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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer representa a segunda causa de 6bito na populacdo adulta no Brasil,
sendo um importante problema de saulde publica. Dentre os canceres, o cancer de pancreas (CP)
€ um conjunto de doencgas, o qual representa 2% das neoplasias sendo caracterizado por um alto
potencial de metastases e alta letalidade, representando 4% de mortes pelo cancer. OBJETIVOS:
verificar dentro de uma casuistica o comportamento do IPMN e elucidar os principios clinicos e
diagnosticos da neoplasia pancreatica. METODOLOGIA: Um estudo retrospectivo e analitico, onde
foram analisados 138 prontuarios de pacientes com cancer de pancreas no Centro de Oncologia|
de Rio Preto, da data de outubro de 2006 a agosto de 2020. RESULTADOS E DISCUSSAO: O tipo
histol6gico: 78% adenocarcinoma, 17% tumor neuroenddcrino, 1% escamoso, € 4% IPMN
(neoplasia papilifera mucinosa intraductal). Nos casos de IPMN 75% sexo feminino, idade mediana
76 anos, 50% pacientes eram diabeticos, 100% dos casos com histéria familiar positiva paral
cancer. A sobrevida livre de doenca 22 meses. A sobrevida nos pacientes ndo submetido a cirurgia|
foi de 13 meses. CONCLUSAO: O cancer de pancreas é uma doenca heterogénea e um bom
exemplo é o adenocarcinoma e IPMN, portanto € fundamental a bidpsia confirmatéria de qualquer
massa expansiva pancreatica para definicdo do tipo histopatoldgico, tratamento e prognéstico de
vida do paciente. Vale ressaltar que néo existe tratamento de quimioterapico ou radioterapico para|
o IPMN, devido a sua baixa incidéncia, ndo existe estudos com grande casuistica, dificultando a
padronizagdo do melhor tratamento cirargico.
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1. INTRODUCAO

O cancer representa a segunda causa de 0Obito na populagdo adulta no Brasil, sendo um importante
problema de salde publica e responséavel por mais de 150 mil 6bitos anualmente no Brasil (Guerra et al., 2005;
Teixeira et al., 2012). Dentre os céanceres, o cancer de pancreas (CP) é um conjunto de doencas, o qual
representa 2% das neoplasias sendo caracterizado por um alto potencial de metastases e alta letalidade,
representando 4% de mortes pelo céncer (Lobo et al. 2019). As causas do cancer pancreatico sdo
insuficientemente conhecidas, embora certos fatores de risco foram identificados; como tabagismo, histéria familiar
e genética, diabetes mellitus, obesidade, fatores dietéticos, uso de alcool e sedentarismo (Milena llic, Irena llic,
2016).

O pancreas é um 0Orgao retroperitoneal, e sua inervacao sensitiva para dor é escassa. Desta forma, o CP,
geralmente desenvolve-se sem causar sintomas o que justifica o diagndstico em estadgios muito avangados (RIES
et al., 2006); outro fator que também influéncia no diagnéstico tardio é a auséncia de um biomarcador especifico
com alta eficacia para o CP (Zhou et al.,, 2017). Um biomarcador atualmente estudado e possivelmente
relacionado ao CP é o antigeno CA 19-9, porém, a especificidade e sensibilidade é baixa (Lau et al., 2013). Em
relacdo ao diagnostico por imagem, normalmente o primeiro exame a ser realizado € a tomografia
computadorizada (TC), a qual possui alta sensibilidade e especificidade (Goral et al., 2015). Outro exame
relevante é a ecoendoscopia (EE), o qual além de permitir a visualizac@o ecografica da lesao, permite também
gue seja feita a biopsia da lesdo por agulha para analise histopatolégica e imunohistoquimica (Rodrigues et al.,
2014).

Em relacdo a analise histopatoldgica, os tumores de péancreas séo divididos em dois grandes grupos:
Tumores de pancreas nao enddcrinos benignos e malignos. Dos benignos temos: Adenoma, cistoadenoma,
lipoma, hemangioma, fiboroma, linfangioma e neuroma. Os adenomas serosos do pancreas séo raros e podem
conter espacos cheios de fluido, ou cistos, em cujo caso eles sdo geralmente conhecidos como cistoadenomas
(Albores-Saavedra et al., 2005). Os tumores de pancreas ndo endécrinos malignos representados pelos subtipos
histolégico, sendo eles: 1) Adenocarcinoma Ductal corresponde a 85-90% dos casos 2) Cistoadenocarcinoma 3)
Neoplasia mucinosa papilifera intraductal (IPMN) ocorre em 2-3%, € definido como grosseiramente visivel,
predominantemente papilar ou neoplasia epitelial raramente plana, ndo invasiva, produtora de mucina, surgindo na
regido pancreatica do ducto principal e menos frequentemente do dutos ramificados (Yamaguchi, et al) (Vedat
Goral, 2015) (Jame Abraham, 2014) .

Existem os tumores enddcrinos de pancreas ocorre em 5% dos casos, do subtipo gastrinoma, insulinoma,
vipoma, glucagonoma e tumores neuroenddcrinos, que formam um conjunto heterogéneo e raro de neoplasias,
podem ser esporadicos ou associados a sindromes hereditarias, benignas ou malignas, funcionantes ou nao
(Varas-Lorenzo et al., 2017). A Unica chance de cura do CP é a ressec¢do do tumor, poucos pacientes fazem o
diagnostico com estadiamento que permite o procedimento cirdrgico, 0s pacientes submetidos a cirurgia em média
apresentam uma sobrevida em 5 anos € de 30%, nos casos estadio IV nao operados a sobrevida média em 5
anos é de 10-13%. (Uson Junior, et al., 2015). A intervencao cirdrgica depende de fatores especificos como
localizacéo da lesdo dentro do pancreas, tipo histologico, infiltracdo do plexo vasculo-neural, e 6rgaos adjacentes,

bem como do estadiamento oncolodgico (Ryan et al., 2014).



O tratamento quimioterapico € baseado varios agentes como 5-fluorouracil, leucovorin, irinotecano,
oxaliplatina, gencitabina, nabpaclitaxel, estes quimioterapicos podem ser usados no cenario pré-operatorio, pos-
operatdrio, e metastatico com lesdes avancadas (Lambert et al., 2019). Atualmente paciente portador de CP e
mutacao genética no gene BRCA, pode fazer uso do olaparib. (Talia Golan, et al. 2019) A baixa probabilidade de
cura, o tratamento quimioterapico paliativo, visando a melhora da qualidade de vida do paciente (Ryan et al.,
2014).

2.0BJETIVOS

Verificar dentro de uma casuistica o comportamento do IPMN e eluicidar os principios clinicos e
diagnosticos da neoplasia pancreética.

3.JUSTIFICATIVA

A incidéncia do Cancer pancreético vem aumentando ao decorrer dos anos e pouco se relata sobre o
comportamento e a prevaléncia da doenca na populagédo. Nesse contexto, o artigo objetivo elucidar dentro de uma
série de casos a incidéncia do IPNM dentro de um periodo temporal.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e analitico, onde foram analisados 138 prontuarios de pacientes com

cancer de pancreas no Centro de Oncologia de Rio Preto (CORP), da data de outubro de 2006 a agosto de 2020.

O inicio do estudo foi executado com a formagé&o tedrica e entéo revisdo descritiva de artigos referente ao
tema nas plataformas de busca PubMed, SciELO e Google Académico.

5.RESULTADOS

Neste levantamento dos 138 prontuarios, 70 do sexo masculino e 68 casos do sexo feminino, com idade
média de 73 anos, mediana 75 anos, com intervalo de 40 a 91 anos, tabagismo em 60%, etilismo 62%, o tipo
histolégico foi de 78% adenocarcinoma, 17% tumor neuroenddcrino, 1% escamoso, e 4% IPMN (neoplasia

papilifera mucinosa intraductal).

Nos casos de IPMN 75% sexo feminino, idade mediana 76 anos, 50% pacientes eram diabeticos, 100%
dos casos com histéria familiar positiva para cancer, o diagnéstico foi realizado através de tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética de abdémen a lesdo apresentava componente cistico
variando de 20 a 80 mm, componente sélido de 30 a 60 mm, todos os casos a lesdo apresentava comunicacao
com ducto principal de wirsung, a dosagem dos antigenos tumorais do CA19-9 e CEA estavam alterado em 50%
dos casos, a principal abordagem terapéutica foi a cirurgia em 75% dos casos, 0 anatomo-patologico revelou
neoplasia papilifera mucinosa intraductal (IPMN), nos pacientes submetido a cirurgia a sobrevida livre de doenga
22 meses, sobrevida global ndo atingida, nos pacientes ndo submetido a cirurgia a sobrevida global foi de 13

meses.
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Gréfico 1. Porcentagem do sexo dos individuos analisados.
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Gréfico 2. Tipos histoldgicos de cancer de pancreas.

6.CONCLUSAO

O cancer de pancreas € uma doenca heterogénea com evolucgéo clinica diferente um bom
exemplo é o adenocarcinoma e IPMN que apresentam evolugfes distintas, portanto é fundamental a bidpsia
confirmatéria de qualquer massa expansiva pancredtica para definicdo do tipo histopatoldgico, tratamento e
prognoéstico de vida do paciente. Nao € suficiente a visualizacéo de lesdo expansiva na topografia do pancreas e
elevacdo de marcador tumoral como CA 19-9. O seguimento das lesGes benignas cisticas de pancreas segue
critérios bem estabelecidos como consenso internacional Fukuoka com qual defini-se 0 momento da abordagem
cirtrgico de lesBes ductais do pancreas, o IPMN apresenta um crescimento lento e uma sobrevida a longa. Vale
ressaltar que ndo existe tratamento de quimioterapico ou radioterapico para o IPMN, devido a sua baixa

incidéncia, ndo existe estudos com grande casuistica, dificultando a padronizagdo do melhor tratamento cirargico.
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