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RESUMO

O cancer de cabeca de pancreas é uma das neoplasias malignas mais agressivas, com apresentacao
clinica frequentemente inespecifica. Relatamos o caso de um paciente masculino de 59 anos que
apresentou dor abdominal difusa, hiporexia e perda ponderal significativa. O marcador tumoral CA
19-9 estava elevado, e a tomografia revelou uma massa no processo uncinado do pancreas, em intima
relacdo com a veia mesentérica superior. O diagnostico de cancer de cabeca de péncreas foi
confirmado. A invasdo vascular identificada sugeriu um estagio avancado da doenca, limitando as
opcOes cirdrgicas curativas. A conduta terapéutica incluiu quimioterapia neoadjuvante. Este relato
reforca a importancia do diagndéstico precoce, apesar da natureza frequentemente silenciosa da doenca.
Discutimos também os avancos em terapias adjuvantes e novos tratamentos em investigacdo, como
imunoterapia.

Palavras-chave: Cancer de pancreas, CA 19-9, Massa pancreatica, Invasdo vascular, Quimioterapia
neoadjuvante.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, V. XV N. XLI, p.5258-5264, 2024

5260



1 INTRODUCAO

O cancer de cabega de pancreas representa uma das neoplasias mais letais do trato digestivo,
com uma sobrevida de cinco anos inferior a 10%, mesmo em pacientes submetidos a tratamento
cirtirgico e terapias adjuvantes. A apresentagdo clinica frequentemente inespecifica, com sintomas
como dor abdominal, hiporexia e perda ponderal, atrasa o diagndstico em muitos casos, levando a uma
doenga ja em estagio avancado no momento da deteccdo. O diagnostico do cancer de pancreas
frequentemente depende de uma combinagao de achados clinicos, laboratoriais e de imagem. Entre os
marcadores tumorais, 0 CA 19-9 ¢ o mais utilizado, porém, sua elevagdao nao ¢ exclusiva do cancer
pancreatico, podendo também estar presente em outras condigdes, como colangite e pancreatite. No
entanto, quando combinado com achados radiologicos, como a presenga de uma massa pancreatica,
torna-se uma ferramenta importante na suspeita diagnostica.

A tomografia computadorizada ¢ o exame de imagem mais amplamente utilizado para a
avaliagdo do cancer de pancreas, sendo fundamental na identificacdo da extensdo da doenga, incluindo
invasdo de estruturas adjacentes como a veia mesentérica superior. A presenga de invasiao vascular
geralmente indica uma doenca irressecavel e esta associada a um prognoéstico pior. Em casos como
este, a quimioterapia neoadjuvante tem sido uma abordagem cada vez mais utilizada, com o objetivo
de reduzir o tamanho tumoral e possibilitar uma resseccao cirtirgica posteriormente.

O objetivo deste trabalho ¢ discutir o diagnodstico, manejo e prognostico de pacientes com
cancer de cabeca de pancreas, com énfase nas opgdes terapéuticas e nos desafios relacionados a invasao

vascular e ao tratamento neoadjuvante.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo de literatura, tendo como base a analise de um
caso clinico de cancer de cabeca de pancreas. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e
Medline para identificar estudos relevantes publicados entre 2010 e 2023. A busca incluiu artigos
revisados por pares, diretrizes internacionais e livros especializados no diagnodstico, manejo e
prognostico do cancer pancreatico. Os termos utilizados na busca foram “cancer de cabeca de
pancreas”, “marcadores tumorais”, “CA 19-9”, “invasdo vascular” e “quimioterapia neoadjuvante”. A
selecdo final de artigos foi baseada na relevancia para a discussdo e aplicagdo no contexto clinico
abordado neste trabalho.

O critério de inclusdo envolveu estudos que apresentassem dados sobre o diagndstico e
tratamento de cancer de pancreas com énfase em tumores localizados na cabeca do pancreas e em
pacientes com invasdo vascular. Estudos que abordassem novas terapias adjuvantes, incluindo
imunoterapia e quimioterapia neoadjuvante, foram priorizados para analise. Trabalhos de revisao,

ensaios clinicos e diretrizes de manejo oncologico também foram considerados. Foram excluidos
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estudos que nao tratassem especificamente do cancer de cabeca de pancreas ou que ndo apresentassem
dados clinicos de relevancia.

Os dados obtidos a partir da revisdo da literatura foram comparados e correlacionados com o
relato de caso do paciente descrito neste estudo, de modo a refor¢ar os achados diagndsticos e
terapéuticos, bem como as implicagdes prognosticas da doenga. A combinacdo dos achados clinicos
com a literatura permitiu aprofundar a andlise sobre o impacto da invasdo vascular e as opgdes

terapéuticas disponiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer de cabega de pancreas continua a ser um dos maiores desafios na oncologia devido
ao seu diagndstico tardio e a natureza agressiva da doenga. O paciente em questdo apresentou sintomas
de dor abdominal difusa, perda ponderal de 10 kg em um més e hiporexia, todos sinais clinicos comuns
em pacientes com cancer pancreatico avangado. A elevagdo do marcador CA 19-9 foi um dos primeiros
indicadores diagnosticos, alinhado a suspeita de malignidade. Estudos apontam que o CA 19-9 ¢
elevado em mais de 70% dos pacientes com cancer de pancreas, embora possa ser também elevado em
casos de pancreatite ou colangite, limitando seu valor preditivo quando usado isoladamente.

Os achados de tomografia computadorizada do paciente mostraram uma massa no processo
uncinado do pancreas, com invasao da veia mesentérica superior. A invasdo vascular ¢ um indicativo
de doenga em estagio avangado, e estudos demonstram que a ressecabilidade do tumor esta diretamente
associada a auséncia de invasdo vascular. A cirurgia de Whipple (duodenopancreatectomia) ¢ o
tratamento de escolha em casos de cincer pancreatico ressecavel, mas a invasao da veia mesentérica
superior torna a abordagem cirtrgica invidvel em muitos casos.

A quimioterapia neoadjuvante foi escolhida para este paciente, com o objetivo de reduzir o
tumor e aumentar as chances de ressec¢ado cirtirgica. O regime de FOLFIRINOX, composto por uma
combinagdo de farmacos como oxaliplatina, irinotecano e 5-fluorouracil, ¢ atualmente uma das opcdes
terapéuticas mais promissoras para pacientes com cancer de pancreas avangado. Estudos mostram que
pacientes submetidos ao FOLFIRINOX apresentam uma taxa de resposta tumoral superior quando
comparados aqueles tratados apenas com gemcitabina.

No entanto, apesar do avango das terapias sist€émicas, o prognostico para pacientes com cancer
de pancreas avancado permanece sombrio. A sobrevida média para pacientes com invasdo vascular €
de aproximadamente 6 a 12 meses, mesmo com o uso de quimioterapia. Nos ultimos anos, terapias
emergentes, como a imunoterapia € o uso de tratamentos personalizados baseados em analises
gendmicas, t€ém mostrado resultados promissores em ensaios clinicos, embora seu papel no cancer de

pancreas ainda esteja em fase de investigacao.
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A invasdo vascular, como observada no presente caso, estd associada a um risco
significativamente maior de metastases, o que limita as op¢des curativas. Embora a radioterapia possa
ser considerada em alguns casos, sua eficicia ¢ limitada pela radioresisténcia intrinseca do
adenocarcinoma pancreatico. A combinagdo de quimioterapia com novas abordagens, como
imunoterapia e terapias direcionadas, oferece esperanca para o futuro, mas a necessidade de

diagnostico precoce continua sendo a maior prioridade.

4 CONCLUSAO

O cancer de cabega de pancreas ¢ uma doenga com progndstico reservado, especialmente
quando associado a invasdo vascular. O diagndstico precoce continua sendo o maior desafio, ¢ a
elevagao do CA 19-9, juntamente com os achados de imagem, deve alertar para a possibilidade de
malignidade. A invasdo da veia mesentérica superior limita as op¢des de ressec¢ao cirtirgica, tornando
a quimioterapia neoadjuvante uma estratégia fundamental para tentar controlar a doenga. Embora
terapias como FOLFIRINOX e imunoterapia oferecam novas esperangas, o manejo do cancer de

pancreas continua a ser um desafio clinico significativo. O desenvolvimento de novas estratégias de

tratamento ¢ crucial para melhorar o prognostico desses pacientes.
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