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Introducéo

O cancer caracteriza-se como o crescimento desordenado de células a partir da perda do controle da divisédo
celular esperada, as quais invadem tecidos e érgaos. Esta proliferagdo desordenada proporciona a formacgéo de
neoplasias malignas, tecidos anormais de crescimento rapido, massa pouco delimitada, localmente invasiva e de
metéstase frequente (BRASIL, 2011).

Este tipo de cancer, se ndo diagnosticado precocemente, evolui rapidamente, aumentando-se a possibilidade de
uma morte iminente, fazendo com que os tratamentos disponiveis para cada tipo de cancer sejam pouco ou nada
eficazes, deixando o paciente & mercé da doencga.

Isto posto, este trabalho possui como tema central o Adenocarcinoma ductal pancreético, mais especificamente,
os tipos de diagnésticos que podem ser utilizados para detecta-lo de modo rapido e em sua fase inicial, evitando a
morte do individuo e o uso de tratamentos paliativos.

Baseado no tema “Carcinoma Pancreatico Metastatico", o problema de pesquisa concerne a: “Como o diagnoéstico
do cancer pancreético pode ser realizado de forma habil, evitando um avanco exacerbado da doenca e,
consequentemente, a morte do individuo acometido?”.

Objetivo

O objetivo geral deste trabalho é compreender as formas de diagndstico utilizadas atualmente para a identificacéo
do cancer de péancreas, sendo mais especifico apresentar o 6rgdo pancreas; delimitar os tipos de cancer
pancreéticos, assim como sintomas e fatores de risco; dissertar sobre os diagndsticos de imagem e laboratoriais,
especificamente suas taxas de falhas; discutir sobre mecanismos de proliferacdo do carcinoma pancreatico e
explanar os tipos de tratamento disponiveis.

Material e Métodos

A metodologia utilizada neste trabalho foi uma Revisdo Bibliografica, descritiva, onde foram pesquisados livros,
artigos de revista, monografias, entre outros artigos relacionados por meio de sites de banco de dados como o
Scielo, Google Académico e o proprio Google Pesquisas, assim como no Instituto Nacional do Céncer.

Artigos entre 2017 e 2023 foram priorizados para servir como fundamentagéo teérica. Contudo, dados importantes
gue forem encontrados somente em pesquisas anteriores a este periodo serdo utilizados sem qualquer perda
metodoldgica, principalmente do Instituto Nacional do Cancer para fins comparativos dentro da argumentacao
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esperada.
Resultados e Discussao

O péncreas € uma glandula que se divide em trés partes: cabeca, corpo e cauda.

A porcdo enddcrina do pancreas é realizada por aglomerados de células dispersas no tecido do érgéo,
denominadas llhotas de Langerhans.

O péancreas exdécrino corresponde a maior parte da massa pancreatica. Embora seja na porcao exdcrina que
ocorre a maior parte dos canceres, os adenocarcinomas. Este tipo de cancer caracteriza-se como um tumor
maligno originado do epitélio de revestimento, de origem glandular. O adenocarcinoma ductal é responséavel por
95% dos casos de cancer de pancreas.

Tais tumores séo formados por células anaplasicas, atipicas e com pouca diferenciacdo, sendo de crescimento
rdpido. Sua massa € pouco delimitada e invasiva. As células disseminam-se para outros locais do corpo
normalmente por meio da corrente sanguinea ou linfatica, em um processo denominado de metastase.

A evolucéo do tumor pode ser detectada em diferentes fases: pré-neoplasica (antes), pré-clinica (sem sintomas) e
na fase clinica (com sintomas).

A detecc¢do do cancer de pancreas da-se majoritariamente em sua fase clinica, encontrados 70% na cabeca, 20%
no corpo e 10% na cauda.

O risco de se desenvolver esta neoplasia mostra-se aumentado com a idade, assim como a etnia, com uma
incidéncia maior em negros.

H& um risco 3x maior em individuos com histérico familiar da doenca. Mutacfes nos genes BRCA2 e PALB2 séo
sugestivas, além da presenca de sindromes como a Peutz-Jeghers e de Lynch e de pancreatite hereditaria.

A pancreatite cronica e a diabete mellitus elevam o risco.

Fatores como a obesidade e o tabagismo, elevam de 2 a 3x a possibilidade de desenvolvimento do
adenocarcinoma.

Os sintomas do adenocarcinoma ductal no inicio do quadro sao inespecificos. Manifestacdes como a ictericia
obstrutiva, perda de peso, dor abdominal ou lombar, dispepsia, diabete mellitus sibita, pancreatite idiopatica e
esteatorréia, sdo identificados nesta fase.

O diagnéstico pode ser realizado de diferentes maneiras, como a Tomografia Computadorizada (TC) juntamente a
uma Ressonéancia Nuclear Magnética do abdémen.

O carcinoma é encontrado na Tomografia Computadorizada como uma massa espessa € branca.

Ja na Ressonancia Magnética, o carcinoma é percebido por meio de contrastes branco/escuros.

Em caso de detecc¢éo, o estadiamento deve ser realizado a fim de classifica-lo e avaliar o melhor tratamento a ser
realizado.

O estadiamento deve conter informac8es como a taxa de crescimento do tumor, extensdo da doenca, tipo de
tumor e sua relagdo com o paciente. Caracteristicas como localizagéo, produgdo de substancias e manifestacdes
clinicas devem ser levadas em consideracéo. E realizado avaliando-se o tamanho do tumor, o tipo de lesdo e se
hé& lesbes, sua presenca ou ndo nos linfonodos e se estd em metastase ou néo.

O exame de CPRE (Colangiopancreatografia endoscopica retrograda) também é feito, com o objetivo de avaliar a
anatomia das vias biliares e do ducto de Wirsung.

Exames laboratoriais de perfil hepatico, CEA (antigeno carcinoembrionério) e o CA 19-9, feitos com periodicidade
podem auxiliar na deteccao de pacientes sintomaticos.

O antigeno CA 19-9 é o marcador mais utilizado para detectar o Adenocarcinoma pancreatico, tendo este exame
uma sensibilidade de 100% e especificidade de 92%.
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Dentre os diagnosticos, nenhum deles auxilia na deteccéo precoce do cancer, o que limita os tratamentos a serem
utilizados.

Ao realizar-se esta detec¢éo, o tratamento pode ser aplicado por meios cirdrgicos ou medicamentosos, além da
quimioterapia. Em caso de doenca localizada, denominada de ressecéavel, a cirurgia pode ser realizada por meio
da Duodenopancreatectomia. Este processo possui um risco alto de sangramento e faléncia dos 6rgaos, porém é
uma das unicas opg¢des de cura para casos iniciais do adenocarcinoma.

Para a doenca avancada localmente, havendo contato com a aorta, com a artéria mesentérica superior ou tronco
encefélico e oclus@o venosa nao passivel de reconstrucéo, além da terapia medicamentosa mostra-se uma opcao
ao procedimento cirdrgico.

Estas opc¢des, embora limitadas, visam permitir a cura do paciente, dando-lhe uma chance de sobrevivéncia caso
o diagnéstico tenha sido precoce. Entretanto, quando ndo ha essa possibilidade, o tratamento paliativo é
empregado, visando apenas diminuir ou cessar a dor do paciente.

Embora as opg8es em casos de metastase sejam limitadas ao tratamento medicamentoso, que ainda estd em
aprimoramento, o diagndstico, se realizado corretamente, auxilia nas chances de melhora do paciente, fazendo
com que suas opg¢Oes de tratamento ndo sejam restritas.

A anamnese juntamente a testagem molecular, entretanto, visa detectar de modo imediato as chances de se
adquirir o tumor por meio da predisposicdo hereditaria e mutagdo em genes especificos. Caso sejam detectadas
anomalias, o paciente consegue periodicamente acompanhar o seu quadro.

Os valores destes testes ainda séo altos, o que acaba restringindo 0 acesso ao servico.

Conclusao

Concluiu-se que os diagndsticos do cancer pancreético possuem limitacdes para a detec¢éo precoce. Isto da-se
porque a maioria dos diagnésticos utilizados sdo apenas realizados quando ha o aparecimento dos sintomas, isto
ocorre normalmente em etapas ja avancadas do tumor.

O Unico diagndstico descrito aqui capaz de verificar a possibilidade do cancer de pancreas é a testagem
molecular, embora seja um exame caro e ndo detectando-o de forma precoce.

Embora os exames de imagem como a TC e bCPRE sejam eficazes na detec¢cdo, ndo séo realizados em
pacientes sem queixas.

Portanto, verificou-se que os métodos atuais podem auxiliar de alguma forma na detec¢éo do cancer de pancreas,
porém nao conseguem detectar precocemente a neoplasia.

Deve-se, continuar as pesquisas nesta area para que haja melhorias nos exames diagnosticos, sendo relevante
gue haja atencéo a possibilidade de um individuo de vir a ter a doenca e, ainda, ndo ignorar sintomas que possam
indicar um acometimento do Pancreas.
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