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Whipple Procedure: Objectives, indications, and prognosis
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RESUMO

Objetivo: Abordar o procedimento de Whipple, elucidando as indica¢des, técnicas e prognostico. Revisao
bibliografica: A duodenopancreatectomia, também conhecida como procedimento de Whipple, € um
procedimento de alta complexidade técnica, comumente utilizado para o tratamento de tumores pancreaticos
e periampulares. Consistia originalmente na remoc¢éo da cabeca do pancreas, do duodeno, dos primeiros
15cm do jejuno, do ducto biliar comum e uma gastrectomia parcial. Contudo, avang¢os na precisao diagndstica
permitem que o procedimento seja readequado as necessidades do paciente. Associado a isso, 0
aprimoramento técnico e o surgimento de métodos cirlrgicos por video e robéticos, promoveram a redugao
da mortalidade original de 40% para menos de 5%. A indica¢&@o para o procedimento é feita principalmente
para casos de neoplasia de pancreas, neoplasia de vias biliares, neoplasias duodenais e a pancreatite crénica
grave. Consideracgdes finais: O progndstico estd associado a localiza¢do da neoplasia, assim como o tempo
de evolugdo até o diagndstico. Ademais, a qualidade de sobrevida do paciente é associada a qualificacao
técnica da equipe cirlrgica e multidisciplinar, apresentando significativa divergéncia quando realizado em
centros de referéncia.

Palavras-chave: Pancreas, Neoplasias do sistema digestorio, Pancreaticoduodenectomia.
ABSTRACT

Objective: Address the Whipple procedure, elucidating its indications, techniques, and prognosis. Literature
review: Duodenopancreatectomy, also known as the Whipple procedure, is a highly complex technical
procedure commonly used for the treatment of pancreatic and periampullary tumors. Originally, it involved the
removal of the pancreas head, duodenum, the first 15cm of the jejunum, the common bile duct, and partial
gastrectomy. However, advancements in diagnostic precision allow the procedure to be tailored to the patient's
needs. Alongside this, technical refinement and the emergence of video and robotic surgical methods have
led to a reduction in the original mortality rate from 40% to less than 5%. The indication for the procedure is
primarily for cases of pancreatic neoplasia, biliary neoplasia, duodenal neoplasms, and severe chronic
pancreatitis. Final considerations: Prognosis is associated with the location of the neoplasm, as well as the
time from onset to diagnosis. Furthermore, patient survival quality is associated with the technical qualifications
of the surgical and multidisciplinary team, showing significant disparities when performed in referral centers.

Keywords: Pancreas, Digestive system neoplasms, Pancreaticoduodenectomy.
RESUMEN

Objetivo: Abordar el procedimiento de Whipple, elucidando sus indicaciones, técnicas y pronostico. Revisién
bibliogréafica: La duodenopancreatectomia, también conocida como procedimiento de Whipple, es un
procedimiento técnico altamente complejo cominmente utilizado para el tratamiento de tumores pancreaticos
y periampulares. Originalmente, implicaba la extirpacion de la cabeza del pancreas, duodeno, los primeros 15
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cm del yeyuno, el conducto biliar comin y una gastrectomia parcial. Sin embargo, los avances en precision
diagnéstica permiten adaptar el procedimiento a las necesidades del paciente. Ademas, el perfeccionamiento
técnico y la aparicion de métodos quirdrgicos por video y robéticos han llevado a una reduccion de la tasa de
mortalidad original del 40% a menos del 5%. La indicacion para el procedimiento es principalmente para casos
de neoplasia pancreatica, neoplasia biliar, neoplasias duodenales y pancreatitis crénica grave.
Consideraciones finales: El pronéstico esta asociado con la ubicacion de la neoplasia, asi como el tiempo
desde el inicio hasta el diagnostico. Ademas, la calidad de supervivencia del paciente esta asociada con las
calificaciones técnicas del equipo quirtrgico y multidisciplinario, mostrando disparidades significativas cuando
se realiza en centros de referencia.

Palabras clave: Pancreas, Neoplasias del sistema digestivo, Pancreaticoduodenectomia.

INTRODUCAO

O cancer de pancreas é uma neoplasia preocupante em todo mundo, por seu carater multifatorial, que
envolve diversos fatores de risco e um prognéstico sombrio. De acordo com dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), os paise com as maiores taxas de incidéncia incluem Estados Unidos, Canadéa e parte da
Europa. A América Latina e a Africa tendem a apresentar taxas mais baixas, embora esses nimeros possam
ser subestimados devido a falta de dados precisos. O diagnéstico do cancer de pancreas € um desafio
significativo, devido a falta de sintomas especificos nas fases iniciais da doenca. A mortalidade associada ao
cancer de pancreas é notoriamente alta. Isso ocorre em grande parte devido a deteccéo tardia da doenca,
guando o cancer ja se espalhou para 6rgaos distantes. Além disso, o cancer de péncreas é frequentemente
resistente a maioria das terapias, incluindo quimioterapia e radioterapia (HALBROOK et al, 2023).

A duodenopancreatectomia, popularmente conhecida como procedimento de Whipple, em homenagem ao
cirurgiao - Allen Oldfather Whipple - que desenvolveu sua versao inicial, € um dos procedimentos mais
especializados e desafiadores realizados pelos cirurgides gastrointestinais, e é a terapia potencialmente
curativa para tumores pancreéticos e periampulares. O procedimento é um desafio técnico de alto grau para
os cirurgides, pois trata-se da uma grande opera¢do que envolve a remocdo da cabeca do pancreas, 0
duodeno, parte das vias biliares, a vesicula biliar e pode incluir uma parte do estdbmago (piloro) e do jejuno.
Apesar do alto potencial de complicagbes e da complexidade da cirurgia, as taxas de mortalidade
perioperatéria anteriores de 20% a 30% cairam para menos de 5%, devido ao progresso na técnica cirdrgica
e nos cuidados pré e pds-cirargicos (CHANGAZI SH, et al., 2020). H& uma significativa variagdo na pratica
padrdo de duodenopancreatectomia ao redor do mundo. A melhor abordagem para a ressecac¢éo do tumor e
a restauracao da continuidade pancreética com o trato digestivo continua sendo um tema controverso.

O Grupo Internacional de Estudo em Cirurgia Pancreética estabeleceu diretrizes para a definigdo de fistula
pancredtica pos-operatoria, atraso no esvaziamento gastrico e para a padronizacao da linfadenectomia. Além
disso, os avangos técnicos na cirurgia do cancer pancreético tém contribuido para a reducao da morbidade e
mortalidade perioperatdria (KARIM SAM, et al. 2018). Quando a indicacdo de cirurgia é por tumores de
pancreas, os avancos apresentam melhorias modestas na sobrevida a longo prazo, visto que muitos
pacientes sofrem de recorréncia locorregional precoce ou metéstases a distancia, mesmo apés serem
submetidos a ressecc¢édo curativa. Além disso, o procedimento ainda traz o risco de diversas complicacdes,
como a gastroparesia, fistula pancreéatica, sangramento, e colangite ascendente (KARIM SAM, et al. 2018).
Ao longo das décadas com 0 aumento nas pesquisas, coletas de dados e ensaios, a sociedade médica pode
padronizar e desenvolver as técnicas utilizadas na duodenopancreatectomia. Este artigo teve como objetivo
revisar sobre o panorama geral do procedimento atualmente, o refinamento da técnica cirlrgica, e o
prognéstico esperado.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Abordagem cirdrgica

Antes de iniciar a intervencao cirargica, é crucial considerar aspectos pré-operatorios essenciais. Embora
existam técnicas de imagem altamente especificas e sensiveis para prever doencas irressecaveis, estas sdo
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limitadas na deteccéo de doencas irressecaveis e metastaticas. A laparoscopia tornou-se fundamental para
o estadiamento desses casos. Pacientes ictéricos apresentam maior risco de complicacdes, justificando a
colocacao de Stent endoscoépico pré-operatdrio ou drenagem percutanea para drenagem biliar. Quanto a
terapia neoadjuvante, estudos sao conduzidos para validar sua eficacia como abordagem prévia em pacientes
com tumores periampulares, especialmente aqueles com cancer pancreatico potencialmente ressecavel,
diante do histérico de mau prognéstico da terapia adjuvante a longo prazo (CASTRILLO CF, JIMENEZ RE,
2023).

No procedimento, o paciente é colocado em posicdo supina e a operacao € realizada através de uma
incisdo mediana, ou subcostal bilateral em pacientes obesos. Na duodenopancreatectomia laparoscépica, o
paciente é colocado em posicdo de Trendelenburg, com os dois membros superiores proximos ao corpo. O
cirurgido localiza-se entre os membros inferiores do paciente, enquanto os auxiliares se posicionam em suas
laterais. O pneumoperitdnio € desenvolvido e realiza-se quatro portas de trabalho sob visédo direta (REBER
HA, ASHLEY SW, 2023) (GUERRERO-MARTINEZ GA, et al., 2020). No inicio do procedimento, realiza-se
uma avaliagdo inicial da cavidade peritoneal. Ambos os lobos do figado s&o inspecionados e palpados, e
todas as superficies peritoneais sdo avaliadas quanto a doenca metastatica. O cdlon transverso é elevado e
seu mesocolon, especialmente sobrejacente ao duodeno e a cabeca do pancreas, é inspecionado. As areas
do ligamento de Treitz, do jejuno proximal e da raiz do mesentério do intestino delgado também séo
inspecionadas, a artéria mesentérica superior € inspecionada no ligamento de Treitz e dissecada na sua
circunferéncia a direita para excluir qualquer infiltracdo por tumor, essa técnica € chamada de artery first
approach, ajuda evitar ressec¢des R2 por infiltracdo da artéria.

Procede-se com a manobra de Kocher, para mobilizar o duodeno e a cabeca do péncreas, estendida até
exposicdo da veia cava e borda lateral direita da aorta, com abertura do omento gastrocolico e controle dos
vasos gastropiploicos com bisturi harmdnico e exposi¢édo da glandula pancreatica. A partir disso, localiza-se
0S vasos mesentéricos superiores, realizando uma janela retropancreatica ao nivel do colo do pancreas entre
a glandula e a veia porta, deixando o pancreas suspenso com drenagem tipo Penrose. (REBER HA, ASHLEY
SW, 2023) (GUERRERO-MARTINEZ GA, et al., 2020). A partir disso, é realizado a sec¢do do estbmago na
porcao antro, abertura do ligamento hepatoduodenal, expondo o pediculo hepatico e a localizacéo da artéria
gastroduodenal, com controle vascular, seguido de secc¢ao do ducto biliar comum. O procedimento continua
com secc¢do do pancreas, seccao do duodeno-jejuno a 10 cm do angulo de Treitz e liberagdo completa do
duodeno, com deslocamento da porgdo cefalica do pancreas da lamina retroportal (GUERRERO-MARTINEZ
GA, et al., 2020).

Com isso, é realizado a reconstrugéo antecélica, em alga Unica ou reconstru¢cao em Y de Roux, com pontos
seromusculares do jejuno até a linha posterior do parénquima pancreatico, anastomose ducto-mucosa
Wirsung-jejuno, pontos na anastomose jejuno-pancreas na linha anterior seromuscular, anastomose
biliodigestiva e anastomose gastrojejunal na face posterior do estémago. Por fim, dois drenos de succ¢édo séo
deixados na cavidade abdominal (GUERRERO-MARTINEZ GA, et al., 2020). A operacdo convencional, em
suma, envolve a remocao da cabeca do pancreas, do duodeno, dos primeiros 15cm do jejuno, do ducto biliar
comum e uma gastrectomia parcial. Todavia, algumas modificacdes nesse procedimento foram desenvolvidas
para aprimorar resultados ou reduzir a morbidade, como a preservagdo do piloro e a preservacdo do
estbmago. A linfadenectomia também segue um padrdo na maioria dos centros cirlrgicos, com ressec¢ao
das estagdes linfonodais 5, 6, 8a, 12b1, 12b2, 12c, 13a, 13b, 14a, 14b, 17a e 17b (CASTRILLO CF, JIMENEZ
RE, 2023).

Avancos na duodenopancreatectomia

Em um estudo realizado em 1935, a taxa de mortalidade operatéria presente nas
duodenopancreatectomias chegava a 35%. Essa taxa de mortalidade foi diminuindo com o passar do tempo
e somente 50 anos apos a introdugdo do procedimento de Whipple que houve uma queda dréastica na
mortalidade presente nessas cirurgias, a qual teve uma incidéncia de 2%. Essa diminui¢do da taxa esteve
relacionada com o menor tempo operatdrio e reducdo de perda sanguinea intraoperatéria, mesmo com um
aumento do namero de casos (TORPHY RJ, et al., 2020).

REAC | Vol. 47 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e17012.2024 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAC.e17012.2024

s%acervo+ | . -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

E mesmo que inicialmente esse procedimento estivesse relacionado com uma alta taxa de ébitos, com o
aprimoramento da técnica, o surgimento da duodenopancreatectomia laparoscépica (DPL) e da
duodenopancreatectomia robética (DPR) houve um melhor desfecho dos casos. A realizacdo de
procedimentos por video, como a laparoscopia diagnéstica foi relacionada com uma diminui¢édo da incidéncia
da laparotomia e ressecc¢ao abortada de 40% com TC isolada para 17% com TC combinada a laparoscopia
diagnostica (HELMINK BA, et al., 2016). Ao que se refere a DPL ela é raramente realizada fora de centros
especializados, esta correlacionada a um tempo prolongado do procedimento, embora foi demonstrado que
ha menor perda de sangue intraoperatéria, menor tempo de internacdo e possui uma taxa semelhante de
complicag6es pds-operatdrias quando comparada com a cirurgia tradicional. Entretanto, ainda existem alguns
obstaculos como a dificuldade na obtencéo de margem retroperitoneal adequada, uma fase reconstrutiva
complicada, visualizagdo de imagem em 2D, maior incidéncia de ressecc¢éo de vasos sanguineos quando
comparada a DPR (MASIAK-SEGIT W, et al., 2018).

Comrelacdo a DPR, desde sua primeira realizacdo em 2003, vem ganhando espaco e inimeras pesquisas
devido a suas vantagens como uma imagem tridimensional (3D) com possibilidade de escala, sete graus de
liberdade na manipulacao de ferramentas roboticas mimetizando o trabalho do punho humano o que permitiu
maior precisdo dos movimentos, maior estabilidade, maior intuitividade do sistema o que proporcionou uma
menor curva de aprendizado em relagcao a DPL. Além disso, a cirurgia robédtica assemelha-se a técnica aberta,
0 que confere maior seguranca na realizagdo do procedimento (MASIAK-SEGIT W, et al., 2018). Também
tem um potencial benéfico devido & uma menor resposta imunoldgica e quando associada a uma
guimioterapia adjunta mais rapida, poderiam levar a melhor sobrevida do paciente. Ademais, a DPR também
permite algumas interacdes como a associacdo com a Ultrassonografia Scan e FireFly as quais propiciam
uma localizacéo precisa da leséo, do ducto pancreético principal e dos vasos o que evita a necessidade direta
de sensibilidade tatil e previne possiveis les6es operatérias (SERRA F, et al., 2021).

Em contrapartida, a cirurgia robética possui algumas desvantagens como o seu alto custo, resultados
oncolégicos pouco esclarecidos com um percentual de recidiva de aproximadamente 6,9% em um periodo de
23,4 meses apoés o procedimento, retratado por metastases hepaticas e pulmonares (SERRAF, et al., 2021).
Outro estudo apontou que devido a maior estabilidade na execu¢do dos movimentos, associada a um sistema
de voltagem eficiente a cirurgia robética tem maior capacidade de gerar hemostasias quando comparada com
a cirurgia laparoscopica, suturas mais precisas, e consequentemente, h4 uma menor perda de sangue o que
também esté relacionado com a menor incidéncia de ressecg¢des vasculares (OUYANG L, et al., 2022).H&
certa expectativa em relagdo a robotica se tornar mais acessivel ao longo do tempo, principalmente quando
houver maior competitividade das empresas nesse ramo, que atualmente é monopolizado. Por conseguinte,
ird ocorrer uma diminuigdo do custo dos instrumentos no mercado. A cirurgia pancreética representa um dos
segmentos mais prosperos da realizagéo da plataforma robédtica (SERRA F, et al., 2021).

Objetivos da cirurgia

A duodenopancreatectomia é o procedimento cirlrgico de escolha para o tratamento dos tumores
periampulares, neoplasias pancreéticas cisticas da cabec¢a do pancreas e, em alguns casos, pacientes vitimas
de trauma abdominal. No caso dos tumores periampulares a cirurgia é a Unica opgdo que apresenta algum
potencial de cura (GUERRERO-MARTINEZ GA, et al., 2020). Como foi elucidado acima, a abordagem pela
duodenopancreatectomia convencional tem como objetivo remover a cabeca do péncreas, o duodeno, os
primeiros 15 cm do jejuno, o ducto biliar comum e a vesicula biliar associados a uma gastrectomia parcial.
Com o passar do tempo, modificagdes na abordagem convencional foram desenvolvidas numa tentativa de
melhorar os desfechos poés-cirirgicos e reduzir a morbidade. Uma dessas modificagfes é a
duodenopancreatectomia com preservacgao de piloro, na qual preserva-se o antro gastrico, o piloro e parte do
duodeno.

O objetivo em investir em tal técnica é a possibilidade de reduzir a incidéncia de dumping no pds-
operatério, ulceracdo das margens e desenvolvimento de gastrite devido o refluxo biliar, todos estes sendo
potenciais efeitos adversos que podem ocorrer em pacientes submetidos a gastrectomia parcial (CASTRILLO
CF, JIMENEZ RE, 2023). Quando a doenca esta limitada ao pancreas é mais provavel que seja curada pela
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resseccdo cirlrgica sozinha. Em casos de tumores que cursem com envolvimento limitado de vasos
peripancreaticos como a veia mesentérica superior, veia porta, artéria mesentérica superior ou artéria
hepatica podem ser tecnicamente ressecaveis. Pacientes que apresentam cancer pancreatico localmente
avancado e irressecavel, porém sem doenca metastatica diagnosticada, podem ser candidatos para terapia
neoadjuvante antes de serem submetidos a cirurgia (REBER HA, 2024).

Algumas das contraindicacdes absolutas da resseccéo cirlrgica desses tumores incluem a presenca de
metastases no figado, peritbnio, omento ou em qualquer sitio extra-abdominal. Além disso tumores que
cursam com obstrucdo ou trombo na artéria mesentérica superior, obstrugdo da confluéncia entre veia
mesentérica superior e veia porta ou envolvimento direto da veia cava inferior, aorta ou tronco celiaco também
apresentam contraindicacdes a ressecgdo. Esses pacientes ndo devem ser submetidos a cirurgia
diretamente, mas sim receber quimioterapia ou radioterapia neoadjuvante (CASTRILLO CF, JIMENEZ RE,
2023).

Indicacbes
Cabeca do pancreas e colédoco distal

As indicacdes para a realizagdo da cirurgia de Whipple variaram ao longo do tempo, sendo as principais o
cancer de pancreas, cancer de vias biliares, os tumores duodenais e a pancreatite crénica grave. A selecdo
criteriosa dos pacientes é essencial, levando em consideragéo a extensdo da doenga, a condi¢do geral do
paciente e a probabilidade de ressec¢do completa do tumor (FERREIRA GM, et al., 2023). A mortalidade
associada ao cancer de pancreas € notoriamente alta. Isso ocorre em grande parte devido a detecc¢éo tardia
da doenca. Além disso, o cancer de pancreas é frequentemente resistente & maioria das terapias, incluindo
guimioterapia e radioterapia. A cirurgia é a Unica op¢ao curativa, mas é viavel apenas para uma minoria dos
pacientes devido & extensdo do tumor no momento do diagnéstico (LIMA HKSS, et al., 2020).

Os colangiocarcinomas sdo neoplasias raras que surgem das células epiteliais dos ductos biliares
intrahepaticos e extra-hepaticos. A cirurgia oferece a Unica possibilidade de cura, mas apenas uma minoria
dos pacientes que apresentam doenc¢a em estagio inicial sdo candidatos a ressecc¢do. Os colangiocarcinomas
distais ou tumores de colédoco distal apresentam as maiores taxas de ressecabilidade, sendo a cirurgia de
Whipple o procedimento de escolha. Enquanto os tumores proximais (intra-hepaticos e peri-hilares)
apresentam as mais baixas taxas de ressecabilidades e utilizam outras técnicas cirirgicas (ANDERSON CD,
STUART KE, 2024).

Duodeno e ampola de Vater

Cancer periampular consiste em um grupo de diversas neoplasias que acometem a cabec¢a do péncreas,
o colédoco distal, a ampola de Vater e o duodeno; sendo que, devido a predominancia do acometimento da
primeira estrutura, as trés restantes sdo juntamente classificadas sob a categoria de cancer periampular ndo-
pancreatico (NPPC). Feito o diagnéstico de um NPPC ressecavel, a duodenopancreatectomia é o Unico
tratamento curativo, sendo que as taxas de sobrevida em 5 anos apds resseccéao cirirgica dos NPPC variam
conforme a regido afetada, estando entre 18 e 40% para colangiocarcinoma distal, entre 30 e 70% para os
canceres ampulares e entre 46 e 71% para os canceres duodenais. A duodenopancreatectomia minimamente
invasiva (MIPD) é cogitada como alternativa a cirurgia aberta, tendo estudos de metandlise apresentado
similares taxas de mortalidade nos primeiros 90 dias pés-cirurgia, morbidade e complica¢gBes entre as técnicas
cirdrgicas; a MIPD estaria associada a um periodo operatério aumentado em 1 hora e a internacao hospitalar
mais breve.

Contudo, ndo h& consenso acerca dos comparativos de sobrevida a longo termo (UIJTERWIJK BA, et al.,
2023). A cirurgia de Whipple, a duodenopancreatectomia, € o procedimento padrdo para o tratamento de
cancer duodenal; sendo importante salientar suas consideraveis taxas de morbidade e mortalidade,
respectivamente 30-40% e 1-4% (KATO M, et al., 2022). As malignidades mesenquimais gastrointestinais
mais comuns s&o 0s tumores estromais gastrointestinais (GISTs), contudo, estes afetam o duodeno em
apenas 3 a 5% dos casos. Dependendo da localizacdo e do tamanho do tumor, os pacientes podem ser
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assintomaticos ou apresentar quadro de dor abdominal, fadiga, disfagia, perda de peso e hemorragias
gastrointestinais. Esse tipo de neoplasia ndo costuma disseminar-se pela submucosa e envolver linfonodos,
entdo o tratamento de primeira linha é a resseccdo com margens histologicamente negativas, chamada
resseccdo RO, ndo acompanhada de linfadenectomia. Para tumores duodenais, diferentemente das GISTs
em outros trechos do tubo digestdrio, ndo ha um consenso claro se a melhor abordagem cirdrgica seria se a
duodenopancreatectomia (DP) ou a resseccao local (RL). Alguns estudos indicaram que as taxas de
sobrevida livre de doenca eram significantemente menores nos pacientes submetidos a DP comparados aos
submetidos a RL, no entanto, isso pode ser devido a viés de selecao, devido a relativa maior gravidade dos
tumores do grupo de pacientes operados com DP (AZIRET M, et al., 2015. ZHOU Y, et al., 2020).

Dessa forma, preconiza-se que a escolha da abordagem cirdrgica seja norteada pelo tamanho e
localizagdo anatdbmica do tumor bem como pela condi¢do geral do paciente; a pancreatojejunostomia estaria
indicada para tumores em D2 e/ou D3 (que s&o as por¢cBes descendente e horizontal do duodeno,
respectivamente), que se localizam nas faces mesentérica ou medial, de forma que envolvem a ampola ou o
proprio pancreas; para outros tipos de tumor duodenal, estariam indicadas variages de gastrojejunostomia,
duodenojejunostomia e ressec¢do em cunha. Wu et al. (2021), apds realizarem um estudo com 86 pacientes
com GIST, divididos entre os procedimentos de resseccao local e cirurgia de Whipple, concluiram que a
duodenopancreatectomia é a abordagem recomendada quando o tumor mede 5 centimetros ou mais, for
originado em D2 e/ou possui grau de risco médio ou alto (FERREIRA GM, et al., 2023. ZHOU Y, et al., 2020).

O procedimento de Whipple, contudo, seria considerado muito agressivo para o tratamento de tumores
epiteliais superficiais que ndo acometem a regido da ampola (SNADET), sendo a ressecc¢éo endoscépica uma
alternativa possivel para o tratamento cirdrgico. Esses tumores sdo considerados raros, com prevaléncia
populacional estimada pelas autopsias variando entre 0,02% e 0,5%; contudo, 0 avanco nas técnicas de
endoscopia tem possibilitado maiores oportunidades para o diagnostico dos SNADET (KATO M, et al., 2022).
Tumores neuroenddcrinos duodenais representam 3% de todas as malignidades que acometem essa porgao
do intestino delgado, geralmente presente em pacientes entre os 50 e 60 anos, com prevaléncia levemente
maior em homens em relagdo as mulheres. Esse tipo de tumor pode estar acompanhado ou ndo de
sintomatologia abdominal inespecifica e tem-se que seu diagndstico ocorre comumente por achados
incidentais.

Em mais de 90% dos casos, iniciam-se em D1 e D2 (a primeira e segunda parte do duodeno), podendo
metastatizar para linfonodos ou para o figado, em 40-60% e 10% dos casos, respectivamente. O tratamento
recomendado para os tumores duodenais extensos seria a duodenopancreatectomia, de modo que a cirurgia
cldssica é preferivel as variantes que preservam o segmento do piloro devido a origem duodenal da
malignidade e a contiguidade com o antro gastrico; a resseccdo endoscopica € delegada aos tumores
menores que 2 centimetros. E importante salientar que o procedimento de ressecgdo cirlrgica nio é
contraindicado quando h& envolvimento dos drgdos vizinhos e/ou presenca de metédstases ressecaveis no
figado (LUCANDRI G, et al., 2022).

Adenomas duodenais sdo um tipo de tumores pré-malignos de achado incidental, que correspondem a
menos de 0,12% dos achados de endoscopia digestiva alta. Para os pacientes com esses adenomas, a
resseccdo € comumente indicada, em vista do potencial de transformacdo maligna das lesGes e de
desenvolvimento de complicagBes obstrutivas, em especial dos adenomas extensos (com mais de 20
milimetros), sintomaticos, com acentuada displasia e/ou daqueles que atingem a ampola de Vater.
Geralmente requerem resseccao por duodenopancreatectomia os tumores que atingem a regido de D2 e/ou
da ampola e os com displasia multifocal de alto nivel (ENG NL, et al., 2021).

As histologias do cancer ampular incluem tumores papilares, adenoescamosos, mucinosos e
adenocarcinomas, sendo que mais de 90% das neoplasias da ampola séo caracterizadas por adenomas e
adenocarcinomas. O adenocarcinoma primario da ampola de Vater corresponde a 0,2 e 0,5% das
malignidades do trato gastrointestinal, sendo a segunda malignidade periampular mais comum. Devido a
obstrucdo das vias biliares que o tumor causa, sintomatologicamente, o cancer ampular costuma provocar
ictericia nas fases iniciais da doenca. O Unico tratamento para essa enfermidade é a resseccdo cirlrgica;
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felizmente, os canceres ampulares tem maiores chances de serem ressecaveis e possuem taxas de
resseccdo que variam entre 50 e 88%, representando entre 6 e 32% dos canceres periampulares ressecados.
Devido ao seu potencial de malignizacao, a resseccédo dos adenomas também é recomendada. A respeito da
abordagem cirlrgica, duodenopancreatectomia €, via de regra, recomendada para todos os cénceres
ampulares, sendo utilizada a ampulectomia apenas em casos especificos, como pacientes com tumores
pequenos e bem diferenciados ou com risco cirargico alto (ABE S, et al., 2022. AHN DH, et al., 2014. SHYR
BS, et al., 2024).

Progndstico

Devido a sua complexidade, muitos fatores influenciam no prognoéstico da Cirurgia de Whipple. Quando
sua indicacdo é a principal, cancer pancreéatico, o procedimento ja carrega uma série de possiveis
complicag6es e comorbidades advindas da etiologia, como uma chance grande de recorréncia e metastase;
guando indicada visando a terapéutica de outras doencas, como tumores periampulares, cistos pancreaticos
ou tumores neuroendécrinos, as complicacdes mantém-se as mesmas, mas 0 prognoéstico é discretamente
melhor em relacéo a sobrevida do paciente (LUU AM, et al., 2021).

As principais complicacbes associadas a DP, portanto, sao fistulas pancreéticas, intestinais ou biliares,
sangramento das anastomoses, e diminuicdo do tempo de esvaziamento gastrico e assim como o
prognostico, estdo diretamente associadas ao centro em que o paciente foi submetido e a experiéncia da
equipe, sendo a mortalidade pés-operatdria em grandes centros menor que 4%, morbidade variando entre 40
a 50% e sobrevida de 5 anos em pacientes com ressecc¢ao total de 20 a 30%. A taxa de mortalidade, apesar
de muito variavel entre os servigos, apresentou uma queda de aproximadamente 15% em relacdo aos anos
70. Isso se deve principalmente ao aumento do numero de equipes com experiéncia performando o
procedimento, mas também esté relacionado com a rapidez com que as complicacbes pds-operatérias
comecaram a ser diagnosticadas com a devida intervencédo (BEUGINEZ C, et al., 2021).

A incidéncia da diminuicao do tempo de esvaziamento gastrico, muito associada a voémitos pos-prandiais,
é de 17%. Ja as fistulas pancreaticas clinicamente relevantes ocorrem entre 5 a 10% dos casos. Novos
guadros de diabetes também podem ser abertos apds a cirurgia, ocorrendo em até 16% dos pacientes. Essas
possiveis complicagdes e a taxa de mortalidade estdo associadas diretamente ao estadiamento do cancer, a
idade, ao estado nutricional que o paciente se encontra (sendo preocupantes tanto a obesidade, quanto a
desnutricdo), o histérico de cirurgias abdominais prévio, entre outros fatores que reafirmam a importancia da
individualizacdo do paciente que serd submetido ao procedimento (VAN RIJSSEN LB, et al.,, 2018). A
prevencéo das complica¢Bes pauta-se em um bom suporte nutricional, no uso de drenos pés-operatorios
quando indicados, reposicdo de enzimas pancreaticas quando indicadas e quando o risco de fistula
pancreética é grande ou ela j4 ocorreu, pode-se usar analogos da somatostatina para reduzir a secregao
pancreatica, gastrica e entérica (REBER HA, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de sua complexidade e dos desafios associados a cirurgia e recuperagdo, o procedimento de
Whipple continua a desempenhar um papel crucial no tratamento de canceres pancreaticos e periampulares.
O aprimoramento técnico resultou em uma baixa taxa de mortalidade, garantindo sobrevida aos pacientes.
Todavia, devido ao nimero de estruturas acometidas, a incidéncia de complica¢des pés-cirdrgicas mantém-
se alta, estando comumente associadas a qualidade técnica da equipe. A fim de melhorar o prognéstico do
paciente, é fundamental a implementagéo de protocolos de controle de qualidade e treinamento especializado
para as equipes cirdrgicas e multidisciplinares.
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