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A pancreatite cronica (PC) envolve alteracoes progressivas inflamatorias e fibroticas do pancreas, resultando em
danos estruturais permanentes. Quando a terapéutica médica falha, podem ser necessarias terapéuticas
endoscopicas (TE). Pretende-se avaliar as TE de uma coorte de doentes com PC.

MATERIAL/METODOS

Estudo observacional retrospetivo de doentes com PC submetidos a TE num centro hospitalar entre
Janeiro/2010 e Dezembro/2017. Avaliaram-se as caracteristicas demograficas, técnicas utilizadas, resultados e
complicacoes.

RESULTADOS

92 doentes com PC | _ | 13 (14,1%) submetidos a cirurgia

Realizaram-se 102 TE: 99 CPREs | 13 ecoendoscopias
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Legenda: CPRE: Colangiopancreatografia retrograda endoscépica VBP: Via biliar principal WON: walled-off necrosis

v N3o se registaram complicacoes
\/ 16,2% (n=6) foram operados: 4 por persisténcia de estenose da VBP e 2 por massa
v 9 6bitos (24,3%): 2 por neoplasia pancredtica e os restantes ndo relacionados com PC

CONCLUSOES

A abordagem da PC deve ser multidisciplinar. No presente estudo, a TE apresentou bons resultados e revelou um
bom perfil de seguranca, evitando uma abordagem cirurgica em muitos casos.
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