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Pancreatite Crénica

Introducao

Anatomia:
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, » Pancreatite Crénica

Introducao

Definicao:
» Doenca inflamatoria cronica
 Esclerosante
* Progressiva
* Persisténcia das lesOes
* Insuficiéncia endocrina e ou exocrina
« 20:100.000 hab

* Mortalidade 50% em 20 a 25 anos

1 - Anthony N. Kalloo, MD; Lynn Norwitz, BS; Charles J. Yeo, MD.The Johns Hopkins Medicallnsyitutions Gastroenterology &
Hepatology. Chronic Pancreatitis
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77 Pancreatite Crénica

Introducao

Etiologia
* Alcodlica - 70 a 90%
* Idiopatica
 Hereditaria
* Nutricional

» Autoimune
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o Pancreatite Cronica

Introducao

Classificacao:

Marseille — Roma-1988:
1. Calcificante (PCC)
2. Obstrutiva (PCO)

3. Inflamatoria (PCI)
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7% Pancreatite Cronica

1. Pancreatite crdonica Calcificante
Histologia Distribuicao Lobular

* Esclero-fibrose peri e intralobular

* Atrofia acinar

* Dilatagao canalicular

* Rolhao protéica

» Calcificacao Intraductal

* |Infiltrado Inflamatorio cronico
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"% Pancreatite Cronica

1. Pancreatite cronica Calcificante - Alcoodlica

* Forma mais prevalente (67 a 90%)
* Homens
» 4% ¢ 5% décadas
» Quantidade ingerida (5 anos)
- 40 a 50g por dia
- M-80ml / H-100ml
* Tipo de bebida
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"™ Pancreatite Crénica

Pancreatite cronica Calcificante - Alcodlica

Fisopatologia

A) Hipersecrecao acinar e formacéo de calculos pancreaticos:

* Aumento [ ] proteina sem aumento de agua ou bicarbonato;
« Aumento da viscosidade do suco pancreatico;

* Formacao de rolhdes protéicos;

* Precipitacao de carbonato de calcio;

* Fibrose;

* Insuficiéncia pancreatica
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"™ Pancreatite Crénica

1. Pancreatite cronica Calcificante - Alcoodlica

B) Toxicidade Directa do Alcool:

* Alteracao do metabolismo lipidico;
» Degeneracao adiposa acinar

C) Radicais livres:

* Inducao das enzimas P450;
* Formacao de radicais OH
» Peroxidase lipidica da membrana;
* Quimiotaxia mononuclear

D) Fibrose Tecidual

» Células estreladas em ratos;
» Sintetizadores de matriz extracelular
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"% Pancreatite Cronica

1. Pancreatite cronica Calcificante - Alcoodlica

Clinica

* Dor abdominal;

* Perda ponderal;

« Esteatorreia;

* Anorexia;

* Insuficiéncia Pancreatica (DM);
» Sindrome disabsortiva;

e |ctericia discreta;
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"% Pancreatite Crénica

1. Pancreatite cronica Calcificante - Idiopatica

Incidéncia variavel (4 a 40%)

Forma Juvenil Forma Senil
- Homem - Maior 60 anos
- Menor 25 anos - Indolor
- Diabeético - Esteatorréia
- Dolorosa - Diagnéstico acidental

- Pior Progndstico
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"% Pancreatite Cronica

2. Pancreatite cronica Obstrutiva

Etiologia

» Estenoses cicatriciais, congénita e traumatica
» Odite;
» Ma formacao da confluéncia bilio-pancreatica;

» Tumores de evolucao lenta
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2. Pancreatite cronica Obstrutiva

Histologia

» Lesbes segmentares
» Mesmo estagio evolutivo

» Sem calcificacOes
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7% Pancreatite Cronica

3. Pancreatite cronica Inflamtoria

* Etiologia desconhecida

* Mulheres idosas

* Progressiva e mutilante

» Difusa do parénguima exaécrino

» Focos com infiltrados mononucleares

* Febre
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"% Pancreatite Crénica

4. Outras Formas de Pancreatite Cronica

» Pancreatite Auto Imune (reversivel)

» Pancreatite Infecciosa

» Pancreatite Parasitaria (Schistossoma mansoni)
» Pancreatite por Hipertrigliceridemia Familiar

» Pancreatite por Hepatopatia Cronica
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77 Pancreatite Crénica

Critérios de Diagnostico

1. Anamnese
2. Testes Laboratoriais

3. Exames de Imagem
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"7 Pancreatite Cronica

Critérios de Diagndstico - Analises

 Estimulac&o continua com Pancreozimina — Secretina

* Dosagem da Gordura Fecal

» Teste da Elastase Fecal; Betiromida(PABA); Tripsina Seérica;
» Pancreolauril e testes respiratorios.

 Bioguimica: Amilase, lipase
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« Calcificacbes
* Irregulares

» Localizadas ou difusas
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Ecografia

 Acuracia de 80%

» Extenséo da doenca

« Tamanho e Forma

* Presenca de heterogeneidade
* DilatagOes ductais

« Calcificacbes
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TAC

* 1 Sensibilidade e Especificidade
* Atrofia
* Massa Inflamatoria

e Tumores > 1cm
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Critérios de Diagndstico - Imagem

Colangiopancreatografia Endoscopica
Retrograda (CPRE)

 Gold standard
 Diagnostica e Terapéutica
» AlteracOes ductais

* Desvantagens

- Invasiva
- Baixa acuracia para alteracoes precoces,
- lesbGes parenguimatosas e extra pancreaticas
- Complicacbes em 5 a 8%

- Insucesso de canalizacao em 5 a 20%
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Critérios de Diagnodstico - Imagem

Colangiorressonancia

 Método nao invasivo

» Observacéo:

- ductos,
- parénquima
- estruturas peripancreaticas
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Tratamento - Médico

 Terapia com Enzimas Pacreaticas:
» Controle da diarréia
» Correcao da desnutricao

* Controle da dor
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.~ Pancreatite Cronica

Tratamento - Cirdrgico

1. Dor Intratavel
2. Complicacbes

3. Neoplasia (?)
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"2 Pancreatite Cronica

Tratamento - Cirdrgico

Ductos dilatados — derivacdes (pancreatojejuno-

anastomoses)

* Duval -1950’s

* Puestow -1950’s

* Partington — Rochelle -1960’s

* Frey -(Santorini, processo uncinado, cabecga) 1980’s

* Izbicki- (ductos nao dilatadas) 1990’s
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Pancreatite Crénica

Tratamento - Cirurgico

Puestow = PJLLY Roux
» Baixas morbi-mortalidades cirargicas
* Bons resultados iniciais — 60 a 80%

» Resultados tardios — 40 a 60%

» Manutencao do parénquima (fungao)

60-70 cm

b e L
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~» Pancreatite Cronica

Tratamento - Cirurgico

Cirurgia de Frey (“core out” cefalico + PJLL Y Roux)

» Maior dificuldade técnica (x Puestow)

* Maior morbi—mortalidade

» Pouco prejuizo da funcao

« > Duragao dos efeitos
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Tratamento - Endoscopico

Indicacbes
» Estenose da papila
» Estenose do ducto pancreatico
« Litiase do ducto pancreatico

* Pseudocisto pancreatico
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Pancreatite Crénica
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