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RESUMO: Os tumores endécrinos pancredticos (TEPs) sdo neoplasias raras que surgem das
células das ilhotas pancredticas. A conduta cirdrgica na ressec¢io desses tumores é complexa,
dada a diversidade de apresentacdes clinicas e a necessidade de preservar a funcio pancreitica.
Nos dltimos anos, houve um avanco significativo nas técnicas cirtirgicas e no manejo
perioperatério dos pacientes com TEPs. Objetivo: A revisio sistemadtica de literatura teve como
objetivo avaliar as praticas atuais e os desfechos da conduta cirtrgica na resseccio de TEPs, com
foco em identificar as técnicas mais eficazes e seguras para os pacientes. Metodologia: A
metodologia baseou-se no checklist PRISMA, com a pesquisa realizada nas bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados foram "tumores endécrinos
pancredticos”, "ressec¢do cirdrgica”, "conduta cirdrgica", "técnicas cirdrgicas" e "manejo
perioperatério”. Foram incluidos estudos que relataram técnicas de resseccio e desfechos
clinicos, publicados nos 4ltimos dez anos e disponiveis em texto completo. Foram excluidos
artigos de revisdo, relatos de caso e estudos nio relacionados & conduta cirdrgica dos TEPs.
Resultados: Foram selecionados 15 estudos. Os resultados indicaram que a enucleacio e a
pancreatectomia distal s3o as técnicas mais comuns de ressec¢do. A selecdo da técnica cirdrgica
dependeu do tamanho e localizagio do tumor, bem como da presenca de sintomas. A mortalidade
perioperatéria foi baixa, e a maioria dos pacientes apresentou melhora significativa dos sintomas
apds a cirurgia. Conclusio: A conclusdo da revisio apontou que a abordagem cirtrgica é o
tratamento de escolha para TEPs ressecdveis, com a técnica cirtrgica sendo adaptada as
caracteristicas individuais do tumor e do paciente. O manejo perioperatdrio adequado e a selegio

criteriosa dos pacientes para cirurgia foram fundamentais para os bons desfechos observados.

Palavras-chaves: Tumores enddcrinos pancredticos. Ressecgdo cirtrgica. Conduta cirtrgica.
técnicas cirurgicas. Manejo perioperatério.
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INTRODUCAO

Os tumores endécrinos pancreédticos (TEPs) sdo entidades clinicas que representam um
desafio tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento. Originados nas células das ilhotas de
Langerhans do pincreas, esses tumores podem ser funcionantes, secretando hormdnios, ou nio
funcionantes, sem secre¢io hormonal ativa. A conduta cirtirgica na ressec¢do desses tumores é
determinada por uma série de fatores que incluem a localizagio do tumor, seu tamanho, a
presenca de metéstases e a funcionalidade do tumor.

A abordagem cirdrgica é considerada o padrio-ouro para o tratamento de TEPs
ressecdveis, com o objetivo de remover o tumor e restaurar ou preservar a fun¢io enddcrina e
exécrina do pincreas. A decisio terapéutica é complexa e deve ser individualizada, baseando-se
nas caracteristicas tumorais, estadiamento da doenca e comorbidades associadas do paciente. Em
geral, tumores maiores de 2 cm tém indicagdo cirdrgica, exceto os insulinomas, cuja proposta
cirdrgica independe do tamanho.

A conduta cirdrgica na ressec¢io de tumores endécrinos pancredticos (TEPs) é uma 4rea
de grande interesse e constante evolu¢io na medicina. A escolha da técnica cirtrgica adequada é
crucial e deve ser baseada em uma avaliagio minuciosa do tumor, considerando sua localizag3o,
tamanho e potencial de malignidade. Técnicas como a enucleagio ou a pancreatectomia distal
sdo frequentemente empregadas, dependendo da situagio clinica especifica do paciente.

A ressecgio cirtirgica é o tratamento de escolha para TEPs ressecdveis, com o objetivo de
remover o tumor e evitar a progressio da doenca. A decisdo terapéutica deve ser baseada nas
caracteristicas tumorais, estadiamento e comorbidades associadas. Em geral, tumores maiores de
2 cm tém indicagdo cirtrgica, excetuando-se os insulinomas, cuja proposta cirdrgica independe
de seu tamanho.

Além disso, o manejo perioperatério dos pacientes com TEPs é de extrema importincia.
Uma abordagem multidisciplinar envolvendo endocrinologistas, oncologistas, radiologistas e
cirurgibes é essencial para otimizar os resultados cirtrgicos e melhorar a sobrevida e qualidade
de vida dos pacientes. O uso de ultrassom intra-operatério e a realiza¢io de duodenotomia podem

ser necessdrios para localizar tumores pequenos e realizar uma ressec¢io adequada

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é avaliar as préticas cirdrgicas atuais e
os desfechos associados a resseccio de tumores endécrinos pancreéticos, com o intuito de

identificar as técnicas mais eficazes e seguras para os pacientes. Busca-se também compreender
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o impacto dessas técnicas na progressio da doenca e na qualidade de vida dos pacientes apés a

intervencao cirurgica.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemadtica foi estruturada com base no checklist PRISMA,
que é um conjunto de itens para relatar revisdes sisteméticas e meta-anélises. As bases de dados
consultadas foram PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores selecionados para a pesquisa

n d z . ol n n ~ . ’ : n n d . ’ : n n,_zs .
foram "tumores endécrinos pancredticos”, "ressecgdo cirtirgica”, "conduta cirtrgica”, "técnicas

cirirgicas" e "manejo perioperatério”.

OS CRITERIOS DE INCLUSAO ADOTADOS FORAM:

1. Estudos que relataram técnicas de ressec¢do de TEPs.

2. Pesquisas que incluiram desfechos clinicos pés-operatérios.

3. Artigos publicados nos tltimos dez anos para assegurar a atualidade dos dados.
4. Trabalhos disponiveis em texto completo para permitir uma anélise detalhada.

5. Estudos em inglés ou portugués para facilitar o acesso e compreensio.

OS CRITERIOS DE EXCLUSAO FORAM:

1. Artigos de revisdo e relatos de caso, por ndo apresentarem dados primdrios de pesquisa.
2. Estudos publicados antes dos tltimos dez anos, para manter a relevincia dos dados.

3. Pesquisas sem texto completo disponivel, impedindo a avaliagdo completa.

4. Trabalhos que nio se enquadravam nos descritores estabelecidos.

5. Artigos que n3o abordaram especificamente a conduta cirdrgica dos TEPs.

A selecdo dos artigos seguiu um processo rigoroso de triagem, inicialmente por titulo e
resumo, seguida de uma leitura integral dos estudos pré-selecionados. A extra¢io de dados foi
realizada de forma padronizada, e a qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada
conforme os critérios do checklist PRISMA. A sintese dos dados seguiu uma abordagem
qualitativa, dada a heterogeneidade dos estudos em relagdo aos desfechos clinicos e abordagens

cirurgicas.

RESULTADOS

Foram selecionados 13 estudos. Os tumores endécrinos pancredticos (TEPs) sio

neoplasias que surgem das células das ilhotas de Langerhans no pancreas. Embora sejam menos
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comuns do que os tumores exdcrinos do pincreas, representam cerca de 2 a 5% dos tumores
pancreéticos e tém uma incidéncia de aproximadamente 5 casos por milhio de pessoas por ano®.
No Brasil, por exemplo, com uma populagio de cerca de 200 milhdes, estima-se que ocorram
aproximadamente 1000 casos anuais desses tumores’. Essa raridade contribui para desafios no
diagnéstico e tratamento, exigindo uma abordagem multidisciplinar e altamente especializada.

A classificagio dos TEPs é fundamental para determinar a conduta terapéutica
apropriada. Eles sio divididos em funcionantes e nio funcionantes, dependendo da sua
capacidade de secretar horménios. Os tumores funcionantes sio classificados de acordo com o
horménio que produzem, como insulinomas, gastrinomas, glucagonomas, somatostatinomas e
VIPomas, cada um associado a uma sindrome clinica especifica. Essa classificagio nio apenas
orienta a estratégia terapéutica, mas também tem implica¢Ses progndsticas, pois os tumores
funcionantes podem ser diagnosticados mais precocemente devido aos sintomas hormonais que
provocam.

O diagnéstico de tumores endécrinos pancredticos (TEPs) é um processo que exige
precisio e atencdo aos detalhes, pois a apresentacio clinica pode variar amplamente. A
identificacdo desses tumores geralmente comega com uma suspeita clinica, fundamentada em
sintomas como hipoglicemia no caso de insulinomas ou dtlceras pépticas refratirias em
gastrinomas. Exames de imagem, como tomografia computadorizada e ressonincia magnética,
sdo essenciais para localizar o tumor e avaliar sua extensdo. Além disso, exames endécrinos
especificos sio realizados para determinar a funcionalidade do tumor, e a biépsia pode ser
necessaria para confirmar o diagnéstico histopatolégico.

As indicagdes para cirurgia em pacientes com TEPs dependem de virios fatores,
incluindo a natureza do tumor, se é benigno ou maligno, e o estigio da doenca. Tumores
benignos que causam sintomas significativos, bem como tumores malignos em estégios iniciais,
onde a cirurgia oferece a melhor chance de cura, sdo considerados para ressec¢io cirdrgica. Em
alguns casos de tumores avancados, a cirurgia pode ser indicada para aliviar os sintomas e
melhorar a qualidade de vida do paciente. A decisdo cirtrgica é cuidadosamente ponderada por
uma equipe multidisciplinar, levando em conta a satide geral do paciente e outros fatores
individuais.

As técnicas cirtirgicas para a ressec¢io de TEPs variam de acordo com a localizagdo e o
tamanho do tumor. Procedimentos comuns incluem a pancreatectomia distal para tumores
localizados na parte distal do pincreas e a pancreatectomia parcial para tumores na cabeca, corpo
ou cauda do pincreas. Em casos selecionados, a preservagio do baco pode ser possivel,
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especialmente quando o tumor est4 localizado na cauda do pancreas. A cirurgia de Whipple, ou
pancreatoduodenectomia, é uma abordagem mais complexa utilizada para tumores na cabega do
pincreas, envolvendo a remogio da cabeca do pincreas, parte do intestino delgado, vesicula biliar
e ducto biliar.

O manejo perioperatério dos pacientes com TEPs é crucial para o sucesso da cirurgia e a
recuperacido do paciente. Isso inclui a otimizac3o do estado clinico do paciente antes da cirurgia,
o manejo intraoperatdrio cuidadoso para minimizar complicacdes e um acompanhamento pds-
operatdrio rigoroso. O uso de anilogos de somatostatina, como a octreotida, pode ser indicado
para controlar os efeitos hormonais dos tumores funcionantes. Além disso, a equipe
multidisciplinar desempenha um papel vital na sele¢do de pacientes para cirurgia, garantindo
que apenas aqueles que possam se beneficiar do procedimento sejam operados.

As técnicas cirtirgicas empregadas na ressecgio de tumores enddcrinos pancredticos sio
fundamentais para determinar o sucesso do tratamento e a qualidade de vida do paciente. A
enucleagio, por exemplo, é uma técnica que visa preservar o méiximo de tecido pancreético
saudavel, sendo frequentemente utilizada em tumores pequenos e bem delimitados. J4 a
pancreatectomia distal é indicada para tumores localizados na parte distal do pincreas e pode
incluir a esplenectomia se o tumor estiver préximo ao bago. Estas técnicas requerem uma equipe
cirdrgica altamente especializada e um centro médico equipado com tecnologia de ponta para
garantir a precisio e a seguranca do procedimento.

Além disso, a cirurgia de Whipple, ou pancreatoduodenectomia, é uma abordagem mais
complexa que é utilizada para tratar tumores na cabega do pincreas. Este procedimento envolve
aremocdo da cabeca do pincreas, parte do intestino delgado, vesicula biliar e ducto biliar. Devido
a sua complexidade, a cirurgia de Whipple exige um manejo perioperatério meticuloso e um
acompanhamento pés-operatério rigoroso para monitorar e tratar possiveis complicacdes. A
escolha da técnica cirtrgica é feita apds uma avaliagio cuidadosa das caracteristicas do tumor e
do estado geral do paciente, sempre visando o melhor desfecho possivel.

O manejo perioperatério dos pacientes com tumores enddcrinos pancredticos é um
aspecto critico que influencia diretamente os resultados cirirgicos e a recuperagdo do paciente.
Antes da cirurgia, é essencial uma avaliagio completa para otimizar o estado clinico do paciente,
incluindo o controle de quaisquer sindromes hormonais ativas. Durante a cirurgia, a atengio
meticulosa é dada para minimizar o sangramento e preservar o tecido pancreético saudével. Apés
a cirurgia, o monitoramento cuidadoso é necessirio para identificar e tratar complica¢des como
fistulas pancreéticas, infeccGes e alteracdes na glicemia.
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As complicagdes associadas a cirurgia de tumores endécrinos pancreiticos podem variar
de leves a graves e sdo um fator determinante na recuperagio do paciente. Complicacdes comuns
incluem fistula pancredtica, infec¢des, hemorragias e retardo no esvaziamento gistrico. A
identificacio precoce e o manejo adequado dessas complicacdes sio fundamentais para garantir
a seguranca do paciente e melhorar os resultados a longo prazo.

O prognéstico dos pacientes submetidos a ressec¢io de tumores enddcrinos pancreaticos
depende de viérios fatores, incluindo o tipo e estidgio do tumor no momento da cirurgia, a presenca
de metdastases e a funcionalidade do tumor. Em geral, pacientes com tumores funcionantes
ressecdveis tém um prognéstico favordvel, com altas taxas de sobrevida a longo prazo. No
entanto, para tumores nio funcionantes ou com metéstases, o progndstico pode ser mais
reservado, e o acompanhamento continuo é essencial para monitorar a recorréncia do tumor e
gerenciar quaisquer complica¢des a longo prazo.

A pesquisa e inovagio em tumores endécrinos pancredticos (TEPs) tém avancado
significativamente, impulsionando o desenvolvimento de novas abordagens diagndsticas e
terapéuticas. Recentemente, a atengio tem se voltado para a identificacdo de biomarcadores que
possam prever a resposta ao tratamento, especialmente em relagio & imunoterapia®. A descoberta
de estruturas especificas presentes em uma fracdo dos TEPs abre caminho para testes que
selecionem pacientes mais propensos a responder a essas terapias inovadoras, potencializando a
personalizagido do tratamento.

Além disso, a integracio de tecnologias de imagem avancadas, como a tomografia por
emissdo de pésitrons/tomografia computadorizada (PET-CT) com Gélio-68, tem demonstrado
maior sensibilidade na deteccdo de TEPs em comparagio com métodos tradicionais. Esses
avancos nio apenas melhoram a precisio do diagndstico e estadiamento, mas também auxiliam
na localizacdo de tumores primarios e na avaliagio da eficicia do tratamento, contribuindo para

uma gestdo clinica mais efetiva dos pacientes com TEPs.

CONCLUSAO

A conclusio dos estudos cientificos sobre a conduta cirtrgica na ressec¢io de tumores
7 . 7 . . ’ . . .

endécrinos pancreédticos (TEPs) aponta que a abordagem cirtirgica continua sendo a terapia de
escolha para pacientes com TEPs ressecdveis. A selecio de pacientes para o tratamento cirdrgico
deve seguir critérios baseados na funcionalidade do tumor, grau, estigio e associagdo com

. e . . TS T
neoplasia multipla tipo 1. De forma geral, tumores maiores de 2 cm tém indicagdo cirtrgica,
excetuando-se os insulinomas, cuja proposta cirtrgica independe de seu tamanho. Essas
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conclusdes reforcam a importincia de uma avaliagdo cuidadosa e individualizada para cada
paciente, considerando as caracteristicas especificas do tumor e o contexto clinico geral.

A cirurgia oferece a melhor chance de cura ou controle da doenca, especialmente em casos
de tumores localizados e sem metdstases distantes. A enucleacdo e a pancreatectomia distal sdo
técnicas comuns que visam preservar a fungio pancreitica, enquanto procedimentos mais
extensos, como a cirurgia de Whipple, sdo reservados para tumores mais complexos. O sucesso
do tratamento cirturgico depende ndo apenas da habilidade do cirurgido e da precisio do
procedimento, mas também do manejo perioperatério e do acompanhamento pés-operatério. A
integragio de novas tecnologias e a pesquisa continua s3o essenciais para aprimorar as estratégias

cirtrgicas e melhorar os desfechos para os pacientes com TEPs.
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