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TRATAMENTO CIRURGICO DA PANCREATITE AGUDA
NECROSANTE

Bruna Faria Martins

INTRODUCAO: A pancreatite aguda necrosante consiste em inflamagdo com consequente
necrose de tecido pancreatico ou peripancreatico, e a intervencao cirirgica é indicada em casos
de necrose infectada ou necrose estéril sintomatica. Objetivo: Analisar as opc¢des de tratamento
cirurgico da pancreatite aguda necrosante. METODOLOGIA: Uma busca sobre “pancreatite
aguda” foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude, e foram selecionados 3 artigos em
lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2016 e 2021 sobre pancreatite aguda e seu
tratamento cirdrgico. RESULTADOS: Recomenda-se primeiramente tratar o paciente com
técnicas minimamente invasivas, como as drenagens percutanea e endoscépica. Essas técnicas
sdo associadas a menor risco de morbimortalidade, mas, na auséncia de melhora clinica ou de
remisséo da necrose, deve-se optar pela necrosectomia. Em pacientes hemodinamicamente
instaveis a cirurgia deve ser imediata. Ja em pacientes hemodinamicamente estaveis, a mesma
deve ser prorrogada por no minimo 4 semanas para estabilizacdo do processo inflamatorio. A
necrosectomia pode ser aberta, percutanea ou video-assistida (VARD), sendo a primeira
técnica geralmente associada a mortalidade elevada em comparacdo com as outras duas. A
necrosectomia percutanea e a VARD consistem em técnicas de acesso retroperitoneal
minimamente invasivo. Ambas ndo s&o indicadas em casos de necrose da cabeca e da regido
central do pancreas. A necrosectomia endoscopica também consiste numa opg¢ao recomendada
apos o insucesso da drenagem endoscOpica e em casos de necrose pancredtica delimitada.
Ademais, a colecistectomia também deve ser realizada em pacientes com colelitiase devido ao
risco de pancreatite biliar. No entanto, dentre as técnicas expostas, ainda ndo ha como apontar
uma superior, e ndo existe uma opcao ideal para todos os doentes. CONCLUSOES: A escolha
do tratamento deve corresponder a evolucao clinica do paciente, e se faz necessaria a realizacao
de mais estudos que comparem as intervengdes cirdrgicas de tratamento de PA utilizando
quantidades maiores de doentes.
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