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Tumor mucinoso papilar intraductal pancreatico e como diagnostica-lo
Pancreatic intraductal papillary mucinous tumor and how to diagnose it
Tumor mucinoso papilar intraductal pancreatico y cémo diagnosticarlo

Amanda Freire de Andrade?!, Lavinio Nilton Camarim?, Laureny Fernanda Alves Lara!, Lucas
Rodrigues Felicio®.

RESUMO

Objetivo: Facilitar o entendimento do diagnéstico de tumores mucinosos papilares intraductais. Reviséo
bibliogréfica: Tumores mucinosos papilares intraductais sdo lesGes cisticas pancreéaticas associadas ao
maior risco de desenvolvimento de carcinoma pancreatico, descritas pela primeira vez ha mais de quatro
décadas. Seu diagnéstico foi se tornando mais fécil ao longo dos anos com o desenvolvimento dos exames
de imagem e o aperfeicoamento dos métodos histolégicos, permitindo assim classificar esse tumor em seus
subtipos anatdmicos e histopatoldgicos. Porém, ainda é um desafio o diagndstico deste tumor pois a grande
maioria é assintomatico. Consideracdes finais: Apesar de sua importancia clinica, os tumores mucinosos
papilares intraductais permanecem pouco compreendidos e requerem mais conhecimento sobre o tema, para
gue assim haja uma investigacao diagnéstica apropriada. O processo de diagnéstico apresenta desafios
significativos que exigem um exame minucioso, saber interpretar os métodos diagnésticos e individualizacédo
dos casos pela equipe. E importante reconhecer os fatores de risco dessa doenca e seus possiveis sintomas,
guando existirem, e assim langar mao de um bom exame diagnéstico, como uma Ressonancia Magnética ou
uma Tomografia Computadorizada de abdome, a fim de identifica-la e perceber suas caracteristicas o0 mais
precocemente possivel e tomar uma deciséo terapéutica apropriada, devido seu potencial de malignidade.

Palavras-chave: Pancreas, Neoplasias Pancreéticas, Diagndstico.
ABSTRACT

Objective: To facilitate the understanding of the diagnosis of intraductal papillary mucinous tumors. Literature
review: Intraductal papillary mucinous tumors are pancreatic cystic lesions associated with a higher risk of
developing pancreatic carcinoma, first described more than four decades ago. Its diagnosis has become easier
over the years with the development of imaging tests and the improvement of histological methods, thus
allowing the classification of this tumor into its anatomical and histopathological subtypes. However, the
diagnosis of this tumor is still a challenge because the vast majority are asymptomatic. Final considerations:
Despite their clinical importance, intraductal papillary mucinous tumors remain poorly understood and require
more knowledge on the subject, so that there is an appropriate diagnostic investigation. The diagnostic process
presents significant challenges that require a thorough examination, knowing how to interpret diagnostic
methods and individualization of cases by the team. It is important to recognize the risk factors for this disease
and its possible symptoms, when they exist, and thus make use of a good diagnostic test, such as an MRI or
a CT scan of the abdomen, in order to identify it and perceive its characteristics as quickly as possible. as early
as possible and make an appropriate therapeutic decision, due to its malignant potential.

Keywords: Pancreas, Pancreatic Neoplasms, Diagnosis.
RESUMEN

Objetivo: Facilitar la comprension del diagnéstico de los tumores mucinosos papilares intraductales. Revision
de la literatura: Los tumores mucinosos papilares intraductales son lesiones quisticas pancreaticas
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asociadas con un mayor riesgo de desarrollar carcinoma pancreatico, descritas por primera vez hace mas de
cuatro décadas. Su diagnéstico se ha facilitado a lo largo de los afios con el desarrollo de las pruebas de
imagen y la mejora de los métodos histoldgicos, permitiendo asi la clasificacion de este tumor en sus subtipos
anatémico e histopatoldgico. Sin embargo, el diagnéstico de este tumor sigue siendo un desafio debido a que
la gran mayoria son asintomaticos. Consideraciones finales: A pesar de su importancia clinica, los tumores
mucinosos papilares intraductales siguen siendo poco entendidos y requieren mayor conocimiento sobre el
tema, para que exista una investigacion diagnoéstica adecuada. El proceso diagnostico presenta importantes
desafios que requieren un examen minucioso, saber interpretar los métodos diagnésticos y la individualizacion
de los casos por parte del equipo. Es importante reconocer los factores de riesgo de esta enfermedad y sus
posibles sintomas, cuando existan, y asi hacer uso de una buena prueba diagndstica, como una resonancia
magnética o una tomografia computarizada de abdomen, para identificarla y percibir su caracteristicas lo
antes posible lo antes posible y tomar una decision terapéutica adecuada, debido a su potencial maligno.

Palabras clave: Pancreas, Neoplasias Pancreaticas, Diagnéstico.

INTRODUCAO

O péancreas é um o6rgdo importante do sistema digestivo e do sistema enddcrino, com funcdes
extremamente importantes para o metabolismo humano. As lesBes cisticas encontradas no péncreas
normalmente sdo acidentais, em pacientes que foram submetidos a exames de imagem abdominais por
outros motivos. Isso esta se tornando cada vez mais frequente com o envelhecimento da populacdo e o
aperfeicoamento dos exames de imagem (PATEL N, et al., 2023). Atualmente, essas lesdes estdo sendo
identificadas ainda na atencéo primaria (STARK A, et al., 2016), o que € de grande importancia, pois permite
um encaminhamento apropriado para demais investigacoes.

Epidemiologicamente, ha uma tendéncia de elevac¢éo no nimero de diagnésticos, devido ao uso crescente
de exames de imagem. Pesquisas sugerem que em 40 a 50% de pacientes submetidos a ressonancia
magnética, sdo detectados cistos pancreaticos (LEE LS, 2021). Leses cisticas pancreaticas podem ser de
natureza benigna ou maligna. Estudos mostram que apenas 10 a 15% das afec¢cfes sdo tumores cisticos
malignos e, destes, cerca de 70% se apresentam como quadro assintomatico (MINATA MK, et al., 2015).

Algumas lesdes cisticas pancreaticas possuem maior potencial de malignidade, como os tumores
mucinosos papilares intraductais. Os tumores cisticos sao divididos em quatro grupos: 1. cistico seroso, 2.
cistico mucinoso, 3. mucinoso papilar intraductal (IPMN) e 4. sélido pseudopapilar, tendo os trés ultimos,
maior potencial de malignidade. O cistico seroso tem baixo risco de malignizagédo (LEE LS, 2021). IPMNs
possuem um espectro de transformacéo neoplasica: 1. Displasia de baixo grau (LGD), 2. Displasia de alto
grau (HGD) e 3. Carcinoma ductal invasivo (HIRONO S e YAMAUE H, 2020).

Tumores mucinosos papilares intraductais sdo potencialmente malignos, se apresentam geralmente
maiores de 1 cm, compostos por células mucinosas produtoras de epitélio colunar. Os locais acometidos
podem ser ducto pancreatico principal, suas ramificacdes, ou ambos; com graus variados de atipia celular
(BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021). Devido a isso, sua classificagdo também pode ser de acordo com o
local de acometimento: IPMNs de ducto principal, IPMNs de ductos ramificados e IPMNs mistos (que acomete
ambos, o ducto principal e ramifica¢cdes) (ASSARZADEGAN N, et al., 2021).

A investigacao diagnostica do IPMN tem como grande aliado os exames de imagem, como Ressonancia
Magnética (RM) de abdome com contraste e Colangiorressonancia. Até mesmo uma Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome com contraste, se a RM néo estiver disponivel. Ao longo dos anos a
disponibilidade desses exames vem facilitando o diagnéstico (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021) e
facilitando a decisdo terapéutica. Com esses exames € possivel identificar as caracteristicas das lesdes
cisticas do pancreas e dizer se possuem tendéncia de maligniza¢éo ou ndo, para que assim seja tomada uma
decisdo terapéutica ou mesmo uma conduta expectante.

Neste artigo, teve-se como objetivo facilitar o diagndéstico de tumores mucinosos papilares intraductais,
devido seu potencial de malignidade, e a necessidade crescente de saber identificad-los 0 mais precocemente
possivel para fornecer um tratamento adequado.
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O tumor mucinoso papilar intraductal foi descrito pela primeira vez em 1982, em pacientes com o referido
tumor, nos quais observou-se dilatagdo dos ductos pancreaticos, estreitamento dos orificios papilares e
secrecao de muco pelo ducto pancreatico. A diferenciagdo deste tipo de tumor com o tumor cistico mucinoso
foi algo dificil ao longo dos anos, se tornando mais acurada a medida que os exames de imagem foram se
aperfeicoando (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021).

De acordo com the World Health Organization (WHO), os IPMNs se diferem do tumor cistico mucinoso
porgue o estroma ovariano € observado apenas neste Ultimo (BABIKER HM, et al., 2023). Com o decorrer do
tempo, o numero de casos diagnosticados aumentou, entretanto, ndo se tém até os dias atuais a porcentagem
correta, devido a maioria dos quadros serem assintomaticos (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021).

A incidéncia entre homens e mulheres varia de 1:1 até 3:1 respectivamente, com associacao geogréfica -
predominio masculino em paises asiaticos e feminino na América do Norte e Europa. A idade média de
acometimento é entre a quinta e a sexta décadas de vida (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021). Os IPMNs
sdo aproximadamente 35% de todos os tumores cisticos do pancreas e representam o maior grupo (PAVLIDIS
ET, et al., 2022).

Alguns fatores de risco podem estar mais relacionados com a chance de desenvolver o tumor mucinoso
papilar intraductal, como por exemplo: tabagismo, diabetes mellitus, histéria familiar de adenocarcinoma
papilar pancreatico, pancreatite crénica, sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome da polipose adenomatosa
familiar e histérico de carcinoma pancreatico familiar. Porém, ndo ha muitos estudos no que concerne aos
fatores de risco (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021).Existe também uma alteragdo anatdbmica mais
relacionada com os IPMNs, que € o ducto pancreético principal sinuoso (MMPD). Esse ducto drena
normalmente para a papila maior, mas executa uma curva fechada na cabega do pancreas, em contraste com
a curvatura suave que existe normalmente. Os pacientes com IPMN exibiram com mais frequéncia essa
alteracdo em um estudo recente (JOHANSSON K, et al., 2022).

N&o raramente este tumor é diagnosticado quando o paciente é submetido a realizar um exame de
imagem, sendo TC ou RNM, por razdes nao relacionadas a esta patologia. Esta neoplasia esta presente em
até 20% dos pacientes submetidos a algum destes tipos de exame de imagem.

Pacientes com neoplasia mucinosa papilar intraductal, localizada nos ductos ramificados apresentam
menor risco de desenvolver malignidade (20% em 10 anos) comparados a les6es no ducto principal (70% em
10 anos) (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021). Os cistos maiores de 3 cm apresentam maior risco de
malignidade, sendo 43%, contra 22% de risco em relagéo aos cistos menores de 3 cm (LEE LS, 2021).

O prognostico do paciente com carcinoma associado a IPMN é consideravelmente melhor do que do
paciente com diagnéstico do adenocarcinoma ductal pancreatico, sendo a sobrevida em 5 anos de 31 a 62%
para o carcinoma associado ao IPMN e 9 a 20% para o adenocarcinoma ductal pancreatico (BUERLEIN RCD
e SHAMI VM, 2021).

Classificacéo

Existem duas classificagdes do tumor mucinoso papilar intraductal: anatdmica e histolégica. A classificagédo
anatdémica baseia-se no acometimento ductal e/ou de seus ramos: neoplasia de ducto principal, neoplasia de
ramo e neoplasia mista. A neoplasia de ducto principal envolve o segmento de forma difusa ou segmentar.
Geralmente surge dentro da cabec¢a do pancreas e se projeta distalmente, envolvendo ou ndo as ramificacdes.
Este tipo tem maiores chances de malignidade e comportamento agressivo.

J& a neoplasia de ramo possui taxa de conversdo maligna menor que o primeiro, englobando geralmente
pacientes mais novos e tem como local de origem o processo uncinado.

Caso o envolvimento seja de ambos se denomina tipo misto, embora o comportamento fisiopatolégico seja
de ducto principal. No tipo misto, observa-se dilatacdo difusa ou segmentar do ducto pancreético sem
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estenose, avanco intraductal de células produtoras de mucina e secre¢éo copiosa de muco (BUERLEIN RCD
e SHAMI VM, 2021).

A classificagcdo histopatoldgica, associa-se a probabilidade de desenvolvimento displasico ou maligno.
Foram descritos quatro subtipos abaixo descritos. O tipo intestinal € o mais comum e ocorre
predominantemente na cabeca do péncreas, embora possa acometer todo o ducto. Possui padrdo de
crescimento viloso e quando invasivo, corresponde ao carcinoma mucinoso, caracterizado por agrupamentos
estromais de mucina extraluminal. Em segundo lugar, descreve-se o0 subtipo pancreatobiliar, que
normalmente envolve o ducto da cabeca pancreatica, porém ha menor producédo de mucina que o subtipo
intestinal. Corresponde a forma invasiva. Ja o tipo oncocitico é raro, mostrando grandes nédulos de tecido no
ducto principal e pouca producéo de muco. O subtipo mais comum, que envolve tanto o ducto principal quanto
suas ramificacdes, é o gastrico, sendo encontrado frequentemente no parénquima pancreatico € no processo
uncinado. Possui comportamento invasivo (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021).

Fisiopatologia e genética

As IPMNs se originam de células tronco nos ductos pancreaticos e varios mecanismos fisiopatolégicos ja
foram descritos (JABLONSKA B, et al., 2021). No final, ocorrem proliferacdes papilares dentro do ducto
pancreatico que levam a dilatacdo do mesmo e a formacao da leséo cistica, que normalmente é encontrada
na cabeca do pancreas (ABDELKADER A, et al., 2020).

Adenocarcinoma ductal pancreatico é atribuido 10 a 15% a causas genéticas (VEGE SS e PANDOL SJ,
2018) e é um dos canceres humanos mais letais, com sobrevida em 5 anos de 9% (NASCA V, et al., 2020).
Entre as causas genéticas, a mutacao dos genes K-RAS, foi encontrada em aproximadamente metade dos
casos. A taxa de malignizacéo associada a este fator é controversa em diversos estudos (JABLONSKA B, et
al., 2021).

Muta¢des no gene de supressao tumoral inibidor de quinase dependente de ciclina 2A (CDKN2A) também
mostraram rela¢cdo com o tumor mucinoso papilar intraductal, assim como a expressao de TP53, SMAD4
(DPC4) e a proteina ligadora do nucleotideo guanina alfa estimulante (GNAS). A proteina SMAD4 (DPC4) é
expressa em metade dos tumores pancreéticos, mas é expressa ha maioria dos tumores mucinosos papilares
(JABLONSKA B, et al., 2021).

Pacientes com sindrome de Peutz-Jeghers, que possuem mutacao do gene STK11, possuem também
uma predisposicéo para cancer pancreatico. Outros diversos genes também podem estar relacionados (VEGE
SS e PANDOL SJ, 2018; JABLONSKA B, et al., 2021).

Manifestacfes clinicas

A maior porcentagem dos casos cursa com evolucdo assintomatica, sendo a suspeita diagnéstica
elencada a partir de exames de imagem indicados por outros motivos. Os pacientes sintomaticos apresentam
qguadro inespecifico, como dorsalgia, perda de peso, nauseas, vomitos, dor abdominal, anorexia, ictericia,
esteatorreia e diabetes. Devido a secre¢cdo de mucina nos ductos, alguns enfermos evoluem com sintomas

semelhantes a pancreatite aguda recorrente ou pancreatite crénica, e podem desenvolver insuficiéncia
pancredtica enddcrina e ma-digestdo (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021).

Riscos de malignizacéo

Os portadores de IPMN estdo mais expostos aos riscos de desenvolver neoplasias pancreéticas e extra
pancredticas. Por exemplo, pacientes detentores de IPMN ductal tém altos riscos de malignizacgao,
aproximadamente 70%, podendo evoluir para carcinoma in situ ou carcinoma invasor. Ja os portadores de
IPMN de ramos ductais costumam cursar com a ndo progressdao de malignidade por longos periodos
(PAOLINO G, et al., 2022; BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021).

Estudos demonstraram que o tamanho do tumor também influencia na evolu¢do dos casos. Caso o
didmetro seja maior que 3 cm, o risco de desenvolvimento de casos malignos esté elevado. Se permanecer
entre 2 e 3 cm, esta taxa gira entre 10 a 25% e, em menores que 2 cm tende a zero. Alguns fatores que
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influenciam nos nédulos menores de 3 cm séo idade avancada, sexo masculino, quadros sintomaticos e
achados de imagem sugestivos (componentes sélidos, dilatacdo de ducto pancreatico > 10 mm e
acometimento de linfonodos) (BUERLEIN RCD e SHAMI VM, 2021).

De acordo com Jabtonska B, et al. (2021) a progressao para malignidade é dependente de inUmeros
fatores e variavel, porém acredita-se que esta siga uma ordem até o carcinoma invasivo. Sdo classificados
de acordo com o grau mais alto de atipia na lesdo, sendo descritos: displasia de baixo grau (denominada
anteriormente de adenoma); displasia moderada (borderline); displasia de alto grau (carcinoma in situ); e,
carcinoma invasor.

Os carcinomas podem ter caracteristicas tubular ou coléide - no primeiro ndo ha distincdo morfolégica do
adenocarcinoma ductal e o progndstico é pior quando comparado ao segundo. J& o tipo coldide, por sua vez,
tém semelhancas morfoldgicas a tumores exdcrinos e atinge uma sobrevida de 57% em 5 anos (JABLONSKA
B, et al., 2021).

Acreditava-se, previamente, que a progressao de displasia de baixo grau para o carcinoma invasor
acontecia em torno de 15 a 20 anos. Hoje, estima-se que isto ocorra em 5 a 6 anos. A taxa de conversao para
carcinoma varia de acordo com o subtipo da IPMN - o tipo coloide gira em torno de 30 a 50% nos pacientes
portadores do subtipo intestinal; jA o adenocarcinoma ductal progride em mais de 50% no subtipo
pancreatobiliar e em média 10 a 30% no subtipo gastrico. Os tumores oncociticos ndo possuem taxa
conversiva bem definida, mas acredita-se que seja alta, pois apresentam displasia de alto grau em sua maioria
(JABLONSKA B, et al., 2021).

Diagnéstico

O diagnéstico do tumor mucinoso papilar intraductal é desafiador pois é necessario diferenciar uma
neoplasia cistica da outra, sem submeter o paciente a quantidades desnecessérias de exames. Apesar do
inicio da investigacdo dos IPMNs ser semelhante & de outros cistos pancreéticos neoplasicos, pode ser
necessaria uma investiga¢ao adicional devido ao seu maior potencial de malignidade (PERRI G, et al., 2020).

O inicio da investigacdo pode partir de um achado em um exame de imagem ou da suspeita clinica devido
alguma sintomatologia sugestiva. Os primeiros exames a serem realizados na suspeita de IPMN devem ser
uma RM de abdome com contraste e uma colangiorressonancia. Quando o paciente nao tiver acesso a esses
exames, uma TC de abdome com contraste € uma alternativa (FALQUETO A, et al., 2018; PERRI G, et al.,
2020).

Nesses exames de imagem é possivel identificar os sinais de malignidade ja descritos posteriormente,
como o tamanho da leséo, a localizagcdo, componentes sélidos e dilata¢do do ducto pancreético principal, os
guais sugerem malignidade.

Alguns achados especificos de imagem nos fazem pensar em neoplasia mucinosa papilar intraductal
(PERRI G, et al., 2020): dilatagdo do ducto pancreatico principal (diametro > 1cm e lesdo > 3cm); dilatacdo
dos ramos do ducto pancreético; dilatagdo de ambos: ductos pancreético principal e ramos; componente
sélido associado a lesdo; mudanca subita de calibre do ducto pancreatico com atrofia pancreética distal; cistos
com paredes espessadas; pancreatite associada; presenca de nddulo mural sem realce. E, para esses casos,
€ necessdria uma maior investigacdo e uma conduta menos expectante.

Em alguns casos, como IPMNs menores de 1mm, é sugerido seguimento com exames de imagem
periodicos. Se sinais de carcinoma invasivo, realizar investigacao adicional (PERRI G, et al., 2020).

A andlise do liquido pancreatico das IPMNs pode vir normal em 50% a 60% dos casos e néo exclui a
presenca de malignidade. O CEA do liquido aumenta nas neoplasias mucinosas e auxilia a identifici-las, mas
ndo é comumente utilizado para indicar ou ndo tratamento cirargico (PERRI G, et al., 2020).

A colangiorressonancia e a TC de abdome com contraste, quando se trata de diferenciar estruturas ao
redor da lesdo, como linfonodo e metéstases, possuem capacidade semelhante. Porém, a
colangiorressonancia permite avaliar quais lesbes de ramos ductais tém comunicacdo com o ducto
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pancreatico principal. A colangiorressonancia também é mais sensivel que a CPRE para diferenciar ndédulos
murais de globos de mucina. Por ser capaz de demonstrar a estrutura arquitetdnica interna do ducto
pancreético principal e a extenséo da lesdo, a colangiorressonancia € um excelente exame diagnostico para
0 tumor mucinoso papilar intraductal. Sua limitagdo ocorre quando se trata de identificar anormalidades
ductais periféricas e fazer intervencdes terapéuticas, como a CPRE é capaz (COSTA DAPD, et al., 2019;
PERRI G, et al., 2020).

Para pacientes que nao possuem os sinais de malignidade claros nos exames de imagem e histéria clinica
gue ja indiguem prontamente um tratamento cirdrgico, € necessdria investigacdo adicional com
ultrassonografia endoscépica e puncdo com agulha fina (PAAF). Entretanto, a Associacdo Americana de
Gastroenterologia (AGA) diz que ndo ha evidéncias suficientes para fazer recomendacdes definitivas sobre
guando fazer ou ndo essa investigacao adicional, e que cada caso deve ser individualizado.

E possivel, também, oferecer a possibilidade de realizar essa investigacdo adicional ao paciente, se o
mesmo se mostrar muito preocupado com a chance de malignidade (PERRI G, et al., 2020). Alguns estudos
ja mostram a importancia e os beneficios de uma decisdo entendida e compartilhada com o paciente nesse
processo de diagnostico e tratamento (BALDUZZI A, et al., 2022).

Tratamento

Cirurgia é o Unico tipo de tratamento possivel para pacientes com tumor mucinoso papilar intraductal do
pancreas com alto grau de displasia ou carcinoma invasivo (PERRI G, et al., 2020). Caso o diagndstico seja
feito precocemente, existe alta possibilidade de cura (NUNES GM, et al., 2020). Portanto, é necessario um
correto e preciso diagndstico para um tratamento precoce.

O tratamento cirdrgico é invasivo e suscetivel a complicagfes, diante deste fato, é considerado o melhor
momento para esta intervencdo quando € evidente a displasia de alto grau (HGD). O tumor mucinoso papilar
intraductal, por ter um alto potencial de malignizacdo, sua resseccao cirurgica é universalmente aceita, com
algumas ressalvas (PERRI G, et al., 2020).

Apesar de ser o Unico tipo de tratamento possivel, a ressecc¢édo cirdrgica nem sempre é a melhor opcao,
podendo também ser realizada a vigilancia ativa. Para essa decisdo, deve-se considerar o tipo de cisto,
padrédo de crescimento, sintomas causados e perfil do paciente. Geralmente cistos pequenos (de tamanho <
3 cm) quando em pacientes assintomaticos, pode-se realizar apenas acompanhamento com exames de
imagem seriados, pelo baixo risco de malignidade (PERRI G, et al., 2020).

Ha evidéncias de que quando é realizado a disseccdao cirdrgica e verifica-se que o tumor ja progrediu para
carcinoma mucinoso papilifero intraductal invasivo (CMPI), a chance de recorréncia € maior em relagao aos
tumores que ndo tiveram essa progressao.

Por outro lado, uma segunda ressec¢d@o no pancreas remanescente com uma leséo de alto risco melhora
a sobrevida dos pacientes com tumor mucinoso papilar intraductal (STARK A, et al., 2016). Portanto, muitas
vezes, um diagnéstico precoce favorece uma tomada de decisdo também precoce, podendo melhorar a
sobrevida do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Tumor mucinoso papilar intraductal € uma leséo cistica pancreéatica com potencial grande de malignidade,
pouco conhecida e estudada e com desafios em seu diagndstico, que devem ser superados pelo médico e
equipe através de estudo e individualizacdo dos casos. Os exames de imagem sdo grandes aliados nesse
diagnéstico e a decisao de investigacdo adicional nem sempre é clara. Usar desses recursos disponiveis
essencial para diferenciar uma lesao cistica pancreatica com potencial de malignidade de uma com
carateristicas benignas. Mesmo que a indicagdo sempre seja ser o menos invasivo para diagnosticar tal leséo,
€ importante ter em mente que uma conduta muito conservadora pode ser arriscada ja que essas lesdes
evoluem em sua maioria para malignizacdo. Cada vez mais percebe-se a importancia de envolver o paciente
nas decisfes terapéuticos e deixa-lo a par de todo o processo diagnostico, ja que alguns estudos mostram
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benéficos com essa conduta. Um diagnéstico precoce leva a um tratamento efetivo, € uma suspeita de IPMN
nunca deve ser subestimada.
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