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RESUMO

Introdugio: O adenocarcinoma pancredtico ¢ uma condigao letal de
incidéncia crescente. Este cAncer possui alguns fatores de risco bem
definidos, como idade avancada (90% dos diagndsticos sio firmados
apds os 55 anos, sendo a maioria na sétima e oitava décadas de vida), sexo
masculino, etnia afro-americana, histéria familiar, diabetes, tabagismo e
obesidade. Seus sintomas sao inespecificos. Neste trabalho, apresentamos
um caso de paciente do sexo feminino, 37 anos, negra, obesa e sem
histéria familiar de cancer, diagnosticada com adenocarcinoma de
pancreas de apresentagio atipica. Relato de caso: MLS, feminino,
37 anos, comparece ao ambulatério de cirurgia com forte dor em
hipocdndrio direito e epigastro hd 30 dias, irradiagao lombar e nduseas.
Sem histéria familiar de cAncer, negava tabagismo. Apresentava féscies de
dor, hipocorada, com dor a palpagao de epigastro, sem demais alteracoes.
Ultrassonografia de abdome evidenciou massa tumoral heterogénea,
achado posteriormente corroborado por tomografia computadorizada,
que indicou aspecto sugestivo de lesio neoplisica. Bidpsia hepdtica
confirmou o diagnéstico de adenocarcinoma de péncreas, estddio
T3bN1MO, irressecdvel. Optou-se pela transferéncia da paciente para
centro oncolégico para tratamento quimioterdpico. Conclusiao: A
terapéutica para tumores pancredticos é especialmente desafiadora
quando estes se apresentam em pacientes fora dos principais grupos de
risco, como no caso descrito. Este artigo objetiva exibir a propedéutica
da equipe do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de
Fora frente a um caso atipico de adenocarcinoma pancreitico.
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ABSTRACT

Introduction: Pancreatic adenocarcinoma is a lethal condition of
increasing incidence. This cancer presents some well-known risk factors,
such as age (90% of the diagnosis are made after 55 years old, most
of these after the seventh and eighth life decades), male gender, afro
American ethnicity, familial history, diabetes, smoking and obesity.
Its symptoms are unspecific. In this article we present the case of a
female patient, 37 years old, afro American, obese and without familial
history of cancer, diagnosed with pancreatic adenocarcinoma of atypical
presentation. Case report: MLS, female, 37 years old, attended in the
Surgery service with epigastrium and right hypochondrium pain for the
last 30 days, with low-back irradiation and nausea. The patient did not
present neither familial history of cancer nor smoking. In the physical
exam there was pain facies, pallor and epigastrium pain. Abdominal
ultrasound showed a tumoral heterogeneous mass, confirmed afterwards
by computed tomography, that also suggested cancer aspect. Hepatic
biopsy confirmed the diagnosis of pancreatic adenocarcinoma,
T3bN1MO stadium, unressectable. The patient was transferred then to
an oncologist reference center to initiate chemotherapy. Conclusion:
The therapy for pancreatic cancer is particularly challenging when the
disease occurs in patients outside major risk groups, such as in the
described case. The aim of this article is to expose the conduct of the
professionals of Hospital Universitirio da Universidade Federal de Juiz
de Fora in front of such an unusual case of pancreatic adenocarcinoma.

Keywords: Pancreatic Neoplasms; Digestive System Surgical Procedures;

Risk Factors.

INTRODUCAO

O adenocarcinoma pancredtico (ACP) é uma doenga letal
e de incidéncia crescente!. E uma neoplasia relativamente
incomum, com 337.872 casos estimados em todo o mundo
no ano de 2012, sendo que a maior incidéncia foi observada
na América do Norte e Europa Central e Oriental®. O cincer
de pancreas ¢ classificado como o 14° cincer mais comum
e a 72 maior causa de mortalidade por cincer no mundo'.
No Brasil representa 2% de todos os tipos de cincer, sendo
responsdvel por 4% do total de mortes oncoldgicas, de
acordo com a estimativa de 2008 realizada pelo Instituto
Nacional do Céncer’.

Os fatores de risco estabelecidos incluem idade,
tabagismo, diabetes, histérico familiar de cAncer pancredtico
e obesidade*

O quadro clinico dessa condigdo costuma ser inespecifico,
sendo que na maioria dos casos o paciente se mantém
assintomdtico até atingir estdgios avancados de doenca. As
principais manifestagoes observadas sdo dor no andar superior
do abdome que irradia para dorso (“em faixa”), perda de peso
e ictericia obstrutiva. Na lesio da cabeca do pAncreas (tumor
periampular) é comum existir esteatorreia, perda ponderal,
ictericia e Sinal de Curvoisier-Terrier enquanto, em corpo e
cauda, hd maior ocorréncia de perda de peso e dor'.

Exames laboratoriais podem demonstrar valores aumentados
de bilirrubina sérica e de atividade da fosfatase alcalina. O
marcador tumoral CA 19-9 é o mais utilizado para as neoplasias
pancredticas, com importincia no seguimento e prognéstico,
porém nio deve ser utilizado para rastreamento populacional
e diagndstico, dado seu baixo valor preditivo positivo’. O
principal exame de imagem adjuvante ao diagndstico é a
tomografia computadorizada (TC) helicoidal com visualizacio
da lesao e delimitagio do avango da doenga (local e metastdtica).
A ultrassonografia (USG), a TC e a ressonincia magnética
(RM) abdominal sdo ineficazes para a detecgio de tumores
menores que 1-2 cm. A ecoendocoscopia ¢ método preciso na
identificagio de lesées menores que 3,0 cm’, numa tentativa
de melhorar resultados para a intervencio terapéutica que ¢
necessariamente cirtirgica (quando nao paliativa).

O presente relato tem por objetivo exibir a propedéutica
da equipe do Hospital Universitdrio da Universidade Federal
de Juiz de Fora (HU-UFJF) frente a um caso atipico de ACP,
destacando, em seu desenvolvimento, a dificuldade terapéutica
prevalente perante a anormalidade representada pelo caso.

QUESTOES ETICAS
A autoriza¢do para relato do caso foi obtida apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo responsével legal.
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DESCRICAO DO CAsO

MLS, sexo feminino, 37 anos, atendida no ambulatério
de cirurgia geral do HU-UFJF com queixa de dor abdominal
de forte intensidade em hipocondrio direito e epigastro hd
30 dias, com irradiacdo para regiio lombar, associada a
nduseas intensas, responsiva a opidides. Sem alteragoes de
hdbitos excretores. Paciente previamente hipertensa, sem
outras comorbidades e sem antecedentes familiares de
cincer. Etilista social, sedentdria, negava tabagismo.

Ao exame fisico apresentava fdscies de dor, hipocorada
+/4+, anictérica, referindo dor 4 palpagio profunda de
epigastro, sem outras alteragdes dignas de nota. Os exames
laboratoriais demonstraram aumento de Gama GT (661),
Fosfatase Alcalina (285), TGO (60), TGP (90), sem alteracoes
de bilirrubinas, lipase e amilase. Solicitou-se ultrassonografia
(USG) de abdome total que evidenciou presenca de massa
tumoral heterogénea predominantemente hipoecogénica
em cabeca de pancreas, medindo 5,9 cm x 5,6 cm x 5,3 cm,
de contornos irregulares e limites imprecisos, sem dilatagio
do ducto pancredtico principal. Procedeu-se com realizagio
de Tomografia Computadorizada (TC) de abdome com
contraste, em que foi constatada a tumoracio, de medidas
9,0 cm x 7,0 cm x 6,3 cm, e evidenciou-se envolvimento do
tronco da veia porta e contatos com artéria hepdtica comum
e veia cava inferior. Também foi evidenciado nédulo hepdtico
sugestivo de implante secunddrio. Realizou-se biépsia hepdtica
percutinea que confirmou o diagnéstico de adenocarcinoma
de pancreas, estadiado como T3bN1MO, sendo, pois, uma
lesdo irressecdvel. Optou-se, assim, pela transferéncia da
paciente para centro oncoldgico de referéncia para realizacio
de seguimento com tratamento clinico.

Discussao

O ACP por si sé representa cincer incomum no
contexto das principais doengas oncoldgicas. Todavia, 4 luz
do caso relatado, essa condicio adquire um aspecto ainda
mais atipico: apesar da etnia negra e da obesidade grau I,
a paciente em destaque nao apresenta nenhum dos outros
fatores de risco (modificdveis ou nio) que configuram
associacio com tal morbidade. Pelo contrdrio, a sua idade
pode ser considerada fator protetor, uma vez que 90% dos
pacientes apresentam ACP acima dos 55 anos e, destes, a
maioria apresenta essa condi¢io na sétima ou oitava década
de vida' Nio bastasse isso, esse tipo de cincer é 30% mais
comum dentre os homens®.

De fato, o caso se apresentou de maneira tal andmala
que motivou a equipe de cirurgides do HU-UFJF a supor
diagndsticos diferenciais ainda mais incomuns. Com isso,
passaram a aventar a possibilidade de aquele se tratar de um
tumor sdlido pseudopapilar, o chamado Tumor de Frantz.
Apesar de responder por apenas 1 a 2% das neoplasias ex4crinas
do péncreas’, o género, a pouca idade, a alteragio discreta do
CEA e negatividade do CA 19-9, a localizagio periférica da
massa pancredtica e a metdstase para érgio adjacente falavam
a favor da confirmacio diagndstica desse raro tumor, que traria
consigo um arsenal terapéutico de maior qualidade e resultaria
em um melhor progndstico para tal paciente. Entretanto,
esse ndo foi o desfecho que se seguiu ao resultado da bidpsia
hepdtica, que traduziu o inesperado ao confirmar o ACP.

Fala-se no pior cendrio representado pela ACP pelos seus
ndmeros: a taxa de sobrevida para 0 ACP em 1 e 5 anos sio
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de menos de 25% e 5%, respectivamente. A maioria dos
pacientes com cAncer de pincreas é diagnosticada em estdgio
avangado quando a doenga ¢ irressecdvel e, portanto, tem
uma sobrevida média menor que 1 ano. A sobrevida é maior
(16,6%) para tumores localizados, mas menos de 10% dos
tumores s3o detectados precocemente. Com isso, somente 15
a20% dos pacientes sao candidatos a intervengio cirtrgica’.
Mesmo em pacientes com tumores localizados e ressecéveis,
o progndstico a longo prazo permanece sombrio devido s
altas taxas de recorréncia local e metdstases a distancia'.

Em busca de suporte na literatura que consonasse
com o que foi identificado no caso, poucos textos foram
encontrados, sobressaindo-se, como o presente, relatos de
caso esparsos que também descreviam tal atipia. Dentre
estes, ¢ digno de nota uma histéria semelhante exposta por
equipe da Santa Casa de Sao Paulo®, ainda mais singular por
apresentar ACP em paciente jovem e caucasiana.

Contudo, destaca-se, no rol de artigos que versam sobre
o tema, uma grande quantidade de novos textos que se
debrugam sobre fatores de risco e a identificagio precoce
dos mesmos para uma resposta terapéutica aquém da que
predomina na literatura atual.

Nesse sentido, um estudo publicado em 2019 por Singhi
et al.!® discute uma dtica pioneira sobre a possibilidade de
se detectar precocemente adenocarcinomas pancredticos,
com esmero importante na tentativa de evitar o termo
rastreio, uma vez que, dada a baixa prevaléncia de tal cAncer,
nao cumpre os critérios especificos para tal denominacio.
O que Singhi propde em seu estudo é o esbogo para a
implementagio de um programa de vigilancia longitudinal,
baseado em biomarcadores e modalidades de imagem, que
beneficiasse individuos da popula¢io geral com elevado risco
para o desenvolvimento de neoplasias do pancreas.

A identificagdo desse risco aumentado, por sua vez, deveria
partir de um conjunto articulado de andlises clinicas, genéticas
e ambientais. Para exemplificar, Singhi trabalha o conceito de
NOD (new-onset diabetes), podendo ser traduzido clinicamente
como o paciente que subitamente desenvolve um quadro
franco de Diabetes Mellitus. Na sua visdo, esse é o paciente
candidato ideal 2 vigildncia ativa para neoplasias do pincreas,
uma vez que o inicio de NOD pode apontar um ACP oculto.
Nao apenas tal paciente, como também aquele com histéria
familiar positiva, tabagismo inveterado, IMC elevado, escore de
risco poligénico aumentado (descoberto por estudo genético)
e também individuos que descobrem cistos pancredticos na
forma de incidentalomas. Quanto ao método de investigagio,
Singhi propoe exames que vao desde a TC em baixa dose até
imagens moleculares de tltima geragio (e pouco acesso).

Adespeito daaplicabilidadeirreal que sugere, tal abordagem
preventiva parece ser discutida de maneira contumaz no meio
cientifico das Cirurgias Oncoldgica e do Aparelho Digestivo,
por levar em conta os desfechos predominantemente
desfavordveis que cercam o ACP atualmente. De toda forma,
o debate envolvendo novas medidas interventivas, que prezem
pela precocidade da terapéutica, faz crer que progndsticos
menos reservados, como o do caso relatado, sejam mais usuais
na prética médica.

CoONCLUSAO

Pode-se concluir que a potencial letalidade do
adenocarcinoma de pancreas estd relacionada com a dificuldade
de diagnéstico precoce deste tumor. Na maioria das vezes,
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o prognéstico ¢ reservado devido ao estdgio avancado em
que a doenga ¢ diagnosticada, principalmente em pacientes
jovens, quando os diagndsticos diferenciais se abrem em um
vasto leque. Considerando o quadro dramdtico da doenga,
as discussdes no meio cientifico estdo voltadas para a criagio
de novas abordagens para a detec¢io incipiente da neoplasia,
quando ainda existe a possibilidade de intervengio cirtirgica
adequada e desfechos mais favordveis. Resta agora que estudos
empiricos envolvendo populagoes sejam conduzidos a fim de
avaliar a aplicabilidade de tais tendéncias.
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