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1995



_______________
Torres OJ, et al. Rev Bras Cir 1996;86:291-2 

❑ Trauma



_______________
Torres OJ, et al. Rev Med Res 2003;5:89-91

❑ Neoplasia de cólon



_______________
Torres OJ, et al. Rev Col Bras Cir 2007;34:21-24

❑ 1998 – 2004

❑ 6,5/ano



ANATOMIA



❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico

DUODENOPANCREATECTOMIA



INCISÃO



MANOBRA DE KOCHER



MANOBRA DE KOCHER





A. mesentérica superior

Duodeno
Veia cava
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Aorta

Veia renal E

MANOBRA DE KOCHER



Localização do tumor: anterior

MANOBRA DE KOCHER



Localização do tumor: central

MANOBRA DE KOCHER



Localização do tumor: uncinado

MANOBRA DE KOCHER



ARTERY FIRST 

POSTERIOR 

APPROACH
(Pessaux et al,2006)

SUPERIOR APPROACH
(Makino et al,2008)

ANTERIOR APPROACH
(Hirato et al, 2010)

MESENTERIC APPROACH
(Nakao and Takagi, 1993)

LEFT POSTERIOR 

APPROACH
(Kurosaki et al, 2011)

RIGHT/MEDIAL 

UNCINATE APPROACH
(Shukla et al, 2007; 

Hackert et al, 2010)



POSTERIOR APPROACH



POSTERIOR APPROACH



Exposição da veia renal esquerda

Veia renal esquerda
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Artéria mesentérica superior

Veia renal esquerda

Veia cava inferior

Veia mesentérica superior

Veia porta

POSTERIOR APPROACH
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Artéria mesentérica 

superior

Artéria hepática 

direita

Veia porta

POSTERIOR APPROACH

Artéria hepática 

esquerda



UNCINATE FIRST 

(APPROACH)



UNCINATE FIRST 

(APPROACH)



UNCINATE FIRST 

Veia mesentérica superior

Duodeno

Cabeça do pâncreas
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Exposição da veia mesentérica superior



Eixo veia porta/veia mesentérica superior

CIRCUNFERENCIAL



CONCEITO DE LIGADURA CENTRAL VASCULAR

PANCREATIC HEAD

SMA SYSTEM

CELIAC AXIS 

SYSTEM

CELIAC 

GANGLION

PORTAL/SMV 

SYSTEM

GDA

IPDA

GTH

IPDV



CONCEITO DE LIGADURA CENTRAL VASCULAR

❑ ARTÉRIA GASTRODUODENAL

❑ ARTÉRIA PANCREATODUODENAL INFERIOR

❑ PRIMEIRA ARTÉRIA JEJUNAL

_______________
Kawabata Y, et al. Eur J Surg Oncol 2016

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



LIGADURA CENTRAL VASCULAR

❑ GDA

❑ IPDA

❑ J1A

_______________
Kawabata Y, et al. Eur J Surg Oncol 2016



_______________
Cortesia Dr. Jose Maria Moraes Junior – MA

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



Ligadura da artéria gastroduodenal

A. gastroduodenal

A. Hepática comum

A. Hepática própria
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A. jejunal 1

A. mesentérica superior

A. pancreatoduodenal 

inferior

UNCINATE FIRST



❑ TRONCO GASTROCÓLICO DE HENLE

❑ VEIA PANCREATODUODENAL INFERIOR

LIGADURA CENTRAL VENOSA



❑ VEIA GASTREPIPLÓICA DIREITA

❑ VEIA PANCREATODUODENAL ANTERO-SUPERIOR

❑ VEIA CÓLICA DIREITA SUPERIOR (Ligada de rotina)

TRONCO GASTROCÓLICO DE HENLE



VEIA PANCREATODUODENAL INFERIOR

V. pancreatoduodenal inferior 



UNCINATE FIRST 

Veia mesentérica superior
Duodeno

Cabeça do pâncreas
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Deve ser cadarçada

❑ JV1 deve ser ligada



EXCISÃO TOTAL DO MESOPÂNCREAS

❑ plPh-I

❑ plPh-II

❑ Artéria pancreatoduodenal inferior

❑ Artérias jejunais

❑ Veias jejunais

❑ Linfonodos

❑ MESOPÂNCREAS

plPh-I

plPh-II

IPDA

plSMA

Gânglio celíaco D

Gânglio celíaco E
Pl-ce

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



Mesopâncreas

❑ Margem direita da art. mesentérica sup.

Nível 2



Artéria mesentérica superior

Margem direita 
(05:00h – 11:00h)



_______________
Inoue Y, et al. 2017 



_______________
Inoue Y, et al. 2017 



Nível 2

_______________
Inoue Y, et al. 2016 

UNCINATE FIRST 

❑ JA1

❑ JV1 



Nível 2



MESOPÂNCREAS

Linfadenectomia da 

A. Mesentérica superior
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A. mesentérica superior

Hanging da AMS





Markus Buchler

HEIDELBERG 
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LINFADENECTOMIA

Ligamento 

hepatoduodenal

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



Ressecção da via biliar

❑ Acima da saída do ducto cístico

❑ < 2cm da bifurcação
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LINFADENECTOMIA

Ligamento hepatoduodenal

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico





Artéria gastroduodenal

Artéria hepática própria

Artéria hepática comum

LIGADURA DA ARTÉRIA 

GASTRODUODENAL
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ARTÉRIA GASTRODUODENAL

❑ Dupla

❑ Prolene 4.0 transfixado

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



A. gastroduodenal

A. hepática comum

A. hepática própria 
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Via biliar A. hepática direita

Veia porta



A. hepática comum

Tronco celíaco

A. Mesentérica 

superior





Transecção do estômago

❑ Preservação gástrica (SSPPD)
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Piloro

2cm acima

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



❑ (SSPPD)

Transecção do estômago



_______________
Torres OJ, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:190-6

RESSECÇÃO
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LINFADENECTOMIA

Linfonodos 

pilóricos

Piloro





_______________
Torres OJ, et al. Rev Col Bras Cir 2016;29:71-2



❑ Incisão do pâncreas com lâmina fria

❑ Promover bom suprimento sanguíneo do pâncreas e intestino

TRANSECÇÃO DO PÂNCREAS

________________________________________________________________________________
Universidade Federal do Maranhão              Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo

❑ Lâmina fria

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



❑ À esquerda da margem da veia porta

TRANSECÇÃO DO PÂNCREAS

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



DISSECÇÃO DA ESQUERDA DA SMA 

_______________
Inoue Y, et al. 2017 

Artéria jejunal JA1 

❑ 15-25 cm do ângulo de Treitz

Transecção do jejuno e ligamento de Treitz



DISSECÇÃO DA ESQUERDA DA SMA 
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Artéria jejunal J1A 

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



Nível 2



Nível 2



TRANSPORTAR PARA DIREITA 

_______________
Inoue Y, et al. 2017

POSTERIOR APPROACH



FINALIZAÇÃO DA RESSECÇÃO

V. mesentérica superior

Duodeno

Cabeça do pâncreas

A. hepática comum

Veia porta

A. Hepática 

própria

A. mesentérica superior

Veia renal E

Pâncreas
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INCLUÍDOS NA PEÇA



RESSECÇÃO VASCULAR



RESSECÇÃO VASCULAR



RESSECÇÃO VASCULAR



_______________
Torres OJ, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:190-6

LINFADENECTOMIA 



1. PÂNCREAS

2. VIA BILIAR

3. ESTÔMAGO

RECONSTRUÇÃO

ANASTOMOSES

❑ Alça única



_______________
Torres OJ, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:190-6

RECONSTRUÇÃO



ANASTOMOSE PANCREÁTICA

❑ Telescopagem (Hunt)(1995-1999)

❑ Ducto-mucosa (2000-2016)

❑ Peng (2013)

❑ Heidelberg modificada (2016)
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_______________
Torres OJ, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:190-6



INVAGINAÇÃO (TELESCOPAGEM)

LIMITE DO PÂNCREAS
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1995-1999



ANASTOMOSE DUCTO-MUCOSA

DUCTO
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2000-2016



ANASTOMOSE DUCTO-MUCOSA

DUCTO
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2000-2016



Hangzhou, China - 2017

Shu-You Peng
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2013

ANASTOMOSE TIPO PENG



Mumbai 2016

Shailesh Shrikhande



__________________
Torres OJM, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:260-3

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



__________________
Torres OJM, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:260-3

Técnica
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__________________
Torres OJM, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:260-3

Técnica
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Superfície de corte

(Lâmina fria)

Pontos de sustentação
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1 cm

❑ Ducto

❑ Parênquima  
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1. SUTURA CONTÍNUA POSTERIOR EXTERNA 

__________________
Torres OJM, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:260-3



2. SUTURA SEPARADA POSTERIOR INTERNA 

06h

04h

08h

__________________
Torres OJM, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:260-3



ABERTURA DO INTESTINO 

__________________
Torres OJM, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:260-3



STENT NO DUCTO PANCREÁTICO 
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❑ Desorganização da transmissão nervosa

❑ Manipulação excessiva da alça

❑ Maior paresia nas primeiras 24-48 horas

❑ Estase subsequente

SECÇÃO DO INTESTINO DELGADO 

________________________________________________________________________________
Universidade Federal do Maranhão              Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo



STENT 

❑ Facilita a colocação precisa da sutura

❑ Deriva o suco pancreático longe do local da anastomose.

❑ Evita ou reduz a retenção de secreção pancreática no segmento

inicial do jejuno enquanto a peristalse não está restaurada.

❑ Diminui o risco de oclusão inadvertida do ducto pancreático.

❑ Melhora a integridade da anastomose, reduzindo o risco de

formação de estenose do ducto.

❑ Melhora a drenagem do pâncreas para a luz intestinal
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3. SUTURA SEPARADA ANTERIOR INTERNA 
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10h 12h 02h



4. SUTURA CONTÍNUA ANTERIOR EXTERNA 
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SUTURA DE SUSTENTAÇÃO
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SUTURA DE SUSTENTAÇÃO

Reduzir a tensão na anastomose
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ASPECTO FINAL
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❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



2. VIA BILIAR

ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA



ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA

❑ 10-15 cm da anastomose pancreatojejunal

❑ < 2 cm da bifurcação dos ductos hepáticos

❑ Pontos separados

Via biliar ≤ 20 mm

❑ Pontos contínuos/separados

Via biliar > 20 mm



ANASTOMOSE BILIODIGESTIVA
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3. ESTÔMAGO

GASTROENTEROANASTOMOSE

❑ Posição antecólica

❑ 50-60 cm da anastomose biliodigestiva

❑ Alça eferente acompanha a grande curvatura

❑ Sangramento

❑ Fístula pancreática

❑ Gastroparesia

❑ Padrão oncológico



__________________
Torres OJM, et al. Arq Bras Cir Dig 2017;30:260-3



www.drorlandotorres.com.br

Obrigado!


