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RESUMO

A pancreatite cronica (PC) se configura como uma condi¢do desafiadora do péncreas,
caracterizada por uma inflamacao persistente associada a diversas causas, COmo 0 consumo
excessivo de alcool e distirbios metabolicos, como a hipertrigliceridemia. Essa enfermidade
acarreta alteracdes irreversiveis na estrutura e funcdo pancreaticas devido a processos
inflamatorios recorrentes, resultando em fibrose e perda progressiva de fungdo. Os sintomas
abrangem dor abdominal persistente, ma absorcdo de nutrientes, perda de peso e diabetes,
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tornando o diagndstico uma combinacgéo crucial de critérios clinicos, exames laboratoriais e de
imagem, como a tomografia computadorizada abdominal. As estratégias terapéuticas buscam
aliviar a dor, melhorar a funcdo pancreética e prevenir complicagdes. Modifica¢fes no estilo de
vida, controle do consumo de alcool, uso de enzimas pancreaticas e, em casos especificos,
intervencgdes cirurgicas compdem o leque de opcdes terapéuticas. No ambito cirurgico, as
indicacdes para procedimentos muitas vezes se relacionam com complicacdes estruturais do
pancreas. A obstrucdo do ducto pancreatico, a formacdo de pseudocistos ou a suspeita de
neoplasia sdo situacdes que podem demandar intervencao cirargica. A escolha entre diferentes
modalidades cirurgicas varia de acordo com a gravidade e a natureza especifica da condigéo do
paciente. A ressec¢do pancredtica, embora eficaz em casos selecionados, apresenta desafios
consideraveis devido a complexidade anatdmica e a funcdo vital do pancreas. Alem disso, é
essencial considerar 0s potenciais riscos e beneficios, levando em conta as condicdes gerais de
salude do paciente. Por fim, a PC é uma realidade complexa, demandando uma abordagem
integrada para um diagndstico precoce e tratamento eficaz. A énfase na melhoria da qualidade
de vida e na prevencado de complicacdes graves destaca-se como um elemento central na gestédo
dessa condicéo desafiadora.

Palavras-chave: pancreatite cronica, diagnéstico, epidemiologia, etiologia, tratamento.

ABSTRACT

Chronic pancreatitis (CP) is a challenging condition of the pancreas, characterized by persistent
inflammation associated with various causes, such as excessive alcohol consumption and
metabolic disorders, such as hypertriglyceridemia. This disease causes irreversible changes in
pancreatic structure and function due to recurrent inflammatory processes, resulting in fibrosis
and progressive loss of function. Symptoms include persistent abdominal pain, nutrient
malabsorption, weight loss and diabetes, making diagnosis a crucial combination of clinical
criteria, laboratory tests and imaging, such as abdominal computed tomography. Therapeutic
strategies seek to alleviate pain, improve pancreatic function and prevent complications.
Lifestyle modifications, control of alcohol consumption, use of pancreatic enzymes and, in
specific cases, surgical interventions make up the range of therapeutic options. In the surgical
field, indications for procedures are often related to structural complications of the pancreas.
Obstruction of the pancreatic duct, the formation of pseudocysts or suspicion of neoplasia are
situations that may require surgical intervention. The choice between different surgical
modalities varies depending on the severity and specific nature of the patient's condition.
Pancreatic resection, although effective in selected cases, presents considerable challenges due
to the anatomical complexity and vital function of the pancreas. Furthermore, it is essential to
consider the potential risks and benefits, taking into account the patient's general health
conditions. Finally, CP is a complex reality, requiring an integrated approach for early diagnosis
and effective treatment. The emphasis on improving quality of life and preventing serious
complications stands out as a central element in the management of this challenging condition.

Keywords: chronic pancreatitis, diagnosis, epidemiology, etiology, treatment.

1 INTRODUCAO
A inflamagdo do péancreas pode manifestar-se de maneira aguda ou cronica,
caracterizada por dor abdominal intensa que pode, simultaneamente, estar associada a nauseas,

vOmitos e diarreia. Esta condicdo pode perdurar de curto a longo prazo, causando desconforto
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significativo ao paciente. A pancreatite cronica (PC), de longa duracéo, resulta na substituicdo
recorrente do tecido do parénquima pancreatico por tecido fibroso, levando a perda da funcédo
priméria do 6rgdo. Os sintomas da PC incluem dores abdominais, que podem aumentar apds as
refeices e diminuir com a posicdo ereta ou inclinacdo anterior do corpo. Além disso, podem
ocorrer nauseas, vomitos, perda de peso e fezes gordurosas. Além disso, o consumo de alcool
¢ a causa mais comum desta patologia, embora outras causas como tabaco, doencgas autoimunes,
malignas, alteracGes genéticas e hiperparatireoidismo primario também sejam relevantes
(BOUWENSE et al., 2019).

Ainda, a PC pode ser precedida por episodios anteriores de pancreatite aguda, sendo
cada vez mais reconhecida em pacientes sem historico prévio de pancreatite aguda ou dor
abdominal. O diagndstico é estabelecido por meio de exames de imagem caracteristicos, como
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, frequentemente associadas a alteracdes
funcionais. Infelizmente, as complicacdes sdo graves e podem ser fatais, ndo havendo ainda
terapias médicas para interromper ou reverter esse dano. Portanto, torna-se crucial a prevengéo
e o tratamento dessa patologia. Quanto ao tratamento, devido a dificuldade na terapia médica
da PC, a abordagem cirargica assume grande importancia para pacientes com sintomas
refratarios relacionados a alteracdes anatbmicas (HART; CONWELL, 2019, PERITO et al.,
2021, YAMASHITA; ASHIDA; KITANO, 2022, HAFIZ BILAL ZAFAR, 2023).

E fundamental ressaltar que, ao contrario da pancreatite aguda, a PC é rara, mas
apresenta significativa importancia epidemiolodgica, sendo mais prevalente no sexo masculino,
na raca negra e em pacientes com fatores de risco, sendo necessario um cuidado especial para
aqueles que consomem bebidas alcoodlicas e tabaco. Embora historicamente a PC tenha sido
categorizada como alcodlica ou idiopatica, uma proporcao crescente de pacientes originalmente
considerados idiopaticos é agora reconhecida como tendo um fator genético subjacente. Uma
descoberta crucial na genética da PC foi a observacdo de uma mutacdo autossdmica dominante
no gene do tripsinogénio catidnico (PRSS1), que pode levar independentemente ao
desenvolvimento de pancreatite aguda e/ou cronica. E importante destacar que, apesar de ser
uma doenga com alto componente genético, tem uma grande prevaléncia na fase adulta (HART;
CONWELL, 2019, HAFIZ BILAL ZAFAR, 2023).

2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informagdes, mediante anélise de estudos recentes,

acerca dos aspectos inerentes a pancreatite cronica, sobretudo a etiologia, patogénese,
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manifestacBes clinicas, diagndstico, abordagens terapéuticas, indicacdes e modalidades

cirdrgicas.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex e
MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 ¢ 2023. Os descritores utilizados, segundo o “MeSH
Terms”, foram: chronic pancreatitis, etiology, diagnosis e management. Foram encontrados
443 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, textos
completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicagdo em periodo
superior aos Ultimos 5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 15 artigos pertinentes

a discussao.

4 ETIOLOGIA E PATOGENESE

A PC é uma doenca que geralmente se manifesta na idade adulta, embora existam casos
precoces em individuos com alteragdes genéticas. Uma revisao sistematica conduzida por Xiao
et al. revelou que a incidéncia global de PC é de 10 casos (intervalo de confianca de 95%: 8-
12) por 100.000 habitantes ao ano. Além disso, observou-se que a incidéncia é
significativamente maior em homens do que em mulheres. No entanto, dados populacionais
sobre a prevaléncia da PC na populacdo sdo limitados. O consumo excessivo de alcool,
tabagismo, obstrucdo biliar, distrbios genéticos e pancreatite aguda recorrente sao fatores
contribuintes para desencadear o processo inflamatério crénico do pancreas. A identificacdo e
compreensdo desses fatores e dos mecanismos envolvidos podem contribuir para a selecéo de
abordagens terapéuticas e preventivas, além de facilitar o diagndstico precoce e melhorar o
prognostico dos pacientes (PETROV; YADAYV, 2018).

A exposicdo continua ao alcool no pancreas é a causa mais comum de pancreatite,
embora 0 consumo excessivo sozinho néo seja suficiente para evoluir para a doenga, indicando
a presenca de outros cofatores. Estudos sugerem que a combinacdo de etanol e tabaco ativa a
fibrose das células estreladas pancreaticas. No entanto, o tabagismo é um fator de risco
independente, e seu impacto aumenta com a quantidade de cigarros fumados, devido a maior
sensibilizacdo do parénquima pancreatico a lesdes e estresse crénico. A obstrucdo biliar
favorece o surgimento da PC, uma vez que a vesicula biliar e o pancreas compartilham um
ducto de drenagem. Assim, calculos biliares e cistos que obstruem esse ducto impedem o fluxo
normal de enzimas pancreéaticas, contribuindo para desencadear o processo inflamatorio
persistente (HART; CONWELL, 2019).
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Para compreender os mecanismos envolvidos na progressdo da doenca, é essencial
entender a sequéncia de eventos no parénquima pancreéatico. Inicialmente, ocorre a lesdo de
organelas citoplasmaticas por estressores externos. Essas lesdes resultam no estresse do reticulo
endoplasmatico, despolarizacdo mitocondrial, producdo inadequada de ATP, acumulo de
vacuolos, dobramento incorreto de proteinas e autofagia desordenada, levando a ativagdo do
tripsinogénio e de vias inflamatdrias no pancreas. A ativacdo do tripsinogénio, que também
pode ocorrer pela acdo do gene tripsinogénio cationico (PRSS1), e das vias inflamatdrias
conduz a progressdo patologica da doenga, caracterizada por fibrose, calcificacdes ductulares e
necrose do parénquima pancredtico, contribuindo para a perda progressiva da funcao exocrina
e enddcrina da glandula (STRUM; C. RICHARD BOLAND, 2023).

Alguns casos de PC permanecem sem etiologia, sendo diagnosticados como pancreatite
idiopatica por meio de uma combinacdo de exames, como ultrassonografia endoscopica e
colangiopancreatografia por ressonancia magnética. Para esses casos, recomenda-se o teste para
seis causas genéticas comercialmente disponiveis de pancreatite aguda e crénica, uma vez que
uma pequena porcentagem dos casos é atribuida a fatores genéticos. Foi descoberto que uma
mutacdo autossdmica dominante do gene do tripsinogénio catidénico (PRSS1) pode ser um fator
de risco independente para o desenvolvimento de pancreatite aguda e/ou cronica, revelando
uma predisposic¢do hereditaria. Outras mutac¢Ges associadas a um risco aumentado para a doenca
incluem os genes que codificam o inibidor da serina peptidase Kazal tipo 1 (SPINK1), regulador
de condutancia transmembrana da fibrose cistica (CFTR), quimotripsina C (CTRC), receptor
sensivel ao célcio (CASR) e alteracbes no locus Claudin (CLDN2) no cromossomo X
(PETROV; YADAYV, 2018, BEYER et al., 2022, STRUM; C. RICHARD BOLAND, 2023).

5 MANIFESTAGCOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

Um dos sintomas comuns da PC é a dor abdominal com irradiacdo para as costas que
ocorre devido a obstrucdo do Ducto Pancreético ou lesdo nas células acinares, levando a
isquemia parenquimatosa. Esta isquemia local gera uma inflamacdo na qual os nervos
peripancreaticos tém uma estimulacao nociceptiva, intensificando o desconforto. Além disso, a
dor pode aumentar apos a ingestao de alimentos e tende a diminuir quando o paciente se sente
inclinado para frente ou de forma ereta. Além da dor, € comum o individuo ter nauseas e
vOmitos que ndo geram alivio. Outros sintomas s&o a perda de peso, devido a dor no abdémen
apos a alimentacdo, e a nausea e regurgitacdo, obstrucéo intestinal paralitica, fezes gordurosas
e dor na regido epigéstrica (HART; CONWELL, 2019, AGNIESZKA MADRO, 2022).
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Para concluir o diagnostico de PC, necessita-se combinar 0s métodos de anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e exames de imagem. Além disso, na histdria clinica, o
médico deve colher informacdes detalhadas do paciente a fim de identificar sintomas da PC,
como dor abdominal, nauseas e vomito sem alivio, perda de peso inexplicavel e fezes
gordurosas. No exame fisico, sinais de desnutri¢cdo e ictericia podem ser encontrados devido a
perda de peso. Os exames laboratoriais comumente requisitados sdo de sangue para avaliacéo
da funcéo do pancreas e para procurar por niveis elevados de amilase e lipase, teste de funcéo
hepatica e perfil lipidico, que também estdo inclusos no exame de laboratério. Por outro lado,
exames de imagem também sdo métodos de diagnostico, como a ultrassonografia abdominal,
que frequentemente € utilizada para avaliar o pancreas, e a tomografia computadorizada (TC),
sendo este 0 exame mais sensivel para identificar alteracfes, como dilatacdo do ducto
pancreatico e calcificagdes (HART; CONWELL, 2019, AGNIESZKA MADRO, 2022,
YAMASHITA; ASHIDA; KITANO, 2022).

A Pancreatite, seja aguda ou cronica, € uma condicdo de extrema importancia médica.
As complicacBes do Trato Gastrointestinal (TGI) levam a doenca e a morte, portanto, faz-se
necessario ter um diagnoéstico rapido e preciso para 0 manejo ser correto. No entanto, para
concretizar o diagndstico, necessita-se de exames de imagem e uma clinica muito suspeita, pois
a pancreatite possui sintomas (principalmente dor abdominal, ndusea e vomito) que devem ser
considerados no diagndstico diferencial, tais como infarto do miocérdio, Ulceras gastricas e
duodenais, isquemia mesentérica aguda, apendicite aguda, entre outros. Além disso, se a doenca
for diagnosticada no inicio, existe uma chance menor de ter uma complicacdo gastrointestinal,
como, por exemplo, uma isquemia. Deste modo, tem-se discutido o tratamento cirtrgico logo
apos a confirmacdo de pancreatite, a fim de evitar possiveis complicacbes (BOUWENSE et al.,
2019, BANSAL et al., 2019, AGNIESZKA MADRO, 2022, BEYER et al., 2022).

6 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

O tratamento da PC envolve estratégias para aliviar sintomas e melhorar a qualidade de
vida do paciente. Mudancas no estilo de vida, terapias para controle da dor e suplementagéo de
enzimas pancreaticas sao algumas das abordagens utilizadas. Dentre os varios fatores de risco
associados a PC que podem agravar seu progndéstico, destacam-se o consumo de alcool, o
tabagismo e o sobrepeso. Atualmente, € fortemente recomendado que o paciente se abstenha
do consumo de alcool, dada a impactante influéncia negativa dessa substancia na salde
pancreatica. Além disso, é essencial tomar medidas para cessar o tabagismo, pois estudos

indicam que fumar esta associado a calcificacdo pancreéatica, aumentando o risco de disfuncéo
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exocrina pancredtica e diabetes. Uma dieta de baixo teor de gordura demonstra eficacia notavel
em pacientes no estdgio compensatorio que enfrentam dor abdominal. Essas mudancas sao
cruciais para preservar a salde pancreatica e minimizar potenciais complicacdes (YADAYV et
al., 2021, SHIMIZU et al., 2022).

O manejo da dor na PC é de suma importancia, uma vez que é uma queixa comum entre
0s pacientes. Inicialmente, sdo preferidos medicamentos ndo opidides, como gabapentina e
pregabalina, devido & menor propensdo a dependéncia em compara¢do com 0s opidides.
Quando o controle da dor ndo é eficaz com esses medicamentos, a abordagem passa para
opioides fracos, como o tramadol, antes de considerar opidides mais potentes. Alem disso, a
incorporacdo de S-cetamina e gabapentinoides tem demonstrado resultados benéficos a curto
prazo. Caso o controle da dor continue desafiador, opta-se pela endoscopia intervencionista ou
cirurgia. A suplementacdo oral de enzimas pancreéticas também € utilizada, uma vez que
contribui para a reducdo da producdo de secrecGes pancredticas e da pressao hidrostatica. Esse
processo evita a liberagcdo de colecistocinina, prevenindo assim a estimulacéo parenquimatosa
da parte exdcrina (ALIYE UC; HUSAIN, 2019, BOUWENSE et al., 2019, KAUSHIK;
DASARI; JAIN, 2023).

Os célculos biliares também sdo uma das causas mais comuns de PC. O manejo de
calculos pancreéticos depende do tamanho e localizacdo. Para célculos pequenos (<5mm), a
CPRE e a esfincterotomia pancreética séo eficazes. Para calculos grandes (>5mm), a LECO é
preferivel, seqguida pela remocdo de fragmentos pela CPRE. A preferéncia para remocao
endoscopica € dada a pedras na cabeca ou corpo que causam dilatacdo acima do ducto
pancreatico principal. Pacientes com céalculos glandulares grandes ou em ramos laterais sem
dilatacdo do ducto principal ndo sdo candidatos ideais para excisao endoscopica. A maioria das
pesquisas indica que a funcdo pancreéatica ndo apresenta melhorias substanciais com a terapia
endoscopica. No entanto, uma investigacao utilizando colangiopancreatografia por ressonancia
magnética com secretina sugere que essa abordagem pode aprimorar a fungdo exdcrina do
pancreas (YADAV et al., 2021, KAUSHIK; DASARI; JAIN, 2023).

A esfincterotomia pancreética, realizada através da papila maior ou menor, é comum
para remover calculos pancreaticos em pacientes sintomaticos. Esse procedimento é essencial
quando os calculos no pancreas ndo podem passar espontaneamente pela papila intacta.
Complicagdes, como sangramento, perfuracdo e estenose esfincteriana, podem ocorrer. A
dilatacdo endoscopica com baldo é uma opgéo apos a esfincterotomia para remover calculos
radiotransparentes no ducto pancreatico sem estenose, conforme relatado em um caso. Facilitar

aremocéo do calculo ou a inser¢éo do stent pode ser alcancado atraves da dilatacdo da estenose.
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A presenca de inflamacéo e fibrose proxima ao ducto pancreético principal € responsavel pelo
desenvolvimento de estenoses benignas. Para realizar a implantacéo do stent ou a dilatacdo da
estenose, € necessario manipular um fio-guia a montante, passando-o através da constrigéo,
antes de utilizar um bal&o ou cateter dilatador. Na PC, estenoses densamente fibroticas podem
surgir no ducto pancreatico (PERITO et al., 2021, KAUSHIK; DASARI; JAIN, 2023).

7 INDICACOES E MODALIDADES CIRURGICAS

A intervencdo cirargica em pacientes com PC é historicamente recomendada quando a
equipe multidisciplinar esgota as abordagens conservadoras e endoscépicas para alivio da dor.
No entanto, estudos recentes questionam o momento ideal para o inicio de procedimentos
cirargicos, pois procedimentos realizados precocemente tendem a resultar em um alivio da dor
mais eficaz e duradoura. E importante destacar que as indicacbes e modalidades cirdrgicas
levam em consideracdo as alteracdes anatomofisioldgicas do 6rgdo. Na PC, a doenca pode se
restringir a cabeca do pancreas ou ser mais extensa, afetando a cauda e o corpo. Assim, as
possiveis indicacdes cirargicas incluem Pancreaticojejunostomia lateral,
Pancreatoduodenectomia, Procedimento de Frey e Procedimento de Berger (BOUWENSE et
al., 2019, TOORU SHIMOSEGAWA, 2019).

A Pancreaticojejunostomia lateral, também conhecida como procedimento de
Partington-Rochelle, é sugerida quando ndo ha obstrucdo na cabega do pancreas e na presenca
de massa inflamatéria no ducto pancreadtico. Nessa modalidade, o ducto é incisado
longitudinalmente por todo o pancreas, abrindo estenoses e removendo célculos. A anastomose
em Y-de-Roux ¢é realizada, proporcionando resultados estimaveis, mas sua eficacia pode ser
comprometida em casos de inflamacdo na cabeca do péncreas. Em contrapartida, a
Pancreatoduodenectomia pode apresentar vantagens, especialmente em casos de suspeita de
tumor na cabeca do pancreas, permitindo a aplicacdo de um procedimento mais radical para
evitar recidivas e comprometimento duodenal. Contudo, a decisdo de manter ou ndo o duodeno
deve ser cuidadosamente ponderada devido a sua importancia no trato gastrointestinal
(BOUWENSE et al., 2019, TOORU SHIMOSEGAWA, 2019).

Outra abordagem é o Procedimento de Frey, que envolve a remocdo da cabega do
pancreas, deixando um pouco de tecido pancreatico em contato com o duodeno e a veia porta.
Uma Pancreaticojejunostomia é realizada para garantir a drenagem total do pancreas. Embora
essa modalidade apresente beneficios na hipertensdo portal e trombose, a preservagéo de tecidos
pancreaticos doentes pode levar a recidivas. Por Gltimo, o Procedimento de Beger consiste na

ressec¢do da cabeca do pancreas, mantendo o duodeno, requerendo uma anastomose elaborada.
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O Procedimento de Frey é recomendado quando ha uma massa na cabega do pancreas associada
a um ducto pancreético aumentado, enquanto o de Berger é preferivel quando ha uma massa na
cabeca do pancreas, sem aumento do ducto ou obstrucdo biliar. Ambos os procedimentos
demonstraram resultados comparaveis no controle da dor, na fungéo pancreatica e na qualidade
de vida (BOUWENSE et al., 2019, HAFIZ BILAL ZAFAR, 2023).

De maneira geral, os procedimentos cirrgicos tém ganhado destaque no tratamento da
PC, especialmente em casos de dor recorrente, devido ao seu sucesso terapéutico a longo prazo
no controle da dor. Entre os procedimentos mencionados, aqueles que preservam o duodeno
tém sido amplamente adotados, sendo a preferéncia da maioria dos cirurgides e da equipe
multidisciplinar. Vale ressaltar que o adiamento do tratamento invasivo esta frequentemente
associado a uma piora do quadro, devido a multiplas intervencdes endoscopicas e a prolongada
duracdo da PC. Nesse sentido, embora ndo haja um momento ideal estabelecido para a
intervencdo cirurgica, € crucial considera-la desde o inicio do diagnostico, independentemente
da disponibilidade de outros métodos intervencionistas. Adiar o procedimento cirtrgico pode
resultar em complica¢fes adicionais e impactar negativamente na evolucdo da doenca
(BOUWENSE et al., 2019, HAFIZ BILAL ZAFAR, 2023).

8 CONCLUSAO

A PC, uma condicdo inflamatdria persistente do pancreas, € uma patologia complexa
gue demanda uma compreensdo aprofundada de sua etiologia e patogénese. A identificacdo das
causas subjacentes é crucial, uma vez que diferentes fatores, como o consumo excessivo de
alcool, distarbios genéticos e obstrucdo biliar, podem desencadear o processo inflamatorio
crénico. A compreensao da patogénese contribui para a selecédo de abordagens terapéuticas mais
eficazes, visando ndo apenas aliviar os sintomas, mas também modular os mecanismos
subjacentes a doenca. As manifestacbes clinicas da PC variam amplamente, desde dor
abdominal recorrente até complicacBes graves, como diabetes exdcrina e insuficiéncia
pancreatica. Essa diversidade de sintomas ressalta a importancia do diagndstico precoce, que
muitas vezes envolve uma combinacdo de exames laboratoriais, de imagem e testes funcionais.
A abordagem diagndstica meticulosa permite uma intervengdo precoce, melhorando
significativamente o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes. O manejo da PC abrange
diversas modalidades, desde a modificacdo do estilo de vida até o uso de medicamentos para
controle da dor e inflamagéo. No entanto, em casos avancados ou refratarios ao tratamento
conservador, a cirurgia emerge como uma opcao viavel. As indica¢bes para cirurgia na PC

incluem a presenca de obstrucdo ductal significativa, pseudocistos pancreaticos sintomaticos, e
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complicagdes refratérias ao tratamento médico. As modalidades cirurgicas podem variar desde
a resseccdo parcial do pancreas até procedimentos de descompressdo ductal. Por fim, o
diagnostico precoce desempenha um papel crucial na gestdo eficaz da doenca, permitindo a
implementacao de intervencgdes oportunas e personalizadas, a escolha criteriosa de modalidades
terapéuticas, incluindo a cirurgia quando indicada, visa melhorar a qualidade de vida dos

pacientes afetados pela PC.
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