Sabiston* e
também verificadas em nosso servico. As enzimas hepaticas se elevaram junto as bilirrubinas
totais em 10 casos (58,8%) e ambas se mantiveram normais em quatro casos (23,5%).
Isoladamente, um paciente apresentou bilirrubinas elevadas, e um paciente apresentou as
enzimas hepaticas elevadas. Em relacdo ao CA19-9, ndo conseguimos estabelecer uma relacéo
entre ele e a gravidade da doenca, bem como seu valor progndstico.

O tempo médio de cirurgia de 187,2 minutos foi significativamente menor em nosso
servico, em comparacao a diversos outros estudos, que apresentaram tempos médios de 462
minutos®®, 376 minutos'® e 366,5 minutos'’. Em relacio ao tamanho do tumor, Busquets et al.*8,
num estudo envolvendo 204 pacientes, encontraram uma mediana de 2,9cm (variagdo de 1cm
a 7,5cm). Rezende et al.'®, evidenciaram tamanho médio de 6,28cm avaliando 16 pacientes.
Carvalho et al.!!, em seu estudo envolvendo 15 casos, encontraram uma média de tamanho de
7,8cm. Em nosso trabalho, encontramos uma média abaixo dos resultados demonstrados
anteriormente (2,74cm com variacao de 1,5cm a 7cm). Podemos sugerir que esse achado ocorre
em virtude da localizacdo predominante do tumor, em nosso estudo, ser a papila duodenal. Tal
fato resulta em sintomas mais precocemente, devido a rapida obstrucéo papilar, favorecendo o
aparecimento, principalmente, de ictericia.

Em relacdo a localizagdo, Cameron demonstrou por meio de um estudo com 2.000
pacientes, que 45% dos tumores eram pancreaticos, 9,5% na papila, 9% no ducto biliar e 4%
no duodeno. Saraee et al.’®, relataram que 52,9% das neoplasias malignas sio lesdes
periampulares e 38,6% se localizam no pancreas. 52,9% dos nossos pacientes possuiam tumor
de papila duodenal e 35,3% apresentaram tumor que se localizavam no pancreas, evidenciando,
assim, similaridade com outros estudos.

Juan et al.?°, em seu trabalho com 204 pacientes, ressecaram mais de 15 linfonodos em

120 casos (58,8%) e correlacionaram esse fato com um melhor prognostico, principalmente
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adicionado a terapia adjuvante. Nove dos nossos pacientes (52,9%) tiveram o nimero de
linfonodos removidos maior do que o mencionado neste estudo. A média total de remogéo
linfonodal em todos os nossos pacientes foi de 18,9. Em nosso servico, todavia, retirar um
ndmero excessivamente alto de linfonodos ndo necessariamente esteve relacionado com uma
maior deteccdo de metastase linfonodal. Tal fato se confirmou pelos pacientes com
acometimento linfonodal terem extraido menos linfonodos do que aqueles que néo tiveram tal
acometimento, 16,4 versus 22,57, respectivamente.

A morbidade perioperéatoria ¢ de 38% de acordo com o trabalho de Winter et al'.
envolvendo a analise de 1.423 pacientes submetidos 8 GDP. Pacheco?, em seu estudo com 105
casos, relatou a ocorréncia de complicacdes em 51,4% dos seus pacientes. Rocha et al*®, referiu
58% de complicacbes poOs-operatdrias. 70,6% dos nossos pacientes tiveram algum tipo de
complicacdo relacionada a cirurgia. Um fato presumivel encontrado em nosso meio foi que a
frequéncia de complicacdes esteve relacionada com mais dias de internamento (16,5 dias),
quando comparado aos pacientes sem complicacdes no pds-operatério (10,8 dias).

A morbidade mais frequente no pds-operatorio ¢ a fistula, segundo Rocha et al'®. No
estudo de Makary?*, com 2.698 pacientes, observou-se 10% de incidéncia de fistulas. Sabiston*
relatou 12% dessa complicagdo. Amico et al.™>, num estudo brasileiro avaliando 54 pacientes,
evidenciou ocorréncia de fistula em 50% destes. Em nossa pratica, 47% dos pacientes
apresentou fistula, sendo ela a principal complicagdo. Um achado relevante é o fato de a
elevacdo das bilirrubinas estarem correlacionadas a um menor indice de fistulizacdo. Dos
pacientes que apresentavam bilirrubina elevada, 40% fistulizaram. Ja os pacientes com
bilirrubinas normais, 50% fistulizaram. Tal fato pode ser sugerido pela maior dilatagédo do ducto
de Wirsung e presenca do “pancreas duro” quando as bilirrubinas se tornam elevadas,
facilitando sua anastomose com o jejuno?.

Zeni et al.? e Rocha et al.'® relatam ocorréncia de sepse em torno de 10% dos casos.
Seis dos nossos pacientes (35,3%) apresentaram sepse como complicacdo, ficando atras
somente da ocorréncia das fistulas.

A mortalidade perioperatoria diminuiu de 30% na década de 1970 para 1% na década
de 2000 na andlise de Winter'*. Em centros altamente especializados ocorre em 2% dos casos,
segundo Sabiston*. Herrena et al.?® relatam este indice abaixo de 5% em hospitais de alto
volume. Em centros menos especializados, a mortalidade gira em torno de 16% a 20%, segundo
Saraee!®. Em nosso servico, cuja média é de 3,8 procedimentos de Whipple /ano, a mortalidade

ocorreu em 6 pacientes (35,3% dos casos).
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A mortalidade cirurgica foi menor nos pacientes mais jovens. Os casos do HCM que
evoluiram com mortalidade perioperatoria tiveram uma média de idade de 69,3 anos. Por outro

lado, os casos que ndo morreram no pos-operatério tiveram uma média de idade de 59,6 anos.

5 CONCLUSAO

Atualmente a remocao cirargica oferece maiores chances terapéuticas contra o cancer
de cabeca de pancreas e canceres periampulares. Nosso tempo cirurgico e o tamanho médio dos
tumores foram abaixo dos outros estudos. O tempo cirtrgico menor provavelmente se relaciona
com a reconstrucdo em alca Unica realizada em nosso servi¢o, uma vez que as reconstrucdes
em duas ou mais alcas (Y de Roux) levam mais tempo para serem realizadas e sdo utilizadas
com maior frequéncia em grandes centros. A morbi-mortalidade, por sua vez, se encontrou
acima da média em comparagao aos centros de referéncia em cirurgias do pancreas da literatura.
O numero médio elevado de linfonodos retirados ndo esteve correlacionado a maior detec¢do
de metastases linfonodais. Em relacdo aos dias de internamento, pacientes com menos
complicacdes necessitaram de menos dias internados. A fistulizacdo, principal morbidade,
esteve mais presente em pacientes cuja bilirrubina pré-operatdria estava menor.

A cirurgia de Whipple é uma cirurgia de alta morbi-mortalidade e pouco realizada,
provavelmente devido ao baixo indice de ressecabilidade ou contra-indicacdes para a ressec¢ao
devido ao estado avancado em que se realiza o diagnostico das neoplasias do pancreas e peri-
ampulares. Com o intuito de tentar diminuir as complicacdes, existe a tendéncias de se
referenciar estes pacientes a centros com grande experiéncia neste tipo de cirurgia. No nosso
servico a frequéncia foi de 3,8 procedimentos de Whipple por ano, considerada baixa em
relacdo aos servigos relatados nas séries da literatura. A proposta € unificar os servi¢os que
prestam assisténcia a esses pacientes da regido, para aumentar o volume destes procedimentos
na instituicdo, visto que ha dificuldade de logistica (longe do domicilio, dificuldades socio-

econdmicas) de referencia-los a centros de referéncia mais distantes.
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