Guideline de Kyoto —
atualizacoes na abordagem dos
IPMNs — Parte II

No artigo anterior discorremos sobre as mudancas na
classificacao histopatologica, definicao dos estigmas de alto
risco e dos marcadores para diagnostico dos IPMNs.

Vamos continuar a analise do Guideline de Kyoto, em relacao as
lesOes cisticas pancreaticas.

6) Indicacao ciridrgica: Neste aspecto, o guideline nao difere
muito da atualizacao do consenso de Fukuoka em 2017. A
cirurgia proposta é a pancreatectomia parcial com realizacao
de linfadenectomia radical se houver suspeita de carcinoma
invasivo, e a cirurgia com preservacao de baco ou piloro se
ndo houver suspeita de carcinoma invasivo. E sempre
interessante realizar a congelacao intra-operatéria,
especialmente para avaliar comprometimento de ducto principal.
Ainda ha duvidas quanto a resseccao ampliada caso haja
displasia de alto grau na margem cirudrgica, mas ha consenso
que displasia de baixo grau na margem cirdrgica nao deve
indicar ampliacao da resseccao.

A pancreatectomia total profilatica nao é indicada, e o
pancreas residual deverd permanecer em vigilancia.

7) Vigilancia de IPMNs nao operados: no Guideline de Kyoto,
houve uma mudanca no seguimento dos IPMNs nao operados, de
acordo com o risco de malignizacao. (Se quiser conferir as
recomendacdes dos critérios de Fukuoka clique nesse link:
IPMN.)

Tamanho do IPMN Vigilancia
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Primeiro exame em 6 meses, apdés a cada 18

< 20mm ,
meses, se estavel

20 mm < IPMN < 30 | 6/6meses por 1 ano, e apos 1 exame a cada
mm 12 meses, se estavel

> 30mm A cada 6 meses

8) Quando suspender a vigilancia: esse tdpico é, talvez, a
maior fonte de debates entre pancreatologistas. H& muita
divida quanto a seguranca de se parar a vigilancias dos IPMNs
de ductos secundarios. Desde 2015, no Guideline da American
Gastroenterological Association (AGA), quando foi proposto que
lesOes estaveis em tamanho e mantendo-se sem estigmas de alto
risco por mais de 5 anos, poderiam nao ser mais vigiadas. Esta
recomendacao foi alvo de criticas de muitos autores, pois nao
havia discriminacao quanto ao tamanho ou caracteristicas da
lesao.

Em 2023, houve um estudo retrospectivo italiano (publicado na
Gastroenterology), que concluiu que cistos < 30mm em pacientes
com mais de 75 anos que permanecessem estaveis, e cistos < 15
mm (estdveis) em pacientes com 65 anos ou mais poderiam nao
ser vigiados com seguranca.

No nosso Guideline de Kyoto a recomendacao de parar a
vigilancia é um pouco genérica, colocada como cistos < 20 mm,
sem nenhum sinal de alto risco ou nenhum sinal preocupante,
que permaneceu em vigilancia por pelo menos 5 anos. Também é
recomendado que a vigilancia cesse se 0 paciente nao for
elegivel para um procedimento cirdrgico ou se tiver
expectativa de vida < 10 anos.

9) PDAC (adenocarcinoma ductal pancreatico) concomitante: além
da prépria progressao do IPMN para displasias de alto grau e
carcinoma invasivo, ha o risco de adenocarcinoma ductal
concomitante em pacientes com IPMN. O risco de PDAC parece ser
3-5x maior em pacientes com IPMN do que em pacientes controle
(estudos em pacientes japoneses, nao ainda replicados em
paises ocidentais). Curiosamente, o risco parece ser maior em



pacientes com IPMNs pequenos, e esse risco permanece mesmo
apés os 5 anos de vigilancia. Esse pode ser um dos argumentos
para que nao se suspenda a vigilancia nos IPMNs.

10) Vigilancia de IPMNs nao ressecados: a prevaléncia de IPMNs
multifocais giram em torno de 20-40% dos casos. A presencga de
multiplos IPMNs nao aumenta o risco de displasia de alto grau
ou carcinoma in situ. A vigilancia se baseia no IPMN de maior
risco, e a resseccao (se indicada) deve ser apenas da lesao
considerada de alto risco.

11) Vigilancia do pancreas remanescente apos resseccao por
IPMN: o pancreas remanescente devera permanecer em vigilancia
ap6s a pancreatectomia parcial por IPMN. O risco cumulativo de
novas lesdes significativas em 5 anos é de 10%. 0 risco de
lesbes invasivas € de 4%, e os fatores de risco para tais
lesbes sao displasia de alto grau na peca ressecada e
historico familiar de PDAC. Mesmo os IPMNs de baixo grau devem
ser vigiados pelo risco de progressao das lesdes cisticas.

Com isso encerramos 0S principais tdpicos do Guideline de
Kyoto, que em alguns aspectos difere dos guidelines
anteriores. A verdade é que quando o assunto é IPMN
(principalmente dos de ducto secunddrio) ainda ha muita ddvida
no entendimento e conducao dos casos. Seguimos estudando.

Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultdrio e saiba
como lidar com as queixas malis comuns que encontramos no dia
a dia
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