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Resumo: O objetivo principal desse resumo ¢ entender as lesdes cisticas pancredticas, com
énfase nos critérios de malignizacgdo e indicacdes cirurgicas, principalmente do cisto adenoma
seroso (CAS), através de exames de imagem e andlise laboratorial. As lesdes cisticas
pancreaticas englobam um vasto grupo de doengas que dependem de varios fatores como,
origem, contetdo do liquido e potencial de malignidade, podendo serem caracterizadas como
neoplasicas ou ndo-neoplasicas. Os cistos podem ser identificados e avaliados através de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Em razdo da natureza desse resumo,
trata-se de um estudo de caso com revisdo de literatura sobre lesdes cisticas pancreaticas,
baseada na andlise do presente caso ¢ na busca de referencial teorico em base de dados
eletronicos. Dessa forma, foi observado que os exames radiologicos com boa acurécia
permitiram a identificacdo das diferentes lesdes e a qualificagdo do risco de malignizagdo. Por
fim, conclui-se que a evolucdo dos pacientes diagnosticados com CAS é acompanhada por
métodos de imagem, que auxiliam na percep¢do de fatores sugestivos de malignidade,

possibilitando uma melhor intervencao terapéutica.
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Lesdes cisticas pancredticas apresentam conteudo liquido como sangue, suco
pancreatico puro ou pus, as quais podem ser benignas ou malignas. Sendo assim, podem ser
classificadas em neoplasicas e ndo neoplasicas (pseudocistos). As lesdes neoplasicas possuem
subtipos a depender de sua origem, como epitélio ductal (neoplasia cistica serosa, neoplasia
cistica mucinosa, neoplasia mucinosa papilar intraductal, adenoma ductal), células enddcrinas
e acinares (cistoadenoma acinar e cistoadenocarcinoma acinar) e elementos mesenquimais.

Com relagdo a apresentagdo clinica das lesdes cisticas, pode-se dizer que em sua
grande maioria sdo assintomaticos (40% a 75%) e quando sintomaticos, variam conforme o
tipo da lesdo. Partindo dos sinais e sintomas, ¢ necessario uma boa avaliacdo clinica e
complementar para a confirmacao diagnostica e um tratamento adequado.

Para isso, os exames de imagem e laboratoriais sdo primordiais para diferenciagdo das
lesdes, direcionando o tratamento segundo as caracteristicas dos cistos e o risco de
malignizacdo. Dessa forma, o presente estudo abordara os aspectos pelos os quais levaram a

ressec¢do cirurgica da paciente em questao.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, casada e¢ natural de Campo Grande- MS, ao
realizar exames para uma suspeita de colelitiase, em 2019, detectou ocasionalmente um cisto
pancredtico. Apesar de assintomatica, realizou acompanhamento desde 2020 sendo submetida
a exames de imagem periddicos, a fim de monitorar a evolugdo do cisto encontrado. Foi
realizada uma ressonancia magnética (RM), em janeiro de 2020, observando uma lesdo cistica
no corpo do pancreas medindo 1,2 x 0,9 cm, ovalada, com contornos bem definidos,
microlobulados com sinais de comunicagdo com o ducto pancreatico principal (Figura 1.B)
Em novembro do mesmo ano, realizou uma nova RM apresentando as mesmas caracteristicas
radiologicas, porém com discreto aumento do cisto, 1,3 x 1,0 (Figura 1.A). Ap6s controle por
2 anos e 3 meses, os achados de imagem se mantiveram, mas a lesdo ja apresentava 1,6 x 1,3
cm (Figura 1.C). A hipétese diagnostica de inicio foi de Neoplasia Mucinosa Papilar
Intraductal devido os sinais de comunicacdo com o ducto. Com a realizacio de
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ultrassonografia endoscopica (USE) com pungao aspirativa por agulha fina (PAAF), obteve-se

o diagnodstico de Cistoadenoma Microcistico Seroso e paciente foi submetida a ressec¢do
cirargica.

Figura 1

Imagem do abdome superior no plano axial ponderada em T2. Lesao cistica no corpo do pancreas,

medindo 1,2x 0,9 cm, 1,3 x 1,0 cm e 1,6 x 1,3 cm, respectivamente, nos maiores eixos axiais, ovalada, com
contornos bem definidos e microlobulados, exibindo hipersinal em T2 e finas septa¢des em seu interior com
realce pds-contraste. Nas sequéncias colangiograficas, observam-se sinais de comunicag@o com o ducto

pancreatico principal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cistos e pseudocistos do pancreas, apesar de apresentarem baixa incidéncia, vem
ganhando notoriedade devido ao aumento das ressec¢des pancreaticas. Como as lesdes
cisticas pancreaticas possuem amplo espectro clinico e progndstico, em decorréncias de cada
subtipo, a propedéutica ird mudar a depender de cada situagdo. Sabe-se que 80% da lesdes
correspondem a pseudocistos, 10% a 15% neoplasias cisticas e 5% a cistos pancreaticos nao
neoplasicos. Das neoplasias cisticas, 45%-50% sao do tipo cistico mucinoso e 30% cistico
SEeroso.

Devido a evolugao tecnoldgica nos ultimos 30 anos, € evidente a melhoria nos exames
de imagem os quais possibilitam maior sensibilidade aos achados diagnostico para tais lesdes.
Com isso, foi possivel criar critérios para um diagndstico mais assertivo das lesdes, mas ainda
assim o diagnostico segue um desafio aos cirurgides, pois 40%-75% dos pacientes sao
assintomaticos, sendo comum o diagnéstico incidental.

O paciente quando apresenta um quadro clinico, varia de acordo com o tipo de lesdao
cistica presente, podendo indicar dor abdominal, lombalgia, ictericia, pancreatite, perda de
peso e massa abdominal palpavel. Dessa forma, uma historica clinica detalhada associado aos
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exames de imagens, exames laboratoriais e biopsia, caso necessario, ¢ essencial para um
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diagnostico objetivo e um tratamento direcionado.

Em relagdo aos exames de imagens, a USG, apesar de ser um exame de baixo custo, ¢
util apenas para distinguir lesdes solidas e cisticas. A TC confirma e caracteriza as lesdes
cisticas. Entretanto, a RM possui maior acurédcia na analise dos cistos pois avalia a anatomia
ductal. J4 a EUS, ¢ usualmente utilizada juntamente com a RM, sendo ambos os melhores
métodos para diagnodstico devido maior sensibilidade para as lesdes menores que 2 cm. Além
disso, a EUS permite a analise anatomopatologica por meio da (PAAF), o qual analisa o
liquido cistico, possibilitando a diferenciacdo de cistoadenoma seroso macrocistico e
cistoadenoma mucinoso.

Os exames laboratoriais auxiliam no diagndstico diferencial das lesdes cisticas, sendo
eles: dosagem bioquimica de amilase, antigeno carcinoembrionario (CEA) e marcador
tumoral CA 19-9 do liquido cistico. A indicacdo para a dosagem dos marcadores moleculares
sdo sugeridos em caso de diagndsticos duvidosos. A vista disso, a dosagem de CEA tem por
objetivo diferenciar lesdes mucinosas das ndo-mucinosas. Ademais, a presenga CA 19-9 ira
diferenciar os cisto malignos dos benignos.

Foi proposto pela Associagdo Americana de Gastroenterologia (AGA) os seguintes
critérios de risco para malignizagdo: lesdes cisticas maiores que 3 cm, presenga de ducto
pancreatico principal dilatado maior que Smm ou componente sélido. A partir disso, a AGA
recomenda o uso de EUS quando dois ou mais dos critérios sdo identificados.

O presente caso indica uma lesdo cistica serosa (adenoma serosos microcistico). As
neoplasias cisticas serosas possui curso clinico benigno com risco desprezivel de
malignizacdo, sendo formadas por células do tipo cubicas ricas em glicogénio oriundas de
células centroacinares, localizada em corpo ou cauda. O cisto adenoma seroso tipico (CAS)
sdo descritos como pequenos (até 20 mm) e multiplos (maior que 6) cistos agrupados em
aspecto de “cacho de uva”.

Como o CAS apresenta caracteristica benigna o tratamento conservador ¢ o mais
indicado. Entretanto, devido ao fato de algumas lesdes se assemelharem aos cistoadenomas
mucinosos, sdo frequentemente confundidas e indicadas a ressecc¢do cirurgica. Além disso,
uma diferenciacdo entre as lesdes tipicas e a neoplasia papilar intraductal mucinosa, seria a

comunicac¢do entre cisto e ducto pancreatico principal, estando presente na segunda situagao.
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Porém, CAS grandes de cabega do pancreas podem simular uma comunicagdo apenas pela
compressao do ducto desencadeando sua dilatacao.

O tratamento dessas lesdes serdo baseados no risco de malignizagdo. Para isso, os
exames de imagem, principalmente a PAAF guiada por EUS, sdo decisivos para a conduta
adequada. Uma combinagdo de padrdes de alto risco (maiores que 3 cm, ducto pancreatico
principal dilatado maior que 5Smm ou componente s6lido) e citologia positiva para lesdes
mucinosas com presenga de CEA, indica grande acuracia para malignidade. Dessa maneira, a
AGA propos recomendacgdes para a ressec¢do cirirgica, em que analisaram ndo somente o
tamanho do cisto, mas o indice de crescimento em um intervalo de tempo. Estudos apontam
que o aumento maior que 100% em cistos < 0,5 cm, maior que 50% em cistos entre 0,5 e 1,5
cm, e maior que 20% em cistos > 1,5 cm, possuem suspei¢do para malignidade e indicagdes
cirirgicas. Paciente sem indicag¢des cirurgicas, devem ser monitorados através de RM em 1

anos apods diagnostico e, a cada 2 anos, em um periodo de 5 anos.
CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente, portanto, que para um diagnoéstico assertivo de cistoadenomas e uma
conduta adequada, ¢ primordial a solicitagdo de exames de imagem com boa acuricia, além
de exames laboratoriais complementares. No caso relatado, a paciente apresentou um
crescimento da lesao de 33,33% em dois anos, nao enquadrando nos critérios de risco de
malignizacdo (didmetro maior é superior a 50% em cistos de 0,5 a 1,5 cm). Entretanto,
apresentava uma possivel comunicagdo com o ducto pancreatico principal, o que justificou a
hipotese diagnostica inicial de neoplasia papilar intraductal mucinosa. Apos realizagdo da
PAAF através da USE, obteve-se o diagnostico de CAS, sendo, portanto, submetida a

ressecgdo cirurgica devido ao rapido crescimento da lesdo.
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