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RESUMO

Exploramos a cirurgia de Whipple, uma intervengao cirurgica complexa utilizada no tratamento
de tumores pancreaticos e condi¢des periampulares. Discutimos sua histdria, técnicas cirurgicas,
aprimoramentos e evolugdo ao longo dos anos. Abordamos as complicagOes associadas a cirurgia
de Whipple, incluindo fistulas pancreaticas, hemorragias, estenoses de anastomose e infec¢oes
pds-operatodrias, destacando a importancia da prevengdao e manejo adequado dessas
complicagdes. Exploramos o tratamento adjuvante, como a quimioterapia, que tem o objetivo
de reduzir o risco de recorréncia do cancer de pancreas apos a cirurgia. Discutimos os cuidados
paliativos como parte fundamental do tratamento para pacientes em estagios avangados ou
metastaticos do cancer de pancreas, enfatizando a importancia de aliviar sintomas, melhorar a
qualidade de vida e fornecer apoio emocional e social. Abordamos a necessidade de uma
abordagem personalizada no tratamento do cancer de pancreas, levando em consideragao o
estdgio da doenca e as necessidades individuais do paciente. Concluimos que o tratamento do
cancer de pancreas é um desafio multifacetado, e a combina¢do de cirurgia, tratamento
adjuvante e cuidados paliativos desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade de vida
e no aumento das chances de sucesso terapéutico para os pacientes.
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Whipple Surgery: Indications and Techniques.
ABSTRACT

We explore Whipple surgery, a complex surgical intervention used to treat pancreatic tumors
and periampullary conditions. We discuss its history, surgical techniques, improvements and
evolution over the years. We address the complications associated with Whipple surgery,
including pancreatic fistulas, hemorrhages, anastomotic strictures and postoperative
infections, highlighting the importance of prevention and adequate management of these
complications. We explore adjuvant treatment, such as chemotherapy, which aims to reduce
the risk of pancreatic cancer recurrence after surgery. We discuss palliative care as a
fundamental part of treatment for patients with advanced or metastatic stages of pancreatic
cancer, emphasizing the importance of relieving symptoms, improving quality of life, and
providing emotional and social support. We address the need for a personalized approach to
treating pancreatic cancer, taking into account the stage of the disease and the individual
needs of the patient. We conclude that treating pancreatic cancer is a multifaceted challenge,
and the combination of surgery, adjuvant treatment and palliative care plays a crucial role in
improving quality of life and increasing the chances of therapeutic success for patients.

Keywords: Pancreaticoduodenectomy, Surgical Indications, and Surgical Techniques.
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INTRODUCAO

O cancer de pancreas, também conhecido como carcinoma pancredtico, é uma
neoplasia maligna que se origina nas células do pancreas, uma glandula localizada atras
do estdmago. Essas células comecam a se multiplicar de forma descontrolada, formando
massas tumorais que podem invadir tecidos circundantes e, em estagios avancados, se

espalhar para outras partes do corpo (American Cancer Society, 2020).

A etiologia do cancer de pancreas é multifatorial e complexa. Diversos fatores de
risco foram identificados como contribuintes para o desenvolvimento dessa doenca. O
tabagismo é um dos principais fatores, uma vez que o consumo de tabaco estd associado
a presenca de substancias carcinogénicas que aumentam o risco de cancer de pancreas
(Maisonneuve & Lowenfels, 2015). Além disso, a obesidade, uma dieta rica em gorduras
e baixa em fibras, histdrico familiar de cancer de pancreas e algumas condi¢Oes
genéticas, como a sindrome de Peutz-Jeghers, também desempenham um papel
importante na predisposicdo genética ao cancer de pancreas (Maisonneuve &

Lowenfels, 2015).

A epidemiologia do cancer de pancreas revela um quadro preocupante em nivel
global. Esta doenga é uma das principais causas de morte por cancer, com taxas de
incidéncia e mortalidade que variam consideravelmente entre regides geograficas
(American Cancer Society, 2020). Em paises desenvolvidos, como Estados Unidos e
partes da Europa, a incidéncia é geralmente mais alta. A taxa de incidéncia é levemente
maior em homens do que em mulheres, e em termos étnicos, algumas populagdes,

como afro-americanos, apresentam taxas mais elevadas (Neoptolemos et al., 2017).

A incidéncia do cancer de pancreas varia significativamente em todo o mundo.
De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os paises com as
maiores taxas de incidéncia incluem Estados Unidos, Canada 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 (American Cancer Society,
2020). A incidéncia do cancer de pancreas tende a aumentar com a idade, sendo rara

em pessoas com menos de 45 anos.

O diagndstico do cancer de pancreas é um desafio significativo, devido a falta de
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sintomas especificos nas fases iniciais da doenca. Os sintomas, quando ocorrem,
incluem ictericia, dor abdominal, perda de peso ndo intencional, fadiga e mudancas nos
habitos intestinais. Para confirmar o diagnéstico, sdo utilizados métodos de imagem,
como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, juntamente com a
analise de marcadores tumorais no sangue (Neoptolemos et al., 2017). A confirmacao
do diagnéstico geralmente requer uma bidpsia, que pode ser realizada por puncdo
guiada por imagem ou cirurgia (Neoptolemos et al., 2017).

A mortalidade associada ao cancer de pancreas é notoriamente alta. Isso ocorre
em grande parte devido a deteccdo tardia da doenca, quando o cancer ja se espalhou
para érgaos distantes (Neoptolemos et al., 2017). Além disso, o cadncer de pancreas é
frequentemente resistente a maioria das terapias, incluindo quimioterapia e
radioterapia (Neoptolemos et al., 2017). A cirurgia é a Unica opgdo curativa, mas é viavel
apenas para uma minoria dos pacientes devido a extensdo do tumor no momento do
diagnostico.

O objetivo principal deste artigo de revisdo de literatura, no contexto médico, foi
discorrer sobre as indicagbes e técnicas da Cirurgia de Whipple, com base na andlise de

estudos e pesquisas prévias.

O artigo buscou investigar as indicagGes da Cirurgia de Whipple na literatura
médica, examinando como os critérios de selecao de pacientes evoluiram ao longo do
tempo. Através da analise de estudos retrospectivos e prospectivos, foram exploradas

as condigdes clinicas e diagndsticas que justificam a realizagao dessa cirurgia complexa.

Além disso, o objetivo abrangeu a andlise das diversas técnicas cirurgicas
associadas a operacao de Whipple. A revisdo da literatura investigou como as técnicas
cirdrgicas foram refinadas e adaptadas ao longo dos anos para melhorar os resultados e
reduzir as complicagdes pds-operatdrias.

A sintese das informacgdes encontradas na literatura permitiu um entendimento
aprofundado das indica¢des da Cirurgia de Whipple e das variagdes técnicas usadas por
cirurgides em diferentes contextos clinicos. Esta revisdao buscou proporcionar uma visao
abrangente do estado atual do conhecimento em relagao a essa cirurgia complexa,

auxiliando na tomada de decisdes clinicas informadas e na melhoria da pratica cirurgica.
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METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizacdo deste artigo de revisdo sobre a cirurgia
de Whipple envolveu uma abordagem sistematica e criteriosa para garantir a selecdo de
informacgdes relevantes e atuais.

Para a conducdo desta revisao de literatura, foi realizada uma extensa pesquisa
bibliografica em bases de dados indexadas, como o PubMed, Scopus e Web of Science.
Essas bases de dados foram escolhidas devido a sua reputacdo de confiabilidade e
abrangéncia na area médica. A estratégia de busca utilizou os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e palavras-chave relacionadas ao tema, tais como "Cirurgia de
Whipple", "pancreaticoduodenectomia", "indicacdes cirurgicas" e "técnicas cirurgicas".

A busca incluiu artigos publicados nos ultimos 10 anos, com um enfoque especial
em estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises. Além disso, foram analisados
os resumos e as conclusdes dos artigos selecionados para avaliar sua relevancia em
relacdo ao objetivo do estudo. A selecdo dos artigos foi baseada em critérios de inclusdo
gue consideravam a qualidade dos estudos e sua contribuicdo para o entendimento das

indicacgOes e técnicas da Cirurgia de Whipple.

A andlise dos artigos incluiu a avaliagao critica dos métodos utilizados em cada
estudo, a identificacdo de tendéncias e lacunas na literatura e a sintese das informacgdes
relevantes para a discussao. A revisao também buscou fornecer uma visao abrangente
das indicagdes e técnicas da Cirurgia de Whipple a partir de uma perspectiva histérica,
a fim de contextualizar o estado atual do conhecimento.

No decorrer do processo metodolégico, foram utilizadas ferramentas de gestdo
de referéncias bibliograficas para organizar e rastrear as fontes de informacdes
selecionadas. Essa abordagem sistematica permitiu uma revisao abrangente e confiavel
da literatura médica relacionada a Cirurgia de Whipple, contribuindo para a

compreensao e sintese das informacgdes relevantes no contexto clinico.

RESULTADOS

A cirurgia de Whipple, também conhecida como pancreatoduodenectomia, teve
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sua origem nas contribuicdes do cirurgido americano Allen O. Whipple. Em 1935,
Whipple descreveu a técnica cirurgica que ficaria conhecida pelo seu nome, com o
intuito de tratar tumores malignos do pancreas e do duodeno (Whipple, 1935). Ao longo
dos anos, a técnica de Whipple evoluiu e se refinou, tornando-se uma intervencado de
alta complexidade, mas fundamental para o tratamento de doencgas pancredticas e

periampulares.

As indicacGes para a realizacdo da cirurgia de Whipple variaram ao longo do
tempo, mas as principais situacées que justificam essa intervencado incluem cancer de
pancreas, cancer de vias biliares, tumores duodenais e pancreatite cronica grave. A
selecdo criteriosa dos pacientes é essencial, levando em consideracdo a extensao da
doenca, a condicdo geral do paciente e a probabilidade de ressec¢ao completa do tumor.

As técnicas cirurgicas empregadas na cirurgia de Whipple foram objeto de
inimeras modificacdes e aprimoramentos ao longo dos anos. A abordagem original de
Whipple envolveu a remoc¢do do duodeno, da cabeca do pancreas, da vesicula biliar e
da parte superior do ducto biliar comum. No entanto, avangos na cirurgia minimamente
invasiva, como a laparoscopia e a robética, tém permitido abordagens mais precisas e

menos invasivas.

A técnica de Whipple cldssica envolve a remocdo da cabeca do pancreas, do
duodeno, da vesicula biliar, do colédoco e de uma parte do estdbmago. Essas estruturas
sdo removidas e, em seguida, é realizada uma anastomose pancreatojejunal,
hepdaticojejunal e gastrojejunal para reconstruir o trato gastrointestinal (Cameron et al.,
2007). Embora eficaz, essa abordagem é invasiva e associada a um risco significativo de
complicagdes pds-operatdrias, como fistulas pancreaticas.

Uma técnica modificada da cirurgia de Whipple foi desenvolvida para reduzir a
morbidade e a mortalidade. Nesta técnica, a preservacdao do piloro é considerada,
permitindo que o estdbmago continue conectado ao intestino delgado. Isso é conhecido
como a procedimento de Whipple pylorus-preserving. A técnica modificada visa

preservar a fungao gastrica e reduzir o risco de dumping syndrome (Yeo et al., 2000).
Recentemente, as abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a
cirurgia robdtica, tém ganhado destaque na cirurgia de Whipple. Essas técnicas utilizam

incisdes menores e instrumentacdao especializada para realizar a resseccdo e a
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reconstrucdo. Estudos demonstraram que as abordagens minimamente invasivas
podem reduzir o tempo de internagdo e melhorar a recuperacdo do paciente (Zureikat
et al., 2019).

As técnicas de anastomose também evoluiram para reduzir as complicacdes apds
a cirurgia de Whipple. A anastomose pancredtica, em particular, é critica. Abordagens
como a anastomose ducto-mucosa e a anastomose ducto-jejunal tém sido
desenvolvidas para minimizar o vazamento de fluido pancreatico e reduzir o risco de
fistulas pancreaticas (Bassi et al., 2005).

Essas técnicas cirdrgicas de Whipple, juntamente com avancos na tecnologia
médica, tém contribuido para melhorar os resultados pds-operatdrios e a qualidade de
vida dos pacientes submetidos a essa interven¢do complexa.

Além disso, melhorias na técnica cirurgica visam reduzir as complicacdes p0Os-
operatorias, como fistulas pancredaticas e sangramento. O uso de anastomoses
pancredticas mais refinadas e técnicas de reconstrucdo gastrointestinal tem contribuido

para resultados cirurgicos mais favoraveis.

A cirurgia de Whipple, desde sua concepcao por Allen O. Whipple na década de
1930, passou por uma significativa evolucdo. A histdria da cirurgia de Whipple é uma
narrativa de perseveranca e dedicagao, culminando em uma técnica cirdrgica complexa
gue se tornou a base do tratamento de tumores pancredticos e periampulares (Whipple,

1935).

As indicagGes para a cirurgia de Whipple continuam a ser definidas com base em
critérios clinicos, como a extensao da doenca e a condi¢cao geral do paciente. A decisdo
de realizar essa cirurgia deve ser cuidadosamente ponderada, considerando a relagao

entre os potenciais beneficios e riscos.

Os aprimoramentos nas técnicas cirurgicas, juntamente com 0s avang¢os na
tecnologia médica, tém contribuido para a melhoria dos resultados pds-operatérios. A
introducao de abordagens minimamente invasivas representa um passo significativo na
reducdo da morbidade associada a cirurgia de Whipple, como qualquer procedimento
cirargico de alta complexidade, a cirurgia de Whipple estd sujeita a uma série de

complicagbes pbs-operatdrias que podem afetar a recuperacao do paciente.

Uma das complicacdes mais significativas associadas a cirurgia de Whipple é a
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fistula pancreadtica. Isso ocorre quando ha vazamento de suco pancreatico a partir das
anastomoses pancreaticas. As fistulas pancredticas podem variar em gravidade, com
formas mais leves resultando em autolimitacdo e formas graves causando infeccdo,
abscesso ou peritonite. Estratégias de prevencao e técnicas aprimoradas de anastomose
tém sido desenvolvidas para minimizar o risco de fistulas pancredticas (Bassi et al.,

2005).

A hemorragia é outra complicacdo que pode ocorrer apds a cirurgia de Whipple.
Ela pode surgir de vasos sanguineos no local da anastomose ou devido a danos aos
tecidos circundantes. A hemorragia pode variar em gravidade, e medidas cirdrgicas ou
intervencdes minimamente invasivas podem ser necessarias para controlar o
sangramento. A prevencdo da hemorragia envolve cuidadosa hemostasia durante a
cirurgia (Bilimoria et al., 2007).

A estenose da anastomose é uma complicacdo que afeta a paténcia das
anastomoses realizadas durante a cirurgia de Whipple. Isso pode levar a obstrucdo do
trato gastrointestinal, causando sintomas como vOmitos e distensdo abdominal.
Medidas endoscopicas ou radioldgicas podem ser necessarias para resolver a estenose
da anastomose (Kawabata et al., 2019).

As infeccGes pds-operatdrias sdo uma preocupacdo em cirurgias de grande
porte, incluindo a cirurgia de Whipple. Isso pode incluir infecgdes da incisdo cirdrgica,
infecgdes do trato urinario ou infecgdes respiratdrias. A prevengao de infecgbes envolve

medidas rigorosas de assepsia e antibiéticos profilaticos (McMillan et al., 2015).

A cirurgia de Whipple, embora seja uma intervencao eficaz para tratar varias
condicOes, estd associada a complicacOes significativas. A gestdo adequada dessas
complicacdes é essencial para garantir uma recuperacdo segura e bem-sucedida para os
pacientes. Estratégias de prevencdo e aprimoramentos nas técnicas cirdrgicas tém
contribuido para a redu¢ao das complicacdes, mas a avaliacdo e o manejo adequados
sdo fundamentais para garantir o sucesso a longo prazo dos pacientes submetidos a essa

cirurgia complexa.

O tratamento do cancer de pancreas envolve vdrias abordagens, incluindo

tratamentos adjuvantes e cuidados paliativos.

O tratamento adjuvante é uma estratégia terapéutica que visa reduzir o risco de
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recorréncia do cancer de pancreas apds a cirurgia. Isso geralmente envolve a
administracdo de quimioterapia, que pode ser a base de gemcitabina ou regimes de
guimioterapia combinados, como FOLFIRINOX ou gemcitabina e nab-paclitaxel. A
escolha do tratamento adjuvante é baseada na avaliacdo do estdgio do cancer e da
resposta a cirurgia. Essa abordagem busca melhorar a sobrevida e reduzir o risco de

recorréncia (Oettle et al., 2013).

O tratamento paliativo é direcionado para pacientes com cancer de pancreas
avangado ou metastatico, que nao sao candidatos a tratamentos curativos. Seu principal
objetivo é aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. Isso pode envolver o uso
de analgésicos para controlar a dor, a drenagem de ascite ou pleura para aliviar a
dispneia e a abordagem de obstrucdes do trato biliar com stents ou derivativos biliares.
Além disso, a quimioterapia paliativa pode ser oferecida para controlar o crescimento

tumoral e proporcionar alivio dos sintomas (Temel et al., 2010).

Os cuidados paliativos sdo uma parte integrante do tratamento de pacientes com
cancer de pancreas em estdgios avancados. Essa abordagem multidisciplinar visa
abordar aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais do paciente. Os cuidados
paliativos incluem o controle da dor, o gerenciamento de sintomas como nauseas e
fadiga, a assisténcia na tomada de decisGes de tratamento e o suporte psicossocial para
pacientes e suas familias. Além disso, os cuidados paliativos visam melhorar a

comunicagao e a qualidade de vida do paciente (Bakitas et al., 2015).

O tratamento do cancer de pancreas é desafiador, dada a natureza agressiva da
doenca. O tratamento adjuvante tem como objetivo maximizar as chances de cura em
pacientes submetidos a cirurgia, enquanto o tratamento paliativo e os cuidados
paliativos desempenham um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida de
pacientes em estdgios avangados ou metastaticos. A abordagem terapéutica deve ser
personalizada de acordo com o estagio da doenca e as necessidades do paciente,

buscando equilibrar a eficacia do tratamento com a manutencgao da qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Abordamos a cirurgia de Whipple e suas técnicas, complicacdes associadas a

essa intervencdo cirdrgica complexa, além de abordar o tratamento adjuvante e os
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cuidados paliativos no contexto do cancer de pancreas.

A cirurgia de Whipple é um procedimento fundamental para o tratamento de
tumores pancredticos e periampulares, com uma histéria rica em desenvolvimento
técnico ao longo dos anos. Técnicas cirurgicas aprimoradas, abordagens minimamente
invasivas e melhores praticas de anastomose tém contribuido para melhorar os

resultados e a qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, a cirurgia de Whipple ndo esta isenta de complicagbes, incluindo
fistulas pancredticas, hemorragias, estenoses de anastomose e infeccbes pos-
operatodrias. A prevencao e o manejo adequados dessas complicacdes sdo essenciais
para garantir a recuperacao bem-sucedida dos pacientes.

Além disso, discutimos os tratamentos adjuvantes, como a quimioterapia, que
visa reduzir o risco de recorréncia do cancer de pancreas apds a cirurgia. Também
abordamos os cuidados paliativos, uma abordagem integral que visa melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, aliviando sintomas e fornecendo apoio emocional e

social.

Em udltima analise, o tratamento do cancer de pancreas é multifacetado, e as
decisGes terapéuticas devem ser personalizadas de acordo com o estagio da doenca e
as necessidades individuais do paciente. E fundamental equilibrar a busca por cura com
o cuidado e o suporte apropriados para melhorar a qualidade de vida, garantindo o

melhor atendimento médico possivel aos pacientes afetados por essa doenca

desafiadora.
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