A importancia da indicagao cirurgica correta em tumores mucinosos papilares
intraductais pancreaticos - um relato de caso

Introducao

Os tumores mucinosos papilares intraductais pancreaticos (IPMNs) correspondem a
aproximadamente 35% de todos os tumores cisticos do pancreas e tém notavel relevancia
devido ao seu alto potencial de malignidade.® A incidéncia aumenta com a idade, sendo
mais comum apds a quinta década, e afeta ambos os sexos em proporgdes similares.??
As lesdes cisticas encontradas no pancreas normalmente sdo descobertas acidentais em
pacientes que foram submetidos a exames de imagem abdominais por outros motivos.’
Dentre os exames que podem diagnosticar essas afecg¢oes, pode-se citar a ressonancia
magnética (RM) de abdome com contraste, a colangioressonancia e a ultrassonografia
endoscopica.® Atualmente, hd uma tendéncia no aumento do numero de diagndsticos
devido ao uso crescente de exames de imagem.’

Os IPMNs podem ser classificados em relacdo a apresentacao anatdmica, a histopatoldgica
e ao risco de malignizagdo a que estao submetidos. A classificagdo anatdmica baseia-se no
acometimento ductal e/ou de seus ramos: neoplasia de ducto principal, neoplasia de ramo e
neoplasia mista.' Ja a histoldgica associa-se a probabilidade de desenvolvimento displasico
ou maligno, e engloba quatro subtipos: intestinal, oncocitico, gastrico e pancreatobiliar,
sendo este o de maior risco de progressao neoplasica.? Em relacdo ao seu potencial de
malignidade, sao divididos em: displasia de baixo grau (LGD), displasia de alto grau (HGD) -
que corresponde ao carcinoma in situ - e carcinoma ductal invasivo (IC)."?2

Objetivo
Relatar um caso de IPMN, com destaque para as dificuldades de diagndstico e para a
importancia dos exames clinicos e de imagem na indicagao correta de intervengao cirdrgica

Método
Analise de caso clinico e revisao da literatura, em que X artigos foram lidos e selecionados.
Foram utilizadas as bases de dados: PubMed, SciELO, BVS e Google Académico.

Resultados com discussao
Paciente A. C. M, masculino, 64 anos. Apds consulta de rotina com cardiologista foi

realizado um ultrassom abdominal (11/22), no qual houve achado incidental de cisto
pancreatico, confirmado apés realizagao de Ressonancia Magnética (RM) no Hospital Santa
Ménica, em Divinopolis (07/23). Na RM foi visualizada les&o do ducto secundario na cabeca
pancreatica de 13mm com septo e outros cistos sem relevancia. Apds acompanhamento de
3 em 3 meses foram realizadas ultrassonografias endoscépicas (ECO EDA) e o paciente se
manteve assintomatico, porém em 10/01/24 foi visualizada em ECO EDA evolugdo para
ndédulo mural, com Doppler presente e 1 linfonodo aumentado. Apds realizagdo de
tomografia computadorizada (TC),em 01/02/24, foi confirmado nodulo uncinado do pancreas
com captacéo de contraste e dimensao 1,2 x 1,0cm, sendo indicada a abordagem cirurgica.



Foi realizada a gastroduodenopancreatectomia, cirurgia de Whipple, por videolaparoscopia
(20/04/24). Sem intercorréncias, paciente recebeu alta no 10° dia pds operatério. Pelo
relatério anatomopatolégico (10/05/24) na porgao retirada do pancreas foi constatada
neoplasia intraductal papilar que combina com aspectos morfolégicos do tipo mucinoso e do
tipo oncocitico, de dimensao 1,5 x 1,3 x 1,0 cm, com intensa displasia e existéncia de focos
microscopicos suspeitos para carcinoma invasor de borda, porém sem critérios suficientes
para caracterizar neoplasia invasora de forma inequivoca. Nao foi detectada invasao
vascular e perineural, 11 linfonodos peripancreaticos livres de neoplasia e margem
pancreatica livre. Além disso, foram achados focos de pancreatite aguda com necrose de
tecido e esteatonecrose, focos de hiperplasia das células de Langerhans e dilatagdo de
ductos pancreaticos. Segmentos gastricos, Sistema Vateriano, colédoco distal e duodeno
exibem arquiteturas integras. O acompanhamento oncolégico pds-cirlrgico sugeriu 12
sessbOes de quimioterapia, com término em margo de 2025. Foi realizada uma TC de
controle (02/25) sem sinal de recidiva.

Em casos de IPMN, a decisdo da conduta deve levar em consideragcido o balanco entre o
risco de cancer e 0s riscos associados a cirurgia pancreatica, que correspondem a uma
mortalidade de 2,1% e morbidade de 30%.4 A RM ¢é o exame de escolha inicial para o
diagnéstico por apresentar alta especificidade.*® No caso relatado, apés o diagndstico foram
identificados fatores de risco para a malignizagdo que indicaram ao paciente a realiza¢ao da
ecoendoscopia, como aumento da dosagem sérica de CA19-9 (passou de 26 para 39 U/mL
em 4 meses) e aumento das dimensdes do cisto = 5mm em 2 anos. Na ecoendoscopia foi
identificada evolugéo para nddulo mural e evidéncia de linfonodos, e na TC mostra captagao
de contraste, o que indicou a intervengao cirurgica, segundo os critérios de Fukuoka. No
tratamento de tumores mucinosos papilares intraductais pancreaticos, a cirurgia oferece alta
possibilidade de cura em casos de diagndstico precoce."

Conclusao

Os IPMNs séao lesbes com grande potencial de malignidade, mas, embora apenas 10 a 15%
dos tumores cisticos sejam malignos, cerca de 70% se apresentam como quadro
assintomatico, o que dificulta o seu diagndstico’?% Certamente, é de extrema importancia o
conhecimento acerca da doenca e a identificagdo dos pacientes portadores de IPMN, dado
que estes estdo mais expostos aos riscos de desenvolver neoplasias pancreaticas e extra
pancreaticas.' Logo, sao de notavel relevancia os estudos e as discussdes acerca dos
tumores mucinosos papilares intraductais pancreaticos, de modo a contribuir para a
disseminac¢ao do conhecimento acerca do tema e, por conseguinte, para a garantia do
diagnéstico precoce e do tratamento adequado aos pacientes portadores da doencga.
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