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INTRODUQZ\O tes da internacéo. A colangiopancreatografia endoscépica
retrégrada (CPER) demonstrou dilatagdo moderada do

A resseccao de Whipple vem sendo executada desd¥Virsung, sem que se conseguisse visualizar a via. biliar
1935 para tratar as neoplasias periampokaremais re-  Indicada a cirugia apds a tentativa frustrada de tratamento
centemente - utilizada em certos casos de pancreatite cr&linico da dorMacroscopicamente, havia massa tumoral
nica, quando ha dor intratavel e as alteracdes anatdémica@a cabeca do pancreas e toda a viscera endurecida como
predominam na cabeca do pancreas e nédo se pode espef@i acontecer na pancreatite cronica. Considerando-se que
melhoras pelas operacoes de derivad@oessas circuns- ~ as derivagdes séo operagdes de menor risco, optou-se pela
tancias que mais se aplica a preservacao do piloro, propogancreatojejunostomia e derivagéo biliodigestiva em 05/
ta porTraverso e Longmife Frey propde para estes pa- 02/99. Houve recuperagao da ictericia, mas o paciente néo
cientes a resseccdo da cabeca do pancreas, com preservagéideve melhora da dor e foi reinternado para estudo em
do duodeno, complementada com pancreatojejunostomigunho de 1999, quando uma ultra-sonografia reafirmou a
longitudinal. O préprio autpno entanto, afirma que ndo presenca de massa na cabeca do pancreas. O paciente foi
h& uma Unica operacao para tratar alteracdes anatdbmicageoperado em 24/06/99 e foi realizada a pancreatoduode-
outras complica¢des associadas a pancreatite cronica. B&ectomia. Completada a resseccado, ndo havia ducto pan-
ger et &, propdem a ressecgéo subtotal da cabecga do parereatico pérvipem vista do processo obstrutivo e/ou da
creas, preservando o duodeno, o que se faria em trés faseagerivacéo prévia e o pancreas foi suturado por chuleio con-
1. Exposicao da cabeca do pancreas; 2. Resseccao subtfuo, com fio de nylon 000. Neste caso, interrompeu-se a
tal; 3. Reconstrugdo com alga isolada em Y de Roux. Nadissecgéo do dwleno mtransicéo da segunda para a tercei-
presente estudo, o autor preferiu uma outra alternativa, owa porg&o, em vista da fibrose intensa e foi feita a anastomo-
seja, ressecou a cabeca do pancreas, preservando o pilose duodenoduodenal em dois planos, portanto com preser-
e a terceira por¢éo do duodeno e fez a reconstrucéo dgagio da terceira porgdo do duodeno, que se apresentava
trénsito pela anastomose duodenoduodenal. O objetivo dbem vasculazada (Figural). Ndo foi necessaria a mobili-
presente relato € discutir a simplificacéo da pancreatoduzac&o da terceira por¢éo do duodeno para realizar a anasto-
odenectomia pela preservacdo do piloro, segundo a tenmose, que se fez sem tenséo. A drenagem do ducto pancre-
déncia da literatura e pela anastomose duodenoduodenadtico ja fora realizada eintervencéoanterior e a mesma
proposta pelo autor e utilizada em dois pacientes. alca foi utilizada para a derivagéo da via hikeevolugéo

foi favoravel, ndo houve problema de esvaziamento gastri-

coe o0 paciente teve alta no 7° dia pés-operatorio.
RELATO DOS CASOS Paciente n° 2, de 54 anos, etilista por 17 anos, fora

operado duas vezes por crises de agudizacdo de pancrea

Paciente n° 1, de 40 anos, etilista por 20 anos, tenddite cronica, em seicos de ugéncia. Internado, apos
atingido nos ultimos quatro anos a média de ingestéo deentativa de tratamento clinico das dores, que se mos-
uma garrafa de aguardente por digh@ dor epigastrica traram incapacitantes, por mais de seis meses. A ultra-
incontrolavel e ictericia que persistiu por cinco meses an-sonografia e a tomografia computadorizada demonstra-
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Figura 1 — Anastomose duodenoduodenal em um caso de duodeFigura 2 — Anastomose duodenoduodenal na paato-
nopanceatectomia por paneatite cronica, com anastomose do duodenectomia por pargatite cronica, com anastomose da via
ducto panceético e da via biliar em alca isolada. biliar e do panceas em al¢a isolada.

ram aumento da cabeca do pancreas, sem dilatacdo diuodend Desde entdo este procedimento vem sendo
ducto pancreatico, mas o ducto biliar estava dilatado.executado sempre com maior freqiiéncia, principalmen-
Optou-se pela duodenopancreatectomia, que foi realite nas lesdes benignas, porque evita a ressecgdo gastri-
zada em 24/1/99. Também neste caso foram preserva- €&, COm ou sem vagotomia, e simplifica a reconstrucao
dos o piloro e a terceira por¢édo do duodeno. Os cotog$l0 transito, além de reduzir anigo operatorid®. Nos
estavam bem vascularizados e foi realizada a anastomdasos em pauta, foi preservado o piloro, também por se
se duodenoduodenal em dplanos. Neste caso foi iso- tratar de doenca benigna. 3

lada uma alca em Y de Roux para a derivagao término- A segunda controvérsia ocorre em relagéo ao trata-
lateral do ducto biliar e do pancreas (Figura 2). As Mento do coto pancreatico, que pode ser por sutura ou de-
anastomoses foram feitas em chuleio continuo, comfivado parao jejuno. No primeiro paciente, o coto pancrea-

nylon 000, em plano Gnicdambém aqui a evolugao foi tico foi suturado porque nao havia ducto visivel,

favoravel, ndo houve problema de esvaziamento géstripro_vavelmentg porque pstava e§teno_sado qntes da pri-
CO e 0 paciente teve alta no 7° dia pés-operatorio. Epjn€ira operacao. A sutura também foi possivel porque a

! ~ anastomose pancreatojejunal foi preservada e a mesma alca
ambos os casos, apos duas semaaapdracao, o estu- E

ggargg'::]lgg;%% g:gmztglé(?nﬁr?nseggnggtgrggogfgﬁ egundo caso o pancreas foi anatomosado a alga jejunal
¢ 95olada porque nao havia derivacao prévia.

nal, como se ndo houvera ressec¢do. Os pacientes nao A terceira controvérsia existe em relagéo ao limite

esta anastomose serviu para derivar o ducto.dNiar

tém tido queixas de dor até 0 momento. inferior, quando se discuteressecc¢éo ou néo da terceira
= e quarta por¢c6es do duodeno. Nos pacientes em pauta,
DISCUSSAO preservou-se o duodeno a direita dos vasos mesentéricos

o e ) . _ . eisto permitiu a anastomose duodenoduodenal, em vista
A primeira controversia existe em I’e|a(;a0 ao limi- da preservagéo do p”orol A grande preocupagéo é com a
te superior quando se discute a preservacao do piloroyascularizagéo dos cotos, proximal e distal, porque nio
ou a gastrectomia associafaraverso e Longmire pro-  h3 vasos muito bemtefinidos, que garantam a irrigacéo.
puseram a operagdo com preservacao do piloro em 197&ontudo ndo houve necessidade de liberacdo do duode-
quando assim procederam em dois pacientes, sendo umo, senfo o suficiente para a anastomose, porque apés a
portador de pancreatite cronica e outro de cancer deesseccdo as bordas se aproximavam sem dificuldades e
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n&o havia evidéncia de isquemia. E fato que se tem sutuea praticada parece de mais facil execucdo do que as de
rado lesdes traumaticas importantes do duodeno e se teffrey e Beger
anastomosado o duodeno com o jejuno, em intervencao Tem havido esforco para simplificar as ressecc¢des
eletivas, sempre com maior freqiiéncia e pode-se portaneefalicas do pancreas; principalmente na pancreatite cro-
to inferir que a anastomose duodenoduodenal seja igualnica e nos casos relatados a anastomose duodenoduodenal
mente segura. No primeiro paciente, arriscada mesmo seriti realizada com seguranca, ndo houve complicacéo pds-
aresseccao da terceira porcdo, que se encontrava intimaperatéria e os pacientes tiveram alta uma semana apos a
mente aderida ao restante do pancreas. Nos dois casaperacdo. Entende-se que a reconstrucdo perfeitamente
ndo havia evidéncia de irrigagédo insuficiente, pois as bor-anatdbmica do transito foi um fator muito favoravel ao bem-
das sangravam normalmente. estar dos pacientes no pds-operatério. Em ambos os casos,
N&o se tentou a operagdo de Frey ou Bggegue o estudo radioloégico demonstrou que o transito se dava
no primeiro paciente ja se havia feito uma pancreatojeju-como se nao houvera ressecado um segmento do duodeno.
jostomia longitudinal em ducto pouco dilatado e o resulta-A simplificacdo da operacéo tem sido sempre mais defen-
do nédo foi bom. No segundo caso, o ducto pancreéatico nadida na literatura, tanto para doenca benigna quanto ma-
estava dilatado, mas havia dilatagcdo do bhifiartanto em  ligna e este tipo de anastomose foi adequado nas duodeno-
nenhum dos dois pacientes havia possibilidade de se realpancreatectomias por pancreatite crénica nestes casos
zar qualquer derivacao do canal pancreatico, o que faz parelatados, onde havia alteragdes anatdbmicas predominan-
te dos procedimentos acima referidos. Além disto a técnites da cabeca do pancreas.

ABSTRACT

Literature has been showing a tendency educing the limits of Whippke'resection. The main technical
advance was the pylos pesewring resection, technique pposed by faverso and Longmérin 1978. The
panceticoduodenectomy for amic panceatitis, is ppbably the best opptamity to apply this type of pcedue.

In these specific patients, the authoegered the pylous and the thit pottion of the duodenum. The
gastointestinal transit waseconstucted by the duodenumduodenal anastomosis and the bile duct and the
panceas wee drained in a Roux-en-way loop . Follow-up showed no itapbcomplication, with no pblems
related to gastric emptying and without pain.

Key Words: Whipple Pocedue; Pylous-pesering panceaticoduodenectomy; Duodenumduodenal anastomosis.
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