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RESUMO: Introdugdo: O cincer de pincreas apresenta alta taxa de mortalidade pelo seu
comportamento agressivo e sintomas inespecificos, levando ao diagnéstico tardio da doenga.
O adenocarcinoma é o tipo mais comum e de pior progndstico, responsével por mais de gooo
dos casos. Tendo em vista a cirurgia representar oportunidade para a cura da doenca,
justifica-se a importincia de estudos sobre critérios de ressecabilidade deste tipo de tumor
maligno. Objetivo: Investigar o acervo cientifico atual relacionado aos critérios de
ressecabilidade pancreatica para o tratamento do cincer de pincreas. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura, realizada em junho de 2023, na base de dados da
Biblioteca Virtual em Sadde, utilizando os seguintes Descritores em Ciencias da Satde:
“Resseccdo Cirtrgica” e “Cincer de Pancreas” com o operador booleano AND e os filtros
“texto completo”, idiomas “portugues” e “ingles”, no recorte temporal de 2018-2022.
Resultados: Dos 49 artigos encontrados inicialmente, foram excluidas publica¢des por
indisponibilidade na integra, duplicacdo ou fuga temdtica, sendo o corpus final de 12 artigos.
As evidéncias referem que nas neoplasias malignas pancredticas, cujo tratamento é
essencialmente cirdrgico, a pancreatectomia é a tinica forma de tratamento com potencial
curativo para o adenocarcinoma pancreético. A ressecgao das margens e o status dos
linfonodos sdo preditores importantes de sobrevida. Contudo, a anatomia pancreitica e a
falta de familiaridade com o local tornam a sua ressec¢io desafiadora. Consideragdes finais:
Percebe-se que o cincer de pancreas é de dificil deteccdo e prognéstico sombrio e sio muitos
os desafios envolvendo o tratamento, seja pelo estado avangado da doenca ou por dificuldades
de precisio na ressec¢do cirurgica, evidenciando a necessidade de mais estudos frente a
agressividade da doenca e as medidas terapéuticas cirtrgicas serem fundamentais para
aumentar as chances de sobrevida dos pacientes.
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ABSTRACT: Introduction: Pancreatic cancer has a high mortality rate due to its aggressive
behavior and nonspecific symptoms, leading to late diagnosis of the disease.
Adenocarcinoma is the most common type with the worst prognosis, accounting for more
than 9oo of cases. Considering that surgery represents an opportunity for curing the disease,
the importance of studies on resectability criteria for this type of malignant tumor is
justified. Objective: To investigate the current scientific collection related to pancreatic
resectability criteria for the treatment of pancreatic cancer. Methods: This is an integrative
literature review, conducted in June 2023, in the Virtual Health Library database, using the
following Health Sciences Descriptors: “Surgical Resection” and “Pancreas Cancer” with
operator boolean AND the filters “full text”, languages “Portuguese” and “English”, in the
time of 2018-2022. Results: Of the forty-nine articles initially found, publications were
excluded due to unavailability in full, duplication, or thematic escape, with the final corpus
of twelve articles. Evidence indicates that pancreatectomy is the only form of treatment for
pancreatic malignancies, whose treatment is essentially surgical, with curative potential for
pancreatic adenocarcinoma. Marginal resection and lymph node status are important
predictors of survival. However, the pancreatic anatomy and unfamiliarity with the site
make its resection challenging. Final considerations: It is noticed that pancreatic cancer is
difficult to detect and has a poor prognosis, and there are many challenges involving
treatment, whether due to the advanced stage of the disease or difficulties in precision in
surgical resection, highlighting the need for further studies in view of the disease
aggressiveness and surgical therapeutic measures are essential to increase the chances of
survival of patients.

Keywords: Surgical resection, Cancer, Pancreas.

INTRODUCAO

De dificil detecgio e prognéstico reservado, o cincer de pincreas é considerado um
dos tipos de neoplasia de maior mortalidade no mundo, com estimativas, para 2040, no
aumento da incidéncia mundial de 355.317 mil novos casos. Segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer (INCA, 2022), 29% dos tipos de cincer diagnosticados e 4% do total de
morte, no Brasil, sio em decorréncia do cincer de pincreas. Usualmente de comportamento
agressivo e silencioso, junto ao diagnéstico tardio e i rdpida disseminacdo linfitica e
metastases a distincia, o cAncer de pincreas possui grandes limitagGes quanto ao tratamento
modificador da doenga, levando-o, portanto, a repercussées profundamente negativas
(SILVA et al., 2021).

O tumor maligno de pincreas acomete, principalmente, a cabeca do érgio, com
prevaléncia aumentada em pacientes do sexo masculino e a partir dos 60 anos e nio h4 exame
de rastreamento para a doenca. Dentre os fatores de risco, os principais sdo: obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diabetes, pancreatite cronica, radioterapia anterior no pincreas,

exposicdo prolongada a certos produtos quimicos e dietas ricas em processados, agticares e
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gorduras, além de predisposicio genética. O tratamento pode envolver quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, a depender da situacio no momento do diagnéstico (INCA, 2022).

O adenocarcinoma ductal pancredtico (ADP), origindrio no tecido glandular,
representa 95% dos tumores pancredticos malignos, sendo a terceira causa de mortes por
neoplasias nos paises ocidentais. Responsdvel por uma das neoplasias malignas de pior
prognéstico, a taxa de sobrevida é em torno de 4% em cinco anos, em decorréncia,
principalmente, do inicio indolente da doenga, cuja maioria dos pacientes sdo assintométicos
ou apresentam sintomas inespecificos até o tumor se tornar volumoso e palpivel ao exame
fisico (SILVA et al., 2023).

Nesse contexto, a pancreatectomia se apresenta como a tnica forma de tratamento
com potencial curativo para o ADP e a ressec¢do das margens e o status dos linfonodos sio
preditores importantes de sobrevida apés a cirurgia (ASHOURI et el., 2022). Contudo,
apenas 20% dos ADPs sdo aptos para a ressec¢do haja vista ser um tumor frequentemente
descoberto em estidgios avangados e sem viabilidade de ressec¢do cirtrgica (SILVA et al.,
2023). Pacientes com tumor localizado na cabeca do pincreas, a pancreatoduodenectomia
(PD) est4 associada a excelente sobrevida global, embora possa haver recidivas (TORRES
et al., 2019).

A PD consiste em uma cirurgia complexa destinada & remocdo de tumores localizados
na cabega do pincreas, ampola, ducto biliar distal ou duodeno periampular. As caracteristicas
anatdmicas, em que estruturas diversas convergem para uma pequena 4rea, aliada a certa
raridade dos espécimes e  falta de familiaridade com o local, tornam a sua ressec¢io como

uma das mais desafiadoras coletadas. Ainda, tem corroborado para esta dificuldade
na abordagem, a inexisténcia de um protocolo padronizado, assim como de um consenso
acerca de relatérios, nomenclaturas e definicdes de margens versus superficies (DHALL et
al., 2021).

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de analisar a literatura cientifica
acerca dos critérios de ressecabilidade pancredtica para o tratamento de cincer, visto a
importincia que a cirurgia representa como oportunidade para a terapia curativa da doenga,

cujo progndstico é sombrio e apresenta alta taxa de mortalidade.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa da literatura, que possibilitou uma
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avaliacdo critica e a sintese das informacdes adquiridas. A pergunta norteadora para a
presente  revisio foi: Quais as evidéncias cientificas atuais sobre os critérios de
ressecabilidade pancreética que contribuem para o tratamento de cincer? O levantamento
dos dados foi realizado em junho de 2023, nas seguintes bases: Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Index Medicus para o Pacifico Ocidental
(WPRIM) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Para
isso, os seguintes descritores em satide (DeCS) e suas combinagdes foram utilizados com o
operador booleano AND, da seguinte forma: [Resseccdo Cirtrgica] AND [Cincer de
Pincreas].

Os critérios de inclusdo definidos para selecio dos artigos foram: publicacées sob o
formato de artigos originais, entre os anos de 2018 e 2022, nos idiomas portugués e inglés.
Foram encontrados, apds os critérios de inclusdo, 49 publicacdes e, apds a exclusio de 37
artigos pela indisponibilidade para download e fuga temitica, ou seja, artigos que nio
respondiam 2 questdo norteadora e ainda os duplicados, o corpus final foi constituido por 12

publicacGes lidos na integra e analisados criteriosamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a anilise dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e sua
delimitagdo, dos quais 83,33% (n=10) foram publicados na base de dados MEDLINE e 16,669
(n=2) na base de dados LILACS, observou-se que 2 artigos foram publicados no ano de 2022,
3 em 2021, 3 em 2020, 3 em 2019 e, por fim, apenas 1 artigo em 2018.

Para resgatar sistematicamente os achados e melhorar a compreensio e discussdo dos
aspectos relacionados i temética do estudo, selecionaram-se os artigos por afinidades
tematicas em trés eixos: (I) A pancreatectomia e as margens de ressecgio, (II) A
pancreatectomia e os métodos de ressecgio e (III) Abordagens de resseccdo do tumor de

pancreas.

Eixo I. A pancreatectomia e as margens de ressecgio

Os adenocarcinomas pancredticos e periampulares sdo responsaveis por algumas das
neoplasias malignas mais agressivas e pelas principais causas de mortalidade relacionada ao
cincer. Cerca de 609% a 709% desses tumores estdo localizados na cabega do pincreas, local

mais comum de causar sintomas precoces, enquanto 20% a 25% estio no corpo ou na cauda,
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o restante envolve todo o 6rgdo. Dor, ictericia e perda de peso sdo os sintomas mais comuns,
no entanto, no estigio inicial da doenga, as queixam sio apenas de alguma dor abdominal
superior vaga, o que pode levar a um diagnéstico tardio. No diagndstico primdrio, apenas
cerca de 15% a 259% das pessoas sio elegiveis para ressec¢do curativa (STAERKLE et al., 2021).

A cirurgia pancreética é uma alternativa importante para o tratamento do tumor
maligno, a qual tem evoluido nos dltimos anos. A sobrevida a longo prazo tem aumentado
diante do desenvolvimento de técnicas operatérias que objetivam ressec¢des com margens
em pacientes irressecaveis (KINNY-KOSTER et al., 2020). Atualmente, o recurso existente
é a cirurgia com resseccio estendida, uma técnica mais radical que pode levar a complicacdes
graves como dependéncia de insulina, diabetes mellitus, esteatorréia e perda de peso (HAN
et al., 2019).

Dhall et al. (2021), na busca por uma abordagem mais padronizada em relatérios
patolégicos, junto a Pancreatobiliary Pathology Society, realizaram uma pesquisa entre
patologistas, cirurgides hepatopancreatobiliares e oncologistas das Américas, Asia e Europa
e, através de amostras de pancreatoduodenectomias de ADP, constataram-se divergéncias
quanto ao conceito de margens, a distingio de superficies e melhor forma de documenta-las.

Apesar de diferencas significativas, os autores supracitados observaram consenso nos
seguintes pontos: a margem ¢ apenas a por¢io da pega dissecada; a superficie é o tecido que
sai sem dissec¢io; a margem uncinada é aceita como margem; a margem do colo pancredtico
é apresentado inteiramente na face, e se houver tumor na limina, é equivalente a Ri1
(positividade de margem); a margem uncinada ou margem da artéria mesentaria superior
(AMS) deve ser submetida inteira e perpendicularmente, e a sua distdncia ao tumor relatada;
o carcinoma envolvendo eixo celiaco submetido separadamente em PD deve ser estadiado
como pT4.

E importante dar destaque ao estudo que surpreendeu toda a comunidade clinica, a
qual conceituava os tumores pT4 como “irressecdveis”. Apesar da American Joint
Commission on Cancer definir pT4 baseado no estado irressecdvel, clinico e
radiologicamente, ou pelo envolvimento histolégico do eixo celiaco, artéria mesentérica
superior ou artéria hepatica comum, recomendagdes atuais afirmam que a extens3o do tumor
além do pincreas e tecidos adjacentes nio afeta o estadiamento. Deve-se designar pT4 apenas

uando o tecido apresentado separadamente como “eixo celiaco” é histologicamente positivo
quando o tecido ap tado separad t “ 1 g p

(DHALL et al., 2021).
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Por fim, os autores afirmam que diante de pacientes que nio poderio realizar terapia
neoadjuvante com resseccio Ri e/ou tém linfonodo positivo apés 4 a 6 meses de
quimioterapia adjuvante sistémica, recomenda-se a terapia de quimiorradiacio adjuvante,
destacando a importincia das avaliacBes e padronizagio de margens e linfonodos no manejo
pds-operatdrio. Ademais, a realizac3o de coleta e descri¢do padronizada de uma amostra de
PD sio fundamentais para a caracterizagdo do tumor quanto a sua origem, estadiamento,

resposta ao tratamento, terapias pés-operatérias e prognéstico (DHALL et al., 2021).

Eixo II. A pancreatectomia e os métodos de ressecgdo

Em se tratando de tumores de baixo grau de malignidade, a neoplasia pseudopapilifera
sélida pancredtica (PSP) geralmente apresenta-se com sintomas inespecificos até que se
observe a presenca de massas abdominais, comumente, de grandes dimensdes, podendo vir
acompanhadas de desconforto abdominal (TORRES et al., 2019).

Mongdo et al. (2020) descrevem a neoplasia PSP como uma condicéo rara, cerca de
0,3% a 2,7% das neoplasias pancredticas, com predominincia pelo sexo feminino na fase
adulto jovem. A neoplasia PSP possui lento crescimento tumoral com boas chances de cura
através da intervencio cirdrgica, independentemente do seu tamanho, desde que se obtenha
margens cirargicas livres. Sendo assim, o tratamento para a neoplasia é essencialmente
cirdrgico, nio havendo forte evidéncia cientifica para o uso de terapias adjuvantes como
quimioterapia e radioterapia, visto tratar-se de um tumor com bom prognéstico. Cinco anos
apds a ressecgdo cirurgica completa, observa-se sobrevida livre da doenca em média de g95%
dos pacientes.

Torres et al. (2019) realizaram um estudo no Brasil com 16 pacientes que se
submeteram 4 PD por tumor PSP entre julho de 2001 a fevereiro de 2018. Em todos, as
margens de resseccio estavam livres de tumor e nio foi observado envolvimento linfonodal,
ratificando a técnica de resseccdo cirirgica completa através da PD como o tratamento de
escolha. Em combinacdo com a quimioterapia neoadjuvante, Nguyen et al. (2022) indicam a
PD nio apenas para o grupo ressecdvel, estendendo-se também para grupos de tumores
localmente avangados, com até 609% dos pacientes com doenga previamente irressecdvel
tornando-se candidatos a cirurgia curativa.

A ressec¢do na PD é realizada em viarias margens, como: o colo pancreético, a margem

do ducto biliar e retroperitdnio posterior e a margem medial ao processo uncinado, adjacente
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a artéria mesentérica. Estudos demonstram beneficios da excisdo tumoral em bloco sobre a
resseccdo incompleta, mas ha controvérsia quanto a ressec¢io completa ndo em bloco
conferir vantagem de sobrevivéncia. Sendo assim, realizou-se um estudo a fim de
determinar se a ressec¢do completa e livre de tumor no colo do pincreas apresenta vantagens
em relagdo a ressecgio histologicamente incompleta (ZHANG et al., 2021).

Os mesmos autores ainda compararam os resultados de sobrevida de pacientes que
receberam a ressec¢io completa alcancada ndo em bloco (RC-NB), com aqueles com
ressec¢des completa obtidas em bloco (RC-EB) e aquelas com ressecgdes histologicamente
incompletas (RI). Concluiu-se que a ressecgio completa livre de tumor obtida em bloco ou
até mesmo nio em bloco, é associada a sobrevida significativa quando comparada a RI.

Paralelamente a isso, Staerkle et al. (2021) compararam a sobrevida geral apés
linfadenectomia linfatica estendida e padrio para cabeca pancreitica e adenocarcinoma
periampular, visto a alta prevaléncia de metdastases linfonodais. Contudo, os autores nio
observaram evidéncias de impacto na sobrevivéncia, apenas reducio no tempo de operagio e
perda sanguinea durante a ressec¢do padrio. Ademais, com base em revisdes sistemdticas
recentes, Nguyen et al. (2022) apresentam a PD total laparoscépica como uma técnica
cirdrgica minimamente invasiva superior & PD aberta, que depende da experiéncia do

cirurgido e seu conhecimento em patologia e oncologia para alcancar a seguranca e eficicia.

Eixo III. Abordagens de ressecgdo do tumor de pincreas

A qualidade da resseccio cirtrgica depende das caracteristicas das margens. A
ressec¢io do adenocarcinoma de pincreas, geralmente, nio acontece no momento do
diagnéstico, pelo avango da doenga primaria ou pela presenga de metéstase (MORALES et
al., 2019). No que se refere & sobrevida de pacientes no pés-operatdrio, além da técnica de
resseccdo cirdrgica completa, hd também a ressec¢dio com margem negativa, as quais sdo
classificadas por uma margem a distincia do tumor > 1 mm (Ro), uma margem a distincia
do tumor < 1 mm (R1) ou uma margem macroscopicamente positiva (R2) (ZHANG et al.,
2020).

A PD com margem de resseccdo negativa é a inica terapia potencialmente curativa e,
portanto, o tratamento de escolha para o tumor de cabeca de pincreas ressecivel e
adenocarcinoma periampular. A PD pode incluir a remocio do duodeno, da cabeca do

pincreas, da vesicula biliar, do ducto biliar distal e, até, da parte distal do estémago.
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As complicages cirtirgicas mais comuns s3o atraso do esvaziamento géstrico, fistula
pancredtica, abscesso intra-abdominal e hemorragia gastrointestinal ou intra-abdominal
(STAERKLE et al., 2021).

Em razio da localizacdo do pincreas, com estreita relacio vascular com as principais
estruturas venosas e arteriais adjacentes, muitas vezes, as resseccdes sio dificeis em pacientes
com envolvimento vascular pelo tumor. As veias colaterais cavernosas podem ser lesionadas
levando a perda sanguinea intraoperatéria ou defeitos vasculares de segmento longo, nio
apenas da veia mesentérica superior (VMS), frequentemente envolvida pelo tumor, mas
também de ramos jejunais/ileais.

Desse modo, a ressec¢do sem margem positiva e a reconstrucio vascular segura na
cirurgia pancreatica sio fundamentais, contudo, por se tratar de um procedimento desafiador
tecnicamente, a anatomia do paciente em relagio ao tumor e s estruturas vasculares
envolvidas deve ser apreciada e avaliada criticamente (KINNY-KOSTER et al., 2020).

O mesopincreas localiza-se medial 4 face direita da artéria e veia mesentérica
superior, lateral a face medial e posterior da cabeca pancredtica e processo uncinado, posterior
a veia renal esquerda e proximal ao tronco celiaco. Para realizar a excisio total do
mesopancreas, trés abordagens s3o acrescentadas: AMS direita para pacientes com indice de
massa corpdrea (IMC) < 25, tumor sem contato com o eixo venoso e sem infiltracio do
mesopincreas ou infiltragio do mesopancreas limitada a face direita da AMS; AMS direita-
esquerda para pacientes com qualquer IMC, tumor sem contato com o eixo venoso; AMS
anterior para pacientes com qualquer IMC e tumor em contato ou infiltrando o eixo venoso
(MORALES et al., 2019).

Ademais, é importante conferir as contraindicagdes a ressec¢io, avaliar o
envolvimento da AMS, conhecer o sistema de drenagem mesoportal pré-operatério e o grau
de dependéncia do eixo VMS e veia porta, pois, a depender do tamanho do tumor, a
drenagem pode ser alterada por adaptacdo ao fluxo gradualmente diminuido pela VMS
(KINNY-KOSTER et al., 2020). Outra op¢io de tratamento seguro para ADP de corpo ou
cauda de pincreas é a pancreatoesplenectomia modular anterégrada radical robédtica
(RAMPS), método que atinge uma maior ressec¢do Ro e ginglios linfaticos pela ressecgio
expandida, sendo oncologicamente superior & pancreatoesplenectomia retrégrada padrio
(SRPS). Assim, espera-se no decorrer dos anos que a RAMPS se torne o método cirtrgico

padrdo para pancreatectomia distal, pois a ressec¢io radical na margem do retroperitdnio
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permite sobrevida em 5 anos nos pacientes quando comparado & SRPS (ZHANG et al.,
2020).

Por fim, para Kinny-Késter et al. (2020), o planejamento pré-operatério através de
uma discussio multidisciplinar com avalia¢do radiolégica detalhada do envolvimento
vascular, bem como o uso de antiplaquetario com aspirina no pds-operatério, sdo essenciais

para o sucesso desses procedimentos cirtirgicos.

CONCLUSAO

O cincer de pincreas é considerado um dos tipos de neoplasia com maior taxa de
morbidade e mortalidade no mundo. De dificil detecc¢io, ainda nio hd um método de
rastreamento preconizado pelo INCA para o seu diagndstico precoce. De prognéstico
sombrio, a taxa de sobrevivéncia é de 5 anos inferior a 5% dos pacientes e taxa média de
sobrevida de aproximadamente 6 meses apds o diagnéstico.

A partir das evidéncias cientificas, percebe-se que o cincer de pincreas é de dificil
deteccdo e progndstico sombrio e sdo muitos os desafios que envolvem o tratamento deste
tipo de lesdo seja pela natureza assintomética da doenca e seu consequente avango ou por
dificuldades de precisdo na resseccio cirtrgica,

A pancreatectomia é o inico tratamento com potencial de cura para o adenocarcinoma
ductal pancreético, considerado uma das neoplasias de pior progndstico, em que a ressecgio
das margens e o estado dos linfonodos sdo critérios relevantes de sobrevida a longo prazo
apés A cirurgia. Apesar do tratamento ser essencialmente cirdrgico, ao diagnéstico, apenas
20% dos pacientes podem ser submetidos a procedimentos cirdrgicos.

Essa realidade evidencia, portanto, a necessidade de mais estudos frente a
agressividade da doenga, s medidas terapéuticas cirirgicas fundamentais para aumentar as
chances de sobrevida dos pacientes, principalmente, no tocante aos critérios de
ressecabilidade pancredtica. Nesse sentido, é relevante também o desenvolvimento de novas
estratégias que possam melhorar a deteccdo precoce da neoplasia pancreitica e precisio da
ressec¢io tumoral, que parecem ser as medidas mais importantes para potencializar as taxas

de cura dessa enfermidade.
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