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RESUMO

O cancer de pancreas é um tumor agressivo, de dificil detec¢do e seu tratamento s6 é
eficaz na fase inicial. O objetivo deste estudo é mostrar a importancia de realizar o diagnéstico
precoce da doenca. As principais formas de diagnésticos sdo: exames laboratoriais, avaliagao
dos marcadores tumorais (CEA e CA19-9) e exames de imagem (Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Ecoendoscopia e Colangiopancreatografia retrograda
endoscépica). Quando os pacientes apresentam sintomas, o tumor ja estd em um estagio
avancado, por isso € proposto um acompanhamento dos pacientes com alto fator de risco,
deve-se avaliar os valores dos marcadores CEA e CA19-9 e realizar uma ecoendoscopia
periodicamente, pois € o melhor método de imagem para identificar tumores menores que 3

cm.

PALAVRAS-CHAVE: péancreas, adenocarcinoma, marcadores tumorais, diagnéstico cancer de

pancreas.

ABSTRACT

The pancreatic cancer is an aggressive tumor, of difficult detection and the treatment it's
only effective in the premature stage. The purpose of this study is to show the importance of
making a premature diagnosis of the disease. The main forms of diagnostics are laboratory
tests, evaluation of tumor markers (CEA and CA19-9) and imaging exams (Magnetic
Resonance, Computed Tomography, Endoscopic ultrasonography, Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography). When patients have symptoms, the tumor is already in an
advanced stage and is proposed the monitoring of patients with high risk factors, you should
evaluate the values of CEA and CA19-9 and periodically perform an endoscopic ultrasound, it's

the best imaging method to identify tumors smaller than 3 cm.
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INTRODUCAO

O pancreas é uma glandula de secrecdo mista, apresentando funcdes
enddcrinas e exdcrinas que sao de suma importancia para a homeostasia do
organismo. A funcdo exdcrina do pancreas consiste na secrecdo do suco
pancreatico no tubo digestivo, que auxilia no processo de digestdo. A fungdo
enddocrina esta ligada aos hormoénios produzidos pelo pancreas, sédo eles:
insulina, glucagon e a somatostatina, que regulam os niveis de glicose no

sangue. Anatomicamente pode ser dividido em cabeca, colo, corpo e cauda.t

O adenocarcinoma ductal pancreatico (ADP) representa 90% dos casos
de neoplasias malignas do pancreas. No mundo, cerca de 213.000 6bitos por
ano sao atribuidos a essa patologia, nesse tipo de cancer a taxa de incidéncia
da doenca apresenta-se em um valor proximo da taxa de mortalidade, esse

valor se da pela dificuldade de um diagndstico rapido.2

Por apresentar-se em posicao retroperitonial torna-se uma glandula de
dificil acesso e visualizacdo, o que dificulta o diagnéstico para tumor de
pancreas. Na fase inicial os pacientes normalmente sao assintomaticos, por
isso quando a doenca é diagnosticada, normalmente o paciente ja se encontra
em um estdgio avancado. Quando os pacientes sdo sintoméaticos podem
apresentar dor abdominal leve ou forte, perda de peso, fraqueza, diarreia e
ictericia.?

O objetivo deste estudo é mostrar a importancia de diagnosticar
precocemente o cancer de pancreas, relatando as melhores formas de

diagnéstico.

Cancer de Pancreas

Quando o ADP é detectado precocemente o tratamento envolve

procedimento de resseccdo cirdrgica completa com objetivo de remocdo do



tumor. O diagnostico tardio dificilmente possibilita a cura, devido ao tamanho
do tumor e aos processos de metastases, nesses casos o0 tratamento é apenas

paliativo, através de quimioterapia/radioterapia.*

Existem diversos fatores de risco para o cancer de pancreas, o principal
envolve a idade avancada dos pacientes, onde 80% deles possuem mais de 60
anos. O tabagismo aumenta em até 5 vezes a chance do aparecimento do
ADP. Os fatores mais preocupantes envolvem a pré-disposicdo genética e
individuos com pancreatite aguda, cronica ou hereditaria, nessas condicdes a
probabilidade de desenvolver a doenca é superior a 10 vezes. Em casos de
alto risco é importante realizar um acompanhamento dos pacientes.®> Na tabela
01 (anexo |) podemos observar detalhadamente os fatores de risco (baixo,

moderado e alto) relacionados com o risco do paciente desenvolver ADP.°

Diagnoéstico

Para realizar o diagnostico dos ADPs sdo necessarios exames
laboratoriais, avaliagdo dos marcadores tumorais e a utilizagdo de exames por
imagem para confirmagdo. Os exames laboratoriais apresentam, na maioria
das vezes, niveis elevados de bilirrubina total, fostafase alcalina e pequenas

alteracBes dos niveis das transaminases hepaticas.*

Os marcadores tumorais sdo substancias encontradas no sangue e
fluidos biolégicos em todos os individuos, podem ser produzidos pelo préprio
tumor ou ser resultado da interacdo entre o tumor e o organismo.’ Mostram-se
importantes para o diagnéstico de cancer, pois quando em concentracdes
alteradas, podem indicar crescimento de células neoplasicas. No caso no

cancer de pancreas, os principais marcadores sdo: CEA e o CA 19-9.2

O marcador antigeno carcinoembrionario (CEA) mostrou-se capaz de
identificar quase metade dos individuos com adenocarcinoma pancreatico, mas

nao é utilizado como diagndstico. O antigeno de hidrato de carbono 19-9 (CA



19-9) é o marcador mais utilizado para auxiliar no diagndéstico, mostrando-se
elevado em cerca de 80% dos pacientes com ADP.®

O diagnéstico do tumor pode ser realizado através dos exames de
imagem, sendo que 0s mais utilizados para o diagnéstico séo: ultrassonografia
(US), ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), porém
nao apresentam bons resultados em casos onde os tumores sdo menores que

1cm.®

A Tomografia Computadorizada é uma técnica de diagnoéstico rapida e
indolor, mas que utiliza radiacdo. O aparelho consiste em uma fonte de raios-x
gue € acionada ao mesmo tempo em que realiza movimentos circulares ao
redor do paciente, emitindo um feixe. Os detectores do aparelho transformam a
radiacdo em um sinal elétrico, permitindo realizar sec¢fes (fatias) de cada area

do corpo, que sdo convertidas em imagem digital.’

O método de diagnéstico mais utilizado para detectar massas
pancreaticas € a TC, além de identificar melhor o tumor é capaz de mostrar se

ha presenca de metéstases ou invas&o vascular.®

Na tabela 02 (anexo Il) foi realizada uma comparacdo direta entre 0s
métodos de diagndstico por imagem na deteccdo do tumor, podemos observar
que a TC mostrou-se eficaz, porém a ecoendoscopia (EE) € o melhor método
em casos onde o tumor apresenta-se em estagio inicial (menor que 3 cm),
sendo capaz de detectar 96% dos ADPs que nao foram possiveis visualizar

nas demais técnicas.®

A ecoendoscopia (EE) é um método de investigagdo que combina o
ultra-som ao aparelho de endoscopia (endoscopio), produz imagens de alta
resolucéo, por meio de uma sonda de alta frequéncia presente no endoscopio.
A técnica permite o estudo detalhado do parénquima e ducto pancreatico em
toda a extensdo da glandula, sem a interposicdo de gas ou gordura

abdominal.*°



A EE pode ser realizada acompanhada de pungé&o aspirativa por agulha
fina (EE- PAAF), além de observar a lesdo € capaz de punciona-la com o
objetivo de aspirar material liquido e, microbidpsia para avaliacdo citologica e
laboratorial, a fim de identificar, 0 mais precocemente possivel, os pacientes
com lesdes potencialmente malignas, os quais se beneficiardo pelo tratamento
cirirgico. Na maioria dos casos € um procedimento que ndo necessita de

anestesia ou qualquer preparo prévio.™*

Existem boas evidéncias cientificas de que a EE pode identificar lesdes
nao detectadas anteriormente, com isso, esclarece alteracdes identificadas por
outros métodos de imagem como a TC e a RM. O exame vem sendo apontado
como padréao-ouro para identificacdo precoce dos tumores, devido ao seu alto
grau de exatiddo, para lesGes de até 2 cm (82% a 91%), até 4 cm (94% a
97%).'

O exame de colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) &
um exame contrastado que combina o uso de um endoscopio com Raios-X,
através dele o médico consegue mapear o ducto pancreatico e os ductos

biliares e visualiza-los em radiografias.*?

Se o0 exame indicar um calculo biliar ou estreitamento dos dutos, o
médico podera introduzir instrumentos através do endoscépio para remover ou
aliviar a obstrugdo e abrir o estreitamento. Além disso, amostras de tecido

(biépsias) poderéo ser obtidas para testes complementares.*?
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A CPRE auxilia nos casos onde ha lesdes obstrutivas e € capaz de
determinar a causa da ictericia, porém por ser um exame invasivo pode causar
complicacBes para o paciente, sendo a pancreatite aguda a principal delas. Por
isso somente € recomendado quando os procedimentos menos invasivos (ex:

ressonancia e tomografia) ndo conseguem fazer essa determinacéo.*?
Tratamento

A resseccao completa do tumor através de cirurgia € a uUnica opcéo

terapéutica com possibilidade de cura, porém o procedimento cirdrgico



dependera de fatores tais como: tipo do tumor, tamanho, localizagéo,
estadiamento do cancer.’® O estadiamento é parte do processo diagndstico que
consiste na coleta de informacdes detalhadas sobre o tumor para determinar o
seu estagio de desenvolvimento. O estagio exato do cancer vai determinar as

opcdes de tratamento.**

Para aqueles pacientes onde o tumor n&o se disseminou
significativamente e que estao aptos para suportarem uma cirurgia, os médicos
tentardo uma remocao cirlrgica, porém ndo é possivel em muitos pacientes

porque frequentemente a doenca esta avancada na época do diagnéstico.™

O tratamento cirurgico é realizado conforme a localiza¢do do tumor, para
0s tumores localizados na cabeca do pancreas (mais comuns), realiza-se a
duodenopancreatectomia (Cirurgia de Whipple). Nesse procedimento o
cirurgido remove a cabeca do pancreas, o duodeno (primeira por¢cao do
intestino delgado), parte do jejuno (porcdo do intestino delgado), o ducto biliar
comum, a vesicula biliar e parte do estbmago. A evolucdo dessa técnica
cirargica, ao longo dos anos, diminuiu as taxas de morbidade e mortalidade

que historicamente eram observadas com esse procedimento.**

Normalmente os pacientes sdo diagnosticados em um estagio avancado
da doenca, onde dificilmente a cirurgia é capaz de retirar por completo o tumor,
devido ao seu tamanho e processos de metadstase. Nessa situacdo o
procedimento paliativo recomendado deve incluir uma anastomose gastro-
enteroanastomose (para tratamento ou prevencao da obstrucdo duodenal). Os
pacientes realizam tratamento com quimioterapia/radioterapia com intuito de

amenizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. **°

METODOLOGIA

Trata- se de uma revisao bibliografica na qual foram consultados livros e
artigos cientificos das seguintes bases de dados: Scielo, PubMed, Bireme,

Institutos de pesquisa e Revistas de Medicina e Saude para o desenvolvimento


http://www.cdto.med.br/index.php?option=com_content&view=article&id=84:duodenopancreatectomia-whipple&catid=18:pancreas&Itemid=11

do trabalho. O levantamento de dados na literatura se deu no periodo de
outubro de 2012 a outubro de 2013, para isso foram utilizados os seguintes

descritivos: “pancreas”, “adenocarcinoma”, “marcadores tumorais”, “diagnostico

cancer pancreas” e “duodenopancreatectomia”.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico do ADP em fase inicial torna-se dificil devido a localizacéo
do pancreas e a falta de sintomas nos pacientes, porém a identificacdo em fase
inicial permite a resseccdo do tumor e sua remoc¢do através de cirurgia.
Quando diagnosticado tardiamente o tratamento é realizado apenas com intuito
de amenizar os sintomas e melhorar a qualidade de vida, pois ndo ha como

remover por completo o tumor e na maioria dos casos ja houve metastase.

O diagndstico é realizado através dos marcadores tumorais CA 19-9 e o0
CEA e pelos exames de imagem. A TC € o exame mais utilizado nos casos de
lesbes pancredticas, porém para adenocarcinoma ductal pancreatico ndo se
mostrou satisfatoria nos casos onde o tamanho do tumor € inferior a 2 cm. Na

fase inicial o melhor exame de diagndstico foi a Ecoendoscopia.

Por ser um cancer agressivo, a taxa de incidéncia da doenca esta
proxima ao valor da taxa de mortalidade, por isso 0s pacientes que apresentam
um alto fator de risco devem realizar exames de acompanhamento para facilitar
o diagnostico do cancer em sua fase inicial. Devem-se observar os valores dos
marcadores tumorais e realizar uma ecoendoscopia em determinados periodos

para monitoragao.
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