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 INTRODUÇÃO: O câncer representa a segunda causa de óbito na população adulta no Brasil, 

sendo um importante problema de saúde pública. Dentre os cânceres, o câncer de pâncreas (CP) 

é um conjunto de doenças, o qual representa 2% das neoplasias sendo caracterizado por um alto 

potencial de metástases e alta letalidade, representando 4% de mortes pelo câncer. OBJETIVOS: 

verificar dentro de uma casuística o comportamento do IPMN e elucidar os princípios clínicos e 

diagnósticos da neoplasia pancreática. METODOLOGIA: Um estudo retrospectivo e analítico, onde 

foram analisados 138 prontuários de pacientes com câncer de pâncreas no Centro de Oncologia 

de Rio Preto, da data de outubro de 2006 a agosto de 2020. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O tipo 

histológico: 78% adenocarcinoma, 17% tumor neuroendócrino, 1% escamoso, e 4% IPMN 

(neoplasia papilífera mucinosa intraductal). Nos casos de IPMN 75% sexo feminino, idade mediana 

76 anos, 50% pacientes eram diabeticos, 100% dos casos com história familiar positiva para 

câncer. A sobrevida livre de doença 22 meses. A sobrevida nos pacientes não submetido a cirurgia 

foi de 13 meses. CONCLUSÃO: O câncer de pâncreas é uma doença heterogênea e um bom 

exemplo é o adenocarcinoma e IPMN, portanto é fundamental a biópsia confirmatória de qualquer 

massa expansiva pancreática para definição do tipo histopatológico, tratamento e prognóstico de 

vida do paciente. Vale ressaltar que não existe tratamento de quimioterápico ou radioterápico para 

o IPMN, devido a sua baixa incidência, não existe estudos com grande casuística, dificultando a 

padronização do melhor tratamento cirúrgico. 
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       1. INTRODUÇÃO 

O câncer representa a segunda causa de óbito na população adulta no Brasil, sendo um importante 

problema de saúde pública e responsável por mais de 150 mil óbitos anualmente   no Brasil (Guerra et al., 2005; 

Teixeira et al., 2012). Dentre os cânceres, o câncer de pâncreas (CP) é um conjunto de doenças, o qual 

representa 2% das neoplasias sendo caracterizado por um alto potencial de metástases e alta letalidade, 

representando 4% de mortes pelo câncer (Lobo et al. 2019). As causas do câncer pancreático são 

insuficientemente conhecidas, embora certos fatores de risco foram identificados; como tabagismo, história familiar 

e genética, diabetes mellitus, obesidade, fatores dietéticos, uso de álcool e sedentarismo (Milena Ilic, Irena Ilic, 

2016). 

O pâncreas é um órgão retroperitoneal, e sua inervação sensitiva para dor é escassa. Desta forma, o CP, 

geralmente desenvolve-se sem causar sintomas o que justifica o diagnóstico em estágios muito avançados (RIES 

et al., 2006); outro fator que também influência no diagnóstico tardio é a ausência de um biomarcador específico 

com alta eficácia para o CP (Zhou et al., 2017). Um biomarcador atualmente estudado e possivelmente 

relacionado ao CP é o antígeno CA 19-9, porém, a especificidade e sensibilidade é baixa (Lau et al., 2013). Em 

relação ao diagnóstico por imagem, normalmente o primeiro exame a ser realizado é 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 visualização ecográfica da lesão, permite também 

que seja feita a biopsia da lesão por agulha para análise histopatológica e imunohistoquimica (Rodrigues et al., 

2014). 

Em relação a análise histopatológica, os tumores de pâncreas são divididos em dois grandes grupos: 

Tumores de pâncreas não endócrinos benignos e malignos. Dos benignos temos: Adenoma, cistoadenoma, 

lipoma, hemangioma, fibroma, linfangioma e neuroma. Os adenomas serosos do pâncreas são raros e podem 

conter espaços cheios de fluido, ou cistos, em cujo caso eles são geralmente conhecidos como cistoadenomas 

(Albores-Saavedra et al., 2005). Os tumores de pâncreas não endócrinos malignos representados pelos subtipos 

histológico, sendo eles: 1) Adenocarcinoma Ductal corresponde a 85-90% dos casos 2) Cistoadenocarcinoma 3) 

Neoplasia mucinosa papilífera intraductal (IPMN)  ocorre em 2-3%,  é definido como grosseiramente visível, 

predominantemente papilar ou neoplasia epitelial raramente plana, não invasiva, produtora de mucina, surgindo na 

região pancreática do ducto principal e menos frequentemente do dutos ramificados (Yamaguchi, et al) (Vedat 

Goral, 2015) (Jame Abraham, 2014) .   

Existem os tumores endócrinos de pâncreas ocorre em 5% dos casos, do subtipo gastrinoma, insulinoma, 

vipoma, glucagonoma e tumores neuroendócrinos, que formam um conjunto heterogêneo e raro de neoplasias, 

podem ser esporádicos ou associados a síndromes hereditárias, benignas ou malignas, funcionantes ou não 

(Varas-Lorenzo et al., 2017). A única chance de cura do CP é a ressecção do tumor, poucos pacientes fazem o 

diagnóstico com estadiamento que permite o procedimento cirúrgico, os pacientes submetidos a cirurgia em média 

apresentam uma sobrevida em 5 anos é de 30%, nos casos estádio IV não operados a sobrevida média em 5 

anos é de 10-13%. (Usón Junior, et al., 2015). A intervenção cirúrgica depende de fatores específicos como 

localização da lesão dentro do pâncreas, tipo histológico, infiltração do plexo vasculo-neural, e órgãos adjacentes, 

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

 



O tratamento quimioterápico é baseado vários agentes como 5-fluorouracil, leucovorin, irinotecano, 

oxaliplatina, gencitabina, nabpaclitaxel, estes quimioterápicos podem ser usados no cenário pré-operatório, pós-

operatório, e metastático com lesões avançadas (Lambert et al., 2019). Atualmente paciente portador de CP e 

mutação genética no gene BRCA, pode fazer uso do olaparib. (Talia Golan, et al. 2019) A baixa probabilidade de 

cura, o tratamento quimioterápico paliativo, visando a melhora da qualidade de vida do paciente (Ryan et al., 

2014). 

 

2.OBJETIVOS 

Verificar dentro de uma casuística o comportamento do IPMN e eluicidar os princípios clínicos e 

diagnósticos da neoplasia pancreática. 

 

3.JUSTIFICATIVA 

A incidência do Câncer pancreático vem aumentando ao decorrer dos anos e pouco se relata sobre o 

comportamento e a prevalência da doença na população. Nesse contexto, o artigo objetivo elucidar dentro de uma 

série de casos a incidência do IPNM dentro de um período temporal. 

 

4.METODOLOGIA 

 Trata-se de um estudo retrospectivo e analítico, onde foram analisados 138 prontuários de pacientes com 

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

O início do estudo foi executado com a formação teórica e então revisão descritiva de artigos referente ao 

tema nas plataformas de busca PubMed, SciELO e Google Acadêmico. 

 

5.RESULTADOS 

 Neste levantamento dos 138 prontuários, 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 

histológico foi de 78% adenocarcinoma, 17% tumor neuroendócrino, 1% escamoso, e 4% IPMN (neoplasia 

papilífera mucinosa intraductal). 

Nos casos de IPMN 75% sexo feminino, idade mediana 76 anos, 50% pacientes eram diabeticos, 100% 

dos casos com história familiar positiva para câncer, o diagnóstico foi realizado através de tomografia 

computadorizada ou ressonância nuclear magnética de abdômen a lesão apresentava componente cístico 

variando de 20 a 80 mm, componente sólido de 30 a 60 mm, todos os casos a lesão apresentava comunicação 

com ducto principal de wirsung, a dosagem dos antígenos tumorais do CA19-9 e CEA estavam alterado em 50% 

dos casos, a principal abordagem terapêutica foi a cirurgia em 75% dos casos, o anátomo-patológico revelou 

neoplasia papilífera mucinosa intraductal (IPMN), nos pacientes submetido a cirurgia a sobrevida livre de doença 

22 meses, sobrevida global não atingida, nos pacientes não submetido a cirurgia a sobrevida global foi de 13 

meses. 



 

Gráfico 1. Porcentagem do sexo dos indivíduos analisados. 

 

 

Gráfico 2. Tipos histológicos de câncer de pâncreas. 

 

6.CONCLUSÃO 

 O câncer de pâncreas é uma doença heterogênea com evolução clínica diferente um bom 

exemplo é o adenocarcinoma e IPMN que apresentam evoluções distintas, portanto é fundamental a biópsia 

confirmatória de qualquer massa expansiva pancreática para definição do tipo histopatológico, tratamento e 

prognóstico de vida do paciente. Não é suficiente a visualização de lesão expansiva na topografia do pâncreas e 

elevação de marcador tumoral como CA 19-9. O seguimento das lesões benignas císticas de pâncreas segue 

critérios bem estabelecidos como consenso internacional Fukuoka com qual defini-se o momento da abordagem 

cirúrgico de lesões ductais do pâncreas, o IPMN apresenta um crescimento lento e uma sobrevida a longa. Vale 

ressaltar que não existe tratamento de quimioterápico ou radioterápico para o IPMN, devido a sua baixa 

incidência, não existe estudos com grande casuística, dificultando a padronização do melhor tratamento cirúrgico. 
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