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RESUMO  

Introdução: As neoplasias pancreáticas são tumores altamente agressivos e apresentam a 

detecção precoce e o tratamento cirúrgico como as únicas opções curativas. Dessa forma, 

trata-se de um tumor com alta recorrência e baixa sobrevida. Objetivos: O objetivo desse 

estudo é revisar sobre o manejo do câncer de pâncreas, visto que se trata da neoplasia 

mais letal do trato gastrointestinal. Métodos: Os bancos de dados Pubmed, Diretrizes e 

UpToDate foram pesquisados eletronicamente utilizando os descritores Carcinoma 

Ductal Pancreático e Neoplasias Pancreáticas nos idiomas inglês e português. Discussão 

e Conclusão: O câncer de pâncreas é altamente letal, sendo a maior parte dos casos 

diagnosticados tardiamente. Dessa forma, é evidente a necessidade de tecnologias para 

melhor abordagem terapêutica e, consequentemente, maior sobrevida dos indivíduos. 

 

Palavras-chave: Carcinoma Ductal Pancreático, Neoplasias Pancreáticas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Pancreatic neoplasms are highly aggressive tumors and have early detection 

and surgical treatment as the only curative options. Thus, it is a tumor with high 

recurrence and low survival. Objectives: The aim of this study is to review the 

management of pancreatic cancer, as it is the most lethal neoplasm of the gastrointestinal 

tract. Methods: The Pubmed, Guidelines and UpToDate databases were searched 

electronically using the keywords Pancreatic Ductal Carcinoma and Pancreatic 

Neoplasms in English and Portuguese. Discussion and Conclusion: Pancreatic cancer is 

highly lethal, with most cases being diagnosed late. Thus, the need for technologies for a 

better therapeutic approach and, consequently, greater survival for individuals is evident. 

 

Keywords: Ductal Pancreatic Carcinoma, Pancreatic Neoplasms. 

 

1 INTRODUÇÃO 

O pâncreas é um órgão com funções exócrinas e endócrinas, e 95% dos tumores 

malignos se originam do pâncreas exócrino. Desses 95%, o adenocarcinoma é a principal 

histologia encontrada nos pacientes com câncer de pâncreas. Dentre os tumores 

exócrinos, 90% têm origem no ducto pancreático, e 85% deles são adenocarcinomas 

ductais. Entre os tipos histológicos menos frequentes, estão o carcinoma de células 
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acinares, o pancreatoblastoma, o carcinoma sólido pseudopapilífero e o 

cistoadenocarcinoma seroso.1  

O diagnostico pode ser realizado através de diversos exames complementares 

como ultrassonografia de abdome e tomografia de abdome com contraste intravenoso 

estadiamento de adenocarcinoma de pâncreas é o TNM, sendo que até o estágio IIB tem-

se um tumor de característica ressecável. Os estágios III e IV por definição são 

irressecáveis e apresentam como forma terapêutica o tratamento paliativo.1 

No cenário metastático, ou de neoplasia inoperável, trata-se de uma doença 

agressiva e fatal que, mesmo com a incorporação de novas drogas nas últimas décadas, 

apresenta sobrevida mediana permanece menor que um ano. 1  

 

2 OBJETIVO 

O objetivo desse estudo é revisar sobre o manejo do câncer de pâncreas, visto que 

se trata da neoplasia mais letal do trato gastrointestinal.  

 

3 MÉTODOS  

Os bancos de dados Pubmed e UpToDate foram pesquisados eletronicamente 

utilizando os descritores Carcinoma Ductal Pancreático e Neoplasias Pancreáticas nos 

idiomas inglês e português. Foram utilizados apenas publicações de livre acesso, estudos 

randomizados e publicados nos últimos 5 anos. 

 

4 DESENVOLVIMENTO  

Neoplasia de prognóstico reservado, estima-se que o adenocarcinoma de pâncreas 

se torne a segunda principal causa de mortalidade por câncer em um futuro próximo. Uma 

das razões para isso é que as terapias destinadas ao tratamento dessa neoplasia não têm 

avançado como as terapias dos demais quadros oncológicos. A sobrevida em um ano 

melhorou ligeiramente devido ao uso amplo de quimioterapia sistêmica e, mais 

recentemente, quimioterapia combinadas, mas ainda assim, até 70% dos pacientes vem a 

óbito no primeiro ano de diagnóstico. História familiar positiva para câncer de pâncreas, 

fatores dietéticos, sexo masculino, idade, diabetes, obesidade, tabagismo, pancreatite 

crônica e algumas síndromes genéticas como câncer colorretal hereditário não polipótico 

e melanoma múltiplo familiar são fatores de risco para o desenvolvimento desse tipo de 

neoplasia.2 
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5 FISIOPATOLOGIA 

Dentre as neoplasias malignas de pâncreas é possível observar que 70% se 

localizam na cabeça/processo uncinado, 20% no corpo e 10% na cauda do pâncreas. 

Entretanto, microscopicamente, não há diferença substancial entre eles. Em geral, são 

adenocarcinomas pouco diferenciados, compostos por estruturas tubulares abortadas ou 

agrupamentos de células com potencial infiltrativo e crescimento agressivo. Existem dois 

tipos de adenocarcinomas ductais: adenoescamoso e mucinoso. Os tumores bem 

diferenciados são incomuns2 

 

6 MANIFESTAÇÃO CLINICA 

A maior parte dos pacientes apresentam câncer de cabeça de pâncreas e, quase 

100% desses pacientes apresentam perda ponderal, dor abdominal e icterícia colestática 

(com colúria, acolia fecal, prurido) como manifestação clínica. Os sintomas tendem a ser 

inespecíficos no início do quadro, atrasando o diagnóstico. 1 

 

7 DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO  

Para diagnóstico e estadiamento do câncer de pâncreas podem ser realizados 

tomografia computadorizada, ressonância nuclear magnética, tomografia por emissão de 

pósitrons e ultrassonografia endoscópica. Laparoscopia de estadiamento não é realizada 

de rotina em todos os centros, sendo reservada para pacientes com risco elevado de 

doença disseminada ou em pacientes com dúvidas do tratamento de ressecção cirúrgica. 

A radiografia de tórax deve ser utilizada para avaliação de pacientes com acometimento 

pulmonar associado. 1  

O estadiamento de adenocarcinoma de pâncreas é o TNM, sendo que até o estágio 

IIB tem-se um tumor de característica ressecável. Os estágios III e IV por definição são 

irressecáveis e apresentam como forma terapêutica o tratamento paliativo. 1   

 

8 TRATAMENTO  

Com diagnóstico tardio, poucos pacientes com câncer de pâncreas podem ser 

candidatos à ressecção cirúrgica imediata no diagnóstico inicial. Mesmo em pacientes 

com câncer pancreático ressecável limítrofe (BRPC), micrometástases podem estar 

presentes antes da abordagem cirúrgica. Dessa forma, a terapia neoadjuvante é vital para 

aumentar a sobrevida, já sendo demonstrado em estudos que a quimioterapia 

neoadjuvante com ou sem radioterapia fornece de maneira geral melhores resultados em 
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comparação com a cirurgia inicial.  Entretanto, um desafio dos estudos atuais é ver o real 

beneficio de se adicionar radioterapia à quimioterapia neoadjuvante ao tratamento, 

visando melhor prognostico quando comparado com o tratamento apenas como 

quimioterapia.3 O tratamento da neoplasia pancreática então pode ser paliativo ou 

curativo.4 

O tratamento paliativo tem como embasamento e guia o controle da dor, o controle 

da colestase e o controle da obstrução duodenal. Além disso, pode contar com 

quimioterapia associada a radioterapia em pacientes estágio III. 4 O tratamento 

comumente é realizado com radioterapia convencional, embora a radioterapia corporal 

esterotáxica tenha se mostrado eficaz e comumente empregada no câncer de pâncreas. 3 

Em pacientes estágio IV a recomendação é empregar apenas quimioterapia sistêmica. A 

droga mais utilizada para quimioterapia isolada é a Gencitabina, podendo também ser 

associada ao bloqueador especifico do produto do oncogene HER/neu-2, o Erlotinib.2 

O tratamento curativo se sustenta na ressecção do tumor. A ressecção pancreática 

é uma grande operação abdominal com risco de 50% de complicações pós-

operatórias. Sendo a complicação mais comum a fístula pancreática, que pode ter 

consequências clínicas graves, como sangramento pós-operatório, falência de órgãos e 

morte. O procedimento de escolha para os cânceres periampulares é a 

pancreatoduodenectomia ou cirurgia de Whipple. A cirurgia de Whipple pode ser 

ultrarradical (procedimento padrão com ressecção da veia porta, pancreatectomia subtotal 

e linfadenectomia retroperitoneal) ou pode ser com preservação de piloro (preserva o 

estômago, o piloro e uma pequena porção duodenal). A reconstrução gastrointestinal é 

feita com jejuno, podendo ser através de três anastomoses: pancreático-jejunostomia, 

hepaticojejunostomia e gastrojejunostomia.5  

Vários estudos estão em andamento para tratamento de neoplasia de pâncreas. 

Dois deles são voltados para tratamento de doença localizada com esquemas de 

adjuvancia com drogas (FOLFOXIRI e FOLFIRINOX) x gencitabina. Além disso, em 

quadros metastáticos, estudos avaliam o papel do nimotuzumabe associado a gencitabina 

como primeira linha de tratamento e nab-paclitaxel associado a gencitabina como 

segunda linha. 1  
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9 CONCLUSÃO  

O câncer de pâncreas é uma doença oncológica de alta prevalência e mortalidade. 

Dessa forma, estudos e pesquisas sobre tratamentos mais efetivos se tornam de extrema 

valia para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida de pacientes com essa doença.  
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