Abordagem atual dos Cistos
Pancreaticos

A avaliacao de um paciente com cisto pancreatico deve
responder a duas questdes principais: Qual é o tipo de cisto
e, no caso de IPMNs (neoplasias mucinosas papilares
intraductais) ou MCNs (neoplasias mucinosas cisticas), ha
displasia de alto grau ou cancer presente? Estas perguntas sao
cruciais para determinar o risco de transformacao maligna e
orientar o manejo do cisto.

Classificacao e Risco

Os cistos pancreaticos sao classificados como benignos, pré-
malignos ou malignos, sendo que o risco de malignidade varia
conforme o tipo. Os cistos mucinosos, como IPMNs e MCNs,
apresentam potencial para progressao maligna e requerem
atencao clinica cuidadosa. IPMNs sao subdivididos em ducto
principal, secundario e misto, com risco crescente de
malignidade nessa ordem.

Leia mais sobre IPMN nesse post

Fatores de Risco para Transformacao
Maligna

Estigmas de alto risco incluem ictericia obstrutiva, nédulos
murais maiores que 5 mm, dilatacao do ducto principal acima de
10 mm e citologia positiva.

Caracteristicas preocupantes, como ndédulos murais menores de 5
mm, crescimento maior do que 2,5 mm no Ultimo ano, dilatacao
do ducto até 9 mm, pancreatite aguda, aumento do CA 19.9
sérico, diabetes de inicio recente, cisto maior do que 3 cnm,
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linfadenopatia e mudanca abruta do calibre do ducto
pancreatico principal também sao relevantes.

Estigmasde altorisco e caracteristicas preocupantes em cistos mucinosos

baseado no Guideline de Kyoto

Estigmasde altorisco Caracteristicas preocupantes

Ictericia obstrutiva com cisto na cabega do pancreas Pancreatite aguda

Nédulo mural com realce, maior que 5 mm Aumento do CA 19.9 sérico

Componente solido Diabetes recente ou piora no ultimo ano
Dilatagdo do ducto principal = 10 mm Cisto > 30 mm

Citologia suspeita ou positiva Nodulo mural com realce menor do que 5 mm

Paredes ou septacdes espessas e com realce

Transigcao abrupta de calibre do ducto com atrofia
distal

Dilatacao do ducto principal entre 5e 9 mm
Crescimento do cisto > 2,5 mm por ano

Linfadenopatia

Figura 1. Adaptado de Elham Afghani et al. Gastroenterology
Clinics of North America, 2024.

= Uma revisao sistemdtica recente demonstrou que a razao
de chances para diagnéstico de displasia de alto grau ou
cancer utilizando os critérios atuais variou de 1,98 a
3,62 (IC 95%: 1,3-4,6), com sensibilidade inferior a 70%
0 que pode ser considerado baixo para se indicar uma
cirurgia de grande porte.

= Porém, um estudo de coorte com 810 pacientes submetidos
a resseccao de IPMNs identificou que trés ou mais
estigmas de alto risco estavam associados a 100% de
risco de displasia de alto grau ou cancer, comparado a
63% e 82% para um e dois estigmas, respectivamente.

» Pacientes com mais de trés caracteristicas preocupantes
também apresentaram 100% de risco de malignidade, em
contraste com 22%, 34% e 59% para um, dois e trés
fatores, respectivamente. Essa progressao escalonada de
risco auxilia no processo de tomada de decisao clinica.
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O Que Ha de Novo em Cistos
Pancreaticos?

Diagndstico: Avancos em Modalidades e
Biomarcadores

0 diagnéstico de cistos pancreaticos tem se beneficiado de
avancos significativos nos UGltimos anos. Apesar do uso
tradicional do antigeno carcinoembrionario (CEA) para
diferenciar cistos mucinosos, sua sensibilidade de apenas 58%
e especificidade de 87% limitam sua aplicacao pratica. A
citologia também enfrenta desafios relacionados a obtencao de
amostras adequadas, com sensibilidade de 63% e especificidade
de 88%.

Entre as novas abordagens, o ultrassom endoscépico com
contraste (EUS-CE) tem se mostrado promissor. Ele é eficaz na
diferenciacao de ndédulos murais, que sao indicativos de
necessidade cirurgica, de mucina ou debris que nao apresentam
relevancia clinica. 0 uso do modo harmdénico neste contexto
apresenta uma sensibilidade de 97% e especificidade de 90%,
superando técnicas convencionais como o Doppler.

A bidpsia com pinca através da agulha é outra inovacao
importante, permitindo a coleta de amostras maiores de tecido
para analise histolégica. Embora esta técnica tenha uma
sensibilidade de 80% e especificidade equivalente, a alta taxa
de sucesso técnico (94%) é acompanhada por um risco
significativo de eventos adversos, incluindo complicacées
graves.

A endomicroscopia confocal com agulha (nCLE) tem se destacado
ao oferecer imagens em tempo real do epitélio cistico,
permitindo a identificacao de padrdes especificos associados a
diferentes tipos de cistos. Com sensibilidade de 98% e
especificidade de 94%, a nCLE supera métodos diagndsticos
tradicionais, embora sua disponibilidade seja limitada a



centros especializados.

Os biomarcadores moleculares em fluido cistico também
representam um avanco crucial. A glicose, por exemplo,
demonstrou alta sensibilidade (93%) e especificidade moderada
(76%), com baixo custo e facil aplicabilidade. No entanto, as
mutacldes genéticas tém ganhado destaque, oferecendo um nivel
mais profundo de analise diagnéstica.

As mutacbes em genes como KRAS e GNAS sao altamente
especificas para cistos mucinosos, como as neoplasias
mucinosas intraductais (IPMNs). Por outro lado, alteracdes no
gene VHL estao associadas a cistos serosos. Ja mutacdes em
TP53 e SMAD4 estao ligadas a displasia de alto grau ou
progressao para adenocarcinoma invasivo, sendo importantes
para identificar cistos com maior risco de malignizacao. Além
disso, mutagdes no RNF43 tém sido associadas ao aumento do

risco de malignidade em IPMNs.

Caracteristicas clinicas e de imagem dos cistos pancreaticos

Clinica

Imagem

Fluido do Cisto

Sexo
Idade

Localizagao

Comunicante com DPP

Multifecal

Outras caracteristicas

Citologia

CEA

Glicose

Marcadores
moleculares para
diagndstico do tipo de
cisto

Marcadores da
presenga de displasia
de alto grau e cancer

Adaptado de Elham

North America,

Pseudocisto
M=F

Qualquer idade

Qualquer localizagao

Sim ou nao

Sim

Unilocular, pode
conter debris

Auséncia de células
epiteliais

<5 ng/ml

=50 ng/ml

Néo

Afghani et al.
2024 . Abreviacoes:
IPMN Neoplasia mucinosa papilar intraductal,

SCA

F>M
50-80 anos

Qualquer localizagao

Nao

Nao (exceto em
pacientes com Sd von
Hippel-Lindau)

Macrocistico,
microcistico,
componente solido
pode estar presente
com calcificagéo
central

Epitélio cubdide,
coloragdo positiva para
glicogénio, citoplasma
claro abundante,
auséncia de mucina

<5 ng/ml

=50 ng/ml

VHL

IPMN

M=F

60-70 anos

Qualquer localizagao
Sim

Sim

Ducto pancreatico
com dilatagao difusa
ou segmentar e/ou
lesoes cisticas

crescendo dos ductos
secundarios

Céluas colunares
produtoras de mucina

=192 ng/ml

<50 ng/ml

GMNAS, BRAF, KRAS,
RNF43

MCN

F>M

40 anos

Corpo e cauda

Nao

Nao

Unilocular algumas
vezes septado. Pode
apresentar

calcificagoes
periféricas

Células colunares

produtoras de mucina,

stroma ovariano.

>192 ng/ml

<50 ng/ml

KRAS, BRAF, RNF43

TP53, SMAD4, CTNNB1, genes mTOR (PIK3CA,

PTEN, AKT1)

cPanNets
M=F
50-60 anos

Qualguer localizagao

Nao

Né&o (exceto MEN)

Sélido cistico,
hipervascular e com
realce periférico na
tomografia

Células homogéneas
com nicleo
arredondado,
coloragao positiva para
cromogranina, sem
mucina

<5 ng/ml

=50 ng/ml

MEN1, PRKACA/B

Gastroenterology Clinics of

SCA (Cistoadenoma Seroso,

MCN Neoplasia
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mucinosa cistica, cPanNets Degeneracao cistica de tumor
neuroenddcrino pancreatico, DPP Ducto pancredtico principal.

Tratamento: Inovacdoes no manejo dos
Cistos Pancreaticos

No manejo terapéutico, a ablacao de cistos tem evoluido
consideravelmente. Inicialmente realizada com injecao de
alcool, essa técnica agora utiliza agentes quimioterapicos
como paclitaxel e gemcitabina, que apresentam maior eficacia e
menor toxicidade. Estudos demonstram taxas de remissao
completa em até 98% dos casos apds 6 anos de acompanhamento,
destacando o potencial dessa abordagem para evitar cirurgias
invasivas.

Outra técnica promissora é a ablacao por radiofrequéncia
(RFA), que se mostra eficaz e minimamente invasiva, embora
ainda careca de validacao em estudos de maior escala.

Além disso, o uso rotineiro de antibidéticos apds a puncgao
aspirativa de cistos tem sido questionado. Estudos recentes
indicam que a taxa de infeccao é semelhante entre pacientes
que receberam ou nao profilaxia antibiética, sugerindo que
esta pratica pode ser restrita a casos especificos.

Mudancas nas Diretrizes de
Vigilancia

0 seguimento a longo prazo de cistos pancreaticos também
passou por mudancas importantes. Em pacientes com expectativa
de vida inferior a 10 anos ou comorbidades significativas, a

vigilancia pode ser descontinuada, considerando que 0Ss riscos
do acompanhamento superam os beneficios.

De forma semelhante, cistos que permanecem estaveis por 5 a 10
anos sem sinais de progressao podem justificar a interrupcao
do acompanhamento. Para cistos menores de 1,5 cm em pacientes



com mais de 65 anos ou menores de 3 cm em individuos com mais
de 75 anos, o risco de progressao para malignidade é
comparavel ao da populacao geral, reforcando a necessidade de
individualizar as decisdes clinicas.

Esses avancos refletem um movimento em direcao a uma abordagem
mais personalizada e precisa no diagndéstico e manejo dos
cistos pancreaticos, equilibrando o risco de progressao para
cancer com a reducao de intervencdes desnecessdarias.
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Adaptado de Takao Ohtsuka, et al. Pancreatology, 2024.
Algoritmo de manejo do IPMN. Os métodos de imagem iniciais
para avaliacao dos cistos pancreaticos sao a ressonancia
magnética e a tomografia. Ecoendoscopia pode ser usada para
investigacao adicional.

Saiba mais:

Guidelines de Kyoto pate I

Guideline de Kyoto parte II

Conclusao

A abordagem aos cistos pancredaticos exige avaliacao
sistemdtica e individualizada. O0s avanc¢os nos métodos
diagnosticos e nos critérios de estratificacao de risco tém
permitido uma melhor identificacao de pacientes com maior
probabilidade de malignidade, proporcionando bases mais
s6élidas para o manejo clinico.
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