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Neoplasias Benignas e Malighas
Pancreatica
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Pancreas

Anatomia do pancreas com visdo do 6rgao ampliada. Ducto biliar




Anatomia Basica do Pancreas

[lhotas de Langerhans

Células produtoras de enzimas produtora de horménios
cigestivas e bicatbonato
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Neoplasias Benignas Pancreatica

v’ Cistoadenoma Seroso
v’ Cistoadenoma Mucinoso
v Neoplasias mucinosas papilares intraductais (IPMN)

Neoplasias Malignas Pancreatica

v Adenocarcinoma
v’ Neuroenddcrinos

* Carcinomas de células acinares
* Carcinomas adenoescamosos
e Carcinomas de células escamosas

e Carcinomas de células em anel de sinete



Main duct PeeL ¥
Intraductal papillary
mucinus neoplasm

Cystic neuroendocrine tumor

© Mayo Clinic Side branch intraductal papillary

mucinus neoplasm



Neoplasias Benignas Pancreaticas: Cistoadenoma Seroso,
Cistoadenoma Mucinoso e Neoplasias mucinosas papilares
intraductais (IPMN)

O que sao Neoplasias Benignas?

* Crescimento lento, auséncia de invasao e metastase.



Neoplasias Benignas Pancreaticas
Cistoadenoma Seroso

v’ Caracteristicas clinicas: assintomatico, achado incidental.

v’ S3o tumores que tém cistos preenchidos de liquido. . :
Cistoadenoma Mucinoso

~

v' A maioria n3o precisa ser tratada, a menos que
sejam grandes e estejam provocando sintomas.

v  Tumores cisticos raros que se formam dentro do
pancreas, € que nao possuem comunicacao com 0S
ductos do pancreas.

/—/

Dutos Pancreaticos



CISTOADENOMA SEROSO
- Mulheres 3 : 1 homem; Miiltiplos Cicatriz Central

Pequenos >
Cistos

- Mais frequentes em cabega pancreatica;

- Imagem com aparéncia de favo de mel;

CISTOADENOMA SEROSO



O cistoadenoma seroso se apresenta como multiplos pequenos cistos
aglomerados, ou como um aglomerado de poucos cistos maiores. Pode ser
encontrado em qualquer local do pancreas.
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Neoplasias Benignas Pancreaticas
Cistoadenoma Mucinoso

* O tumor cistico mucinoso, chamado de neoplasia cistica mucinosa,
acontece na grande maioria dos casos em mulheres

- : = CISTOADENOMA MUCINOSO
- Tumor cistico mais comum do pancreas; —

- Mulheres — 4° e 5° décadas;
- Consideradas lesdes pré-malignas;

- Imagem de massa ovalada no corpo ou cauda
pancreatica, com presenca de calcificacoes
periféricas - 10-25% dos casos;

Macrocistos



* O cistoadenoma mucinoso localiza-se mais frequentemente (90%) no
COrpo e na cauda, e se apresentam como um aglomerado de cistos

maiores.

* Importante diferenciar entre o seroso e © mucinoso, pois 0 MUCINOSO
pOSSUi risco de virar um cancer, e por isso é indicado cirurgia para
resseccao. rees

CISTOADENOMA MUCINOSO




Mucinous

R 7 . Cystadeoma
IPMN \ —

Cystic Islet Intraductal Papillary

Cell Tumor Mucinous Neoplasm
(Main Branch)
Intraductal Papillary

Mucinous Neoplasm
(Side Branch)
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Neoplasias Benignas Pancreaticas
Neoplasias mucinosas papilares intraductais (IPMN)

e S30 tumores cisticos raros que se formam dentro do pancreas com
potencial maligno;

e Caracterizados pelo crescimento cistico papilar formando cistos no sistema
ductal pancreatico, capazes de secretar mucina;

e Possuem comunicacao com os ductos do pancreas.

e S30 subdivididos em dois tipos, de acordo com a comunicacao com o ducto
pancreatico: Principal ou Secundario.



IPMN — DUCTO PRINCIPAL IPMN — DUCTO SECUNDARIO




IPMN — DUCTO SECUNDARIO

Ducto Pancreatico

Col;faoéc‘i Principal

Vesicula Biliar




Fatores de risco

* O tumor cistico seroso é mais comum em pacientes com mais de 60
anos e um pouco mais comum em mulheres.



Sintomas e Diagnostico

* A maioria dos pacientes nao possui sintomas, e o diagnostico €
incidental.

* A minoria, com cistos grandes, possui desconforto, nauseas e dor
abdominal, porém é dificil caracterizar se os sintomas sao devido ao
cisto ou nao.

A grande maioria possui menos do que 5 cm. Importante diferenciar
de cistoadenoma seroso, cistoadenoma mucinoso, neoplasia
intraductal mucinosa do pancreas, e cistoadenocarcinoma.



* Antigeno carcinoembriogénico (CEA) se encontra elevado nas
lesdes mucinosas (>800 ng/mL) e baixo nos pseudocistos e lesdes
serosas (<5 ng/mL).

* O antigeno carcinogénico (CA19-9) pode estar elevado em lesdes
mucinosas ou IPMNs e é baixo em lesdes serosas.

* A amilase pode ser alta em IPMN, variavel em lesdes mucinosas e
baixo em serosas.



e Ecografia: aparece como um nodulo hipoecdico bem delimitado,
arredondado, uniloculado, com paredes quase imperceptiveis e
aumento da ecogenicidade posteriormente.

* Tomografia e/ou ressonancia: Pode mostrar lesGes maiores do que
0,5 cm. A tomografia ou a ressonancia do abddmen auxiliam a
determinar o tamanho e a localizacao do cisto e permite avaliar o
pancreas.



* A suspeita de um cisto maligno se da naqueles maiores de 3 cm,
com dilatacao do ducto maior que 6mm ou que realcam
contraste, dilatacao do ducto biliar, aumento da papila, com
parede irregular ou nodulos de parede maiores que 5mm.

* Biopsia do cisto pancreatico: Raramente €& necessaria. Mesmo
guando ha duvida diagnostica, raramente é indicada, a nao ser
gue 0 exame de imagem sugira outro tipo de lesao cistica do
pancreas.



De todas as lesOes cisticas pancreaticas que sao operadas:

v’ Neoplasia intraductal mucinosa pancredtica corresponde a
38%

v Neoplasia cistica mucinosa 23%
v Tumores cisticos serosos 16%

v' Tumor pseudopapilar em 3%



Neoplasias Malignas Pancreaticas: Adenocarcinoma
e Neuroendocrinos

* Crescimento rapido, invasao de tecidos vizinhos e capacidade
metastatica.

e Fatores de risco: idade, tabagismo, pancreatite cronica, historico
familiar.



Fisiopatologia do Cancer Pancreatico

SINDROMES GENETICAS ASSOCIADAS AO ACDP

Mutagdo genética Sindrome
BRCAT1 Céancer de mama e ovario familiar
PALB2 Céncer de mama familiar
Sindrome do nevo atipico familiar
CDKN2A
Sindrome do melanoma mdltiplo familial
STKII Sindrome de Peutz-Jeghers
PRSS1 ou SPINk1 Pancreatite hereditaria familiar
ATM Ataxia-teleangiectasia
MLH1, MSH2, MSHé6, PSM2e  Sindrome do cancer colorretal hereditario
instabilidade de sem polipose ou sindrome de Lynch
microssatélites
CTFR Fibrose cistica

APC Polipose adenomatosa familiar



Classificacao das Neoplasias Malignas Pancreaticas

Neoplasias Malignas do Pancreas

Adenocarcinoma



Neoplasias Malignas Pancreaticas
Adenocarcinoma

v/ E 0 tipo mais comum e mais agressivo, responsavel por mais de 90%
dos casos.

v’ Origina-se nas células glandulares exodcrinas do pancreas e guarda
relacdo de causa e efeito com o tabagismo.

v Existem algumas variantes dos adenocarcinomas pancredticos: o
carcinoma adenoescamoso, carcinoma acinar, celulas em anel de
sinete, celulas claras e o carcinoma mucinoso.






Fatores de risco
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Fatores Radioterapia
ambientais prévia
Sindromes Pancreatite

genéticas cronica
—ﬁl Pancreas m
Fumo Diabetes mellitus

Dieta

Fatores de risco que levam ao aparecimento do cincer de pancreas.



Fumo
E um dos principais fatores de risco. Fumantes correm risco duas a trés vezes maior

do que os nao fumantes.

Pancreatite crdnica
Os portadores de pancreatite cronica (alcodlica e nao alcodlica) correm risco até 10

vezes maior do que aqueles que ndo tém a doenca.

Radioterapia prévia
Pacientes que receberam na area onde se localiza o pancreas correm risco mais
alto.

Dieta

Embora haja controveérsia, existe suspeita de que dietas ricas em gordura e carne
vermelha e pobres em frutas e verduras aumentem o risco de desenvolver a
doenca.



Diabetes mellitus tipo 2

O proprio cancer pode provocar por afetar a producao de insulina do orgao.
Alguns estudos sugerem que, com o0 passar dos anos, 0s pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 teriam maior probabilidade de
desenvolver cancer de pancreas.

Sindromes genéticas

Sao muito raras e incluem: sindrome das neoplasias endocrinas multiplas do
tipo 1, hereditario nao polipose, hereditario associado a mutacao do gene
BRCA2 e sindrome de Peutz Jeghers. Aléem dessas sindromes, estima-se que
aproximadamente 3% dos tumores de pancreas tenham origem familiar.



Sintomas

v Dor abdominal

v’ Inchaco e sensacdo de plenitude
v Nauseas e vOmitos

v’ Alteracdes nos habitos intestinais
v’ Perda de peso inexplicada

v’ Fadiga

v’ Amarelamento da pele e dos olhos

v’ Urina escura e fezes claras



Exames Diagnosticos

v’ Ultrassonografia abdominal

v' Tomografia Computadorizada (TC)

v' Ressonancia Magnética (RM)

v’ Ultrassonografia Endoscopica (USE)

v’ Colangiopancreatografia Endoscdpica Retrograda (CPRE)
v Marcadores tumorais

v’ Testes genéticos (BRCA1 e BRCA2)

v’ Bidpsia por Aspiracdo com Agulha Fina (BAAF)



Pulmao

Pleura

Peritonio

Figado

N\ ™M o

Crescimento a distancia do cancer de pancreas. Note que o cancer pode comprometer o figado, o periténio, os pulmdes e a pleura.






Neoplasias Malignas Pancreaticas
Neuroendocrinos

e Os tumores neuroendocrinos (NETs) sao raros. Eles sao formados a partir de
celulas que produzem substancias que atuam no controle hormonal
(endocrino) e na regulacao das funcdes vegetativas (digestdao, pressao arterial,
glicemia e outras) reguladas principalmente pelo sistema nervoso autobnomo
do corpo.

* Os tumores de pancreas endocrino sao raros, constituindo menos de 4% de
todos os canceres de pancreas.

e Como grupo, eles sao conhecidos como tumores neuroendocrinos do
pancreas, ou as vezes como tumores de celulas das ilhotas.



e Os tumores neuroendocrinos podem ser classificados em dois
subtipos, de acordo com a sua agressividade:

1. Tumores bem diferenciados, com comportamento mais indolente,
sendo dividido de acordo com sua agressividade em baixo grau ou de
grau moderado; estes tumores eram chamados de tumores carcinoides;

2. Tumores indiferenciados, ou de alto grau, que tendem a ser mais
agressivos; estes também sao chamados de carcinoma neuroendaocrino.



Tumores funcionais

e Tumores Funcionais - Cerca da metade dos tumores de pancreas
endocrinos produzem hormonios que sao liberados na corrente sanguinea
provocando sintomas.

e Estes sao chamados tumores funcionais, que sao denominados de acordo
com o tipo de célula que produz o hormonio:

e Gastrinomas — Comecam nas células que produzem gastrina.
* Insulinomas - Comecam nas células que produzem a insulina.
* Glucagonomas - Comecam nas células que produzem glucagon.

e Somatostatinomas - Comecam nas células que produzem somatostatina.



Adquira o curso completo, desenvolva a
atividade e receba a certificacao!
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