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RESUMO:

As lesdes cisticas do pancreas incluem um espectro de doengas com
comportamento biolégico e patolégico heterogéneos, com riscos variaveis de progressao
para malignidade de acordo com o tipo de lesdo. (1)(2) A maioria € assintomatica e cerca de
70% sao descobertas incidentalmente. (2)(3)(4)(5) O diagndstico diferencial inclui cerca de
28 lesdes (tabela 1) (9,10), desde lesdes benignas, como o cistadenoma seroso, cisto
linfoepitelial e pseudocistos inflamatdrios, cuja conduta nao cirdrgica é a mais adequada; até
leses com potencial maligno que requerem seguimento sistematico ou tratamento cirurgico,
como a neoplasia cistica mucinosa e a neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN), além
de lesbes mais raras como os tumores soélidos pseudopapilares e tumores neuroenddécrinos
cisticos.(1) O aumento progressivo nos diagnésticos de lesdes cisticas do pancreas vem se
tornando cada vez mais evidente pelo uso generalizado dos exames de imagem e os
avancos em imaginologia. A medida que cistos pancreaticos sdo descobertos
incidentalmente em exames de imagem, a discriminagdo entre lesdes benignas,
pré-malignas ou malignas e a vigilancia ideal para os pacientes vem se tornando um
problema comum, demandando uma definicdo do grupo de pacientes que irdo ter beneficio
no seguimento, pesando o equilibrio entre a prevengao do cancer de pancreas através de
exames de imagens seriados e a alta morbimortalidade associada a cirurga do pancreas.
(2)(3)(13)

Como regra, o tratamento das lesdes cisticas serosas nunca (ou muito raramente)
esta indicado, considerando que n&o se trata de lesdo pré-maligna. Ha casos de ressecgéo
pancreatica por cistadenoma seroso, relacionados principalmente a sintomas compressivos
quando a lesdo € muito volumosa, por exemplo. Ja lesbes cisticas mucinosas devem
sempre ser consideradas como passiveis de tratamento cirdrgico, sendo o Cistadenoma
Mucinoso (ou Neoplasia Mucinosa Cistica) e a IPMN de ducto principal € como os principais
representantes desse grupo. Ja as IPMN de ducto secundario tém progressao incerta para
leséo invasiva, e seu manejo € mais complexo. Conforme o guideline mais recente da IAP
(International Association of Pancreatology - Dez/2023), sinais e sintomas podem ser
agrupados em Caracteristicas preocupantes (Worrisome features - WF) ou Estigmas de Alto
Risco (High Risk Stigmata - HR), e sua presenga determina maior ou menor risco de
malignizagao, e, portanto, necessidade de ressecgao.

O trabalho consiste em uma revisao retrospectiva dos casos de IPMN (tanto ducto

principal quanto secundario e/ou misto) que foram submetidos a tratamento cirdrgico no
HCPA no periodo de 01/01/2000 até 31/12/2023, e o principal desfecho foi a frequéncia de
lesbes “benignas” (auséncia de displasia ou displasia de baixo grau) e “malignas” (displasia
de alto grau e carcinoma) no anatomopatoldgicos. Os dados foram obtidos por meio de
revisdo de prontuario eletrénico e papel. A analise estatistica foi realizada com auxilio do
IBM-SPSS e os resultados foram comparados com dados de instituicdes de referéncia
internacional da area da pancreatologia.
1. JUSTIFICATIVA

Os maiores desafios no manejo das IPMN decorrem de que ainda ndo sao
conhecidos fatores que garantem com elevado grau de certeza que uma lesdo em questao



trata-se de displasia de baixo grau e jamais se tornara maligna, ou, por outro lado, ja contém
epitélio com displasia de alto grau e deve ser operada (4,5,16). Desse modo, ha risco tanto
de submeter as morbidades da pancreatectomia pacientes com lesdes essencialmente
benignas, quanto de manejar conservadoramente pacientes com lesdes de alto risco que
podem evoluir para carcinoma, perdendo timing cirurgico e possibilidade de cura.

2. OBJETIVOS
2.1 Principal
Identificacao da proporgao de lesdes benignas e malignas nos anatomopatolégicos
de IPMNs submetidas a tratamento cirurgico

2.2 Secundario
Avaliagao da frequéncia dos subtipos histologicos

3. DESENHO DO ESTUDO
Coorte retrospectiva.

4. METODOLOGIA
O recrutamento de pacientes foi realizado através da busca por 3 meios:

4.1 - Os pacientes operados no HCPA foram buscados através do resultado
anatomopatolégico pela ferramenta de “Pesquisa de laudo unico” disponivel no
AGHUse. Os dados pesquisados foram:
- Topografia: denominag¢des que incluam “pancreas”
- Cabeca do pancreas
- Corpo do pancreas
- Cauda do pancreas
- Outras partes especificadas do pancreas
- Lesao sobreposta do pancreas
- Pancreas, SOE
- Tipo de exame: exame anatomopatolégico
- Periodo de referéncia: 01/01/2015 - 31/12/2021

4.2 - Para os pacientes em seguimento e que nao foram submetidos a procedimento
cirargico:

4.2.1 - Extragdo pelo Servico de Fisica Médica de um relatério com os
prontuarios dos pacientes, através da ferramenta de Bl - Business Intelligence,
aplicada ao banco de dados dos laudos radiolégicos no sistema de imagens médicas
(TCs e RMs de abdome entre os anos 2015-2021) pela pesquisa de termos
especificos nos corpos dos laudos (detalhados abaixo). Foi solicitado ao CEP
acesso livre a estes prontuarios para extragdo manual de dados..

- Termos especificos: Lesdo cistica + pancreas; Cisto pancreatico / Cisto
+ pancreas; Imagens cisticas + pancreas; Formagio cistica +
pancreas / formacgdes cisticas; Neoplasia cistica do pancreas;



Neoplasia cistica serosa; Cistadenoma seroso; Neoplasia cistica
mucinosa; Cistadenoma mucinoso; Neoplasia mucinosa papilar
intraductal; IPMN; Neoplasia sélida pseudopapilar; Tumor de Frantz;
Ducto primario; Ducto secundario; Mucinoso; Pseudocisto

4.2.2 - Query a CGTIC com o dados abaixo para busca de pacientes através dos
CIDs. Apods gerado relatorio com os respectivos prontuarios, foi solicitado ao CEP
acesso livre a estes prontuarios para extragao manual de dados. - Filtros: Data de
atendimento: 01/01/2012 até 31/12/2021
- CID 10 K86 - Outras doencas do pancreas; K86.2 - Cisto do pancreas;
K86.3 - Pseudocisto do pancreas; K86.8 - Outras doencas
especificadas do pancreas; K86.9 - Doenca do pancreas, sem outra
especificacdo; C 25 - Neoplasia maligna do pancreas; C 25.0 -
Neoplasia maligna da cabeca do pancreas; C 25.1 - Neoplasia
maligna do corpo do pancreas; C 25.2 - Neoplasia maligna da cauda
do pancreas; C 25.3 - Neoplasia maligna do canal pancreatico; C 25.4
- Neoplasia maligna do pancreas endocrino; C 25.7 - Neoplasia
maligna de outras partes do pancreas; C 25.8 - Neoplasia maligna do
pancreas com lesdao invasiva; C 25.9 - Neoplasia maligna do
pancreas, nao especificado.

5. POPULAGCAO DE ESTUDO
Todos os pacientes com lesdes cisticas do pancreas atendidos no HCPA

5.1. Critérios de inclusao:
- Pacientes com lesbes cisticas do pancreas confirmadas apés analise
anatomopatolégica, operados no HCPA,;
- Pacientes com lesdes cisticas do pancreas detectadas através de exames de
imagem realizados nos Servigos de Radiologia do HCPA

5.2. Critérios de exclusao:

- Pacientes com lesao solida do pancreas;

- Pacientes com lesdes cisticas que ndo IPMN (ducto principal, secundario e
misto)

- Pacientes com IPMN que nao foram submetidos a resseccéo cirurgica -

Pacientes com resultados de anatomopatolégico no HCPA, mas que tenham feito

cirurgia em outros hospitais

- Pacientes em seguimento em outras instituicdes que nao HCPA, mesmo que
tenham realizado exames de imagem no HCPA

5.3. Centros participantes:
Hospital de Clinicas de Porto Alegre



6. ANALISE ESTATISTICA

A comparacdo entre duas variaveis continuas foi realizada via Teste t de Student
(distribuicdo normal) ou Mann-Whitney (distribuicdo ndo normal). As variaveis categoricas
foram comparadas pelo teste do chi-quadrado ou teste exato de Fisher. Foi considerado
significativo P<0.05. As analises foram realizadas nos softwares SPSS versdo 28.0.1 e

software R versdo 4.1.2.

7. CONSIDERAGOES ETICAS

Os pesquisadores conduziram o Projeto zelando pela confidencialidade dos dados e
privacidade dos participantes, de acordo com as Resolugbes CNS 466/2012 e CNS
510/2016, bem como as demais normativas e legislacdes vigentes e aplicaveis. Também
declaram conhecer e cumprir os requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei N°
13.709, de 14 de agosto de 2018).

8. RESULTADOS

Foram inicialmente selecionados 293 pacientes e, apos aplicagdo dos critérios de
exclusdo, restaram 29 pacientes, sendo estes: 21 sexo feminino (73%) e 8 do sexo
masculino (26%), média de idade de 70 anos (45-93). As cirurgias realizadas foram: 12
Pancreatectomias laparoscopicas (41%), 9 Duodenopancreatectomias convencionais
(31%), 4 Pancreatectomia convencionais (14%), 2 Duodenopancreatectomias
laparoscépicas (7%), 5 Outras cirurgias
(Pancreatectomia subtotal, pancreatectomia
central, cirurgia “paliativa”).

A frequéncia de lesdes benignas e
malignas estao representadas no grafico em

pizza ao lado (imagem 1). Sem displasia: 2
(6.6%), Displasia de baixo grau: 10 (33.3%),
Displasia de alto grau: 6 (20%), Carcinoma el @ eeae R @ S e
invasor: 8 (26.6%), Outro diagnodstico: 4
(13.3%).
Em relagdo aos subtipos, a grande maioria ndo teve realizada imunohistoquimica na
amostra anatomopatoldgica, especialmente das ressecgdes realizadas antes de 2018.
Intestinal: 2, Gastrico: 1, Pancreatobiliar: 1, Misto: 3, Sem informacéo: 20.

A analise estatistica comparou os grupos com presenga ou auséncia de estigmas de
alto risco, e novamente a mesma analise com caracteristicas preocupantes, e correlacionou
com a presenca ou auséncia de lesdo de alto risco no anatomopatoldgico, encontrando



significdncia estatistica somente no grupo dos estigmas de alto risco (imagem 2)

9. DISCUSSAO

Os dados apresentados permitem concluir que a proporcao de lesées de alto e baixo
risco (54%) é semelhante ao padréo encontrado nos principais servicos de referéncia
internacional na area da pancreatologia (28). O volume de cirurgias realizadas pela equipe
do Pancreas do HCPA ainda pode ser considerado baixo principalmente pela inclusdo dos
dados compreendidos no periodo 2000-2015, quando este tema ainda era pouco
compreendido, e a ressec¢ao dos tumores solidos predominava. Porém, houve consideravel
aumento proporcional a partir de 2018, com clara tendéncia a crescimento nos proximos
triénios (imagem 3).

Da analise estatistica dos estigmas de

Fancrealectomias por IPMN . .
alto risco e caracteristicas

| l
Y 6 '
DT L7 -5

1243 -1 233 seja, Estigmas de Alto risco sdo os

preocupantes, o baixo numero de
pacientes prejudicou a relevancia
estatistica, com excecao da analise

exclusiva das HS, o que também esta
em acordo com o que se sabe

atualmente a respeito das IPMN, ou

mais importantes preditores de
malignidade, e a presenga de apenas um deles ja indica pancreatectomia. Em relacao as
limitacdes do estudo, a principal delas seria a dificuldade em obter informacdes dos
pacientes que ja se apresentam com diagnostico de adenocarcinoma, sem um historico que
permita concluir se foi originario de lesado solida ou associado a IPMN. Esse fator é
associado a caracteristica dos pacientes do SUS, os quais possuem menor taxa de
deteccao precoce de lesdes malignas que os demais estratos populacionais. Também
deve-se considerar os vieses de registro dos dados em prontuario, sendo o mais
relevante a falha em registrar no sistema o achado incidental de lesao cistica pancreatica,
especialmente quando o motivo da internagéo do paciente ndo se correlaciona com a lesao.



Por fim, esse estudo comprova que a indicagcao de pancreatectomias deste servigo esta
atualizada e adequada conforme o estado da arte. As tendéncias também demonstram
importante aumento no volume de casos para os proximos anos, permitindo analises futuras
com maior grau de acuracia e uma possivel analise prospectiva.
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