Cistoadenoma Mucinoso (MCN)

0 cistoadenoma mucinoso (MCN) é uma lesao cistica, produtora
de mucina, quase que exclusivamente encontrada em mulheres, em
uma proporcao de 20:1. 0 pico de incidéncia é na 5a década de
vida.

0 cisto tem localizacao preferencial no corpo e cauda de
pancreas. A principal caracteristica, além do conteldo
espesso, rico em mucina, é o estroma ovariano encontrado na
lesao, com receptores para estrogénios e progestagenos. Na
presenca de horménios femininos, a lesao tende a crescer em
tamanho. Além disso, é uma lesao que nao tem comunicacao com o
ducto pancreatico, as diferenciando dos IPMNs.

0 epitélio do cisto é composto por células colunares,
produtoras de mucina. Ha um risco de transformacao maligna que
varia nos estudos de 0-34%, entretanto ainda nao existem
marcadores fiéis que predizem o risco da lesao malignizar. O
que existe sao caracteristicas de imagem que podem sinalizar
transformacao maligna:

» lesGes > 3 cm

= presenca de ndédulos murais

= dilatacao do ducto pancreatico principal (> 6mm)
= calcificacdes periféricas

Diagnostico

0 diagnéstico dos MCN pode ser dado com um bom exame de
imagem, como uma tomografia ou ressonancia magnética.
Entretanto, caso haja ddvida diagnéstica, hd a possibilidade
da puncao por agulha fina (PAAF) via Ecoendoscopia. Nesse caso
é importante solicitar marcadores bioquimicos como: amilase
(tende a ser baixa), CEA (nas lesdes mucinosas o CEA é
geralmente > 190 ng/ml, com uma acuracia de 79%) e a glicose
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(geralmente baixa em cistos mucinosos < 66 mg/dl). Quando
combinados, a dosagem de CEA e glicose intracisto tem uma
acuracia de 93% para diagndstico de lesdes mucinosas.

Na divida de transformacao maligna, solicita-se a citologia do
cisto, muito embora a sensibilidade seja baixa para avaliacao
de displasia (cerca de 58%), embora a especificidade seja de
96%.

Figuras 1 e 2: cistoadenoma mucinoso de cauda pancreatica.
Fonte: arquivo pessoal

Tratamento

O0s MCN que nao tiverem estigmas de alto risco para
malignizacao pode ser seguidos com exames de imagem (no
primeiro ano, um exame a cada 6 meses, e apds esse periodo, um
exame anual), muito embora nao haja como excluir a
possibilidade de neoplasia sem a resseccao cirdrgica.

Ao optar por realizar o seguimento com imagens, podemos
atrasar o tratamento de wuma lesadao ressecavel. Portanto, essa
decisao deve levar em consideracao o risco do paciente evoluir
com malignidade pancredtica, assim como sua idade, expectativa
de vida e outros fatores de risco, como obesidade e tabagismo.
Além disso, um outro sinal de alarme é o diabetes de inicio
recente.
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Como os MCN sao lesOes que acometem corpo e cauda de pancreas
(preferencialmente) a resseccao dessa porcao pancreatica tende
a ser menos mérbida ao paciente. Além disso, é possivel
realizar a enucleacao da lesao, sem obrigatoriedade de
pancreatectomia necessariamente.

Ainda como alternativas terapéuticas temos a ablacao da lesao
com etanol ou paclitaxel, ou ainda a ablacao por
radiofrequéncia. Esses procedimentos, entretanto, tem muitos
efeitos adversos, e sao propostos para pacientes nao
candidatos a cirurgia. Mais estudos sao necessarios para
indicacao da ablacao como procedimento de rotina.

Progndstico

0 prognéstico do paciente que teve o MCN ressecado antes da
transformacao maligna é muito bom, com sobrevida em torno de
100% de em 5 anos. Ja os pacientes operados com MCN invasivos,
tém cerca de 60% de sobrevida em 5 anos. As lesbes < 4 cm sem
estigmas de alto risco, tem taxas de malignizacao de < 0,05%

Veja também nosso artigo sobre Cistoadenoma Seroso de Pancreas
clicando nesse link
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