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RESUMO

INTRODUGCAO: A pancreatite cronica (PC) representa um processo inflamatorio benigno, com
destruicéo irreversivel da glandula pancreética. O tratamento da PC é frequentemente empirico
e com taxas de sucesso limitadas. O tratamento da PC pode ser médico, endoscopico e/ou

cirdrgico, requerendo uma abordagem multidisciplinar numa proporc¢éo significativa de doentes.

A terapéutica endoscopica apresenta como objetivo principal a melhoria da dor abdominal, sendo
esta geralmente de etiologia multifatorial. A dor pode estar associada a PC complicada
(pseudoquistos, estenoses biliares e neoplasia pancreatica) ou a PC ndo complicada
(neuropatia, remodelacdo neuronal, aumento da pressdo parenquimatosa e intraductal sem
evidéncia de estenose ductal, isquémia ou inflamac&o aguda). Assim, a endoscopia permite a
terapéutica das complicagBes da PC ou pelo menos a melhoria da obstru¢céo a drenagem no
caso da PC nédo complicada. A selecdo da melhor terapéutica ainda permanece um desafio, com
escassa literatura sobre esta tematica. Os avangos tecnoldgicos na endoscopia tém ocorrido a
nivel da CPRE, litotricia endoscépica e ecoendoscopia, permitindo melhorar a intervencéo
endoscépica terapéutica na pancreatite crénica, incluindo a descompressdo pancreatica,
dilatacdo/colocacdo de préteses de estenoses, fragmentacdo de litiase, drenagem de

pseudoquistos, bloqueio/neurdlise do plexo celiaco, entre outras.

OBJETIVO: Determinar a eficacia, complicacdes e preditores de sucesso da terapéutica
endoscépica na abordagem da pancreatite cronica sintomatica, complicada ou ndo, a curto e a

longo prazo.

METODOLOGIA: Estudo multicéntrico nacional transversal de todos os casos de adultos com
pancreatite crénica submetidos a intervencdo endoscopica, isolada ou em associacdo com a
terapéutica radioldgica/cirirgica, com pelo menos 6 meses de follow-up pds-terapéutica
endoscoépica. As variaveis a avaliar sdo demogréaficas, relacionadas com a histéria natural da
doencga, complicacdes e terapéutica efetuada (médica, endoscépica, imagioldgica e/ou cirtrgica).
Relativamente a terapéutica endoscoOpica irdo ser determinadas as indicagfes, tipo de
procedimento, eficacia técnica/clinica, complicacdes técnicas/anestésicas associadas e
mortalidade, bem como os preditores de sucesso endoscopico no tratamento da pancreatite

cronica.



RESULTADOS ESPERADOS: Na literatura atual, a terapéutica cirdrgica apresenta uma eficacia
mais duradoura do que a terapéutica endoscopica na pancreatite cronica. No entanto, a
terapéutica cirlrgica esta associada a uma maior mortalidade e morbilidade (0-0,5%vs0-5% e 3-
9%vs18-53%, respetivamente) e a terapéutica endoscdpica nao inviabiliza a realizacao posterior
da terapéutica cirurgica. Os preditores de sucesso endoscépico a longo prazo (22 anos) na
terapéutica da pancreatite crénica descritos incluem a localizagdo na cabeca do pancreas das
calcificagBes obstrutivas, menor duragdo da doenca, menor nimero de agudizagdes por dor
previamente a terapéutica endoscopica, limpeza completa da litiase do canal pancreatico
principal, auséncia de estenoses no canal pancreatico principal e cessacao etilica e tabagica
mantida. No entanto estes estudos iniciais ndo incluiram todo o armamentario terapéutico
disponivel atualmente. Assim, mais estudos sdo necessarios para avaliar o sucesso da
terapéutica endoscOpica, nomeadamente o uso de varias sessbes, 0 uso da litotricia
endoscépica e o tratamento repetido apds a recorréncia; bem como determinar o grupo de
doentes que poderé obter maior beneficio da terapéutica endoscépica na pancreatite cronica e

suas complicagdes.



