IO Diagnostico e Estadiamento do Cancro do Pancreas SP R

do Pancreas Gastrenterologia

Suspeita de cancro do pancreas (clinica / imagiolégica) ]

[ TC com protocolo de pancreas ]

v v

Sem massa, mas sinais indirectos de tumor ou [ MASSA PANCREATICA J
duavida diagndéstica (e.g. dilatagdo dos ductos I
biliar/pancreatico) A R

J/ [ Doenca Metastatica ] = [ Doenga Nao-Metastatica ]
[ EUS-FNB ou RM ] v
Bi6psia ® [ RM EUS-FNB * TC Térax ]
|

[ Doenga Localmente Avancada ] [ Doenca Borderline Ressecavel ] [ Doenga Ressecavel ]

Considerar PET-TC FDG / Laparoscopia de Estadiamento (em doentes com elevado risco de doenga metastatica oculta) *

Classificagdo NCCN da ressecabilidade vascular?
Mensagens-chave

£ S, . g NCCN - Critérios de Ressecabilidade Vascular?
A TC com protocolo de pincreas (que inclui necessariamente a administragao de contraste endovenoso; protocolo

de aquisiciio com fase arterial tardia e fase venosa portal; e cortes axiais finos, com reformatacdes multiplanares e Artérias Auséncia de contacto

MIP), é a ferramenta de primeira linha para o diagnéstico e o estadiamento do tumor, incluindo para avaliagio da Ressecavel P i " — I T
<

ressecabilidade vascular (Vd. quadro em anexo: Classificagio NCCN). Néo é necessério realizar qualquer outro exame ik MSRNICH0e CONIIcHo (oM oTIacTD: SIS Si{Ebitmer©

de irr!agem no cancro pancredatico metastético, sendo mandatéria a realizagdo de uma bidpsia antes do inicio de Artérias Abutment da AMS ou do TC

quimioterapia (FNB guiada por ecoendoscopia ou bidpsia percutinea guiada por imagem de metistases hepdticas,

se estas forem facilmente acessiveis por essa via). Borderline Artérias Qualquer envolvimento da AHC sem extensdo a bifurcagdo e com TC preservado

No cancro pancreitico niio metastatico, ap6s a avaliacdio inicial por TC, tanto a RM como a ecoendoscopia acrescentam Veias Encasement / deformidade reparével cirurgicamente; contacto com a veia cava inferior
dados importantes no estadiamento, com o objectivo de categorizar © tumor como ressecavel, borderiine ressecavel,
localmente avangado ou metastatico. A TC toracica deve ser sempre considerada para o despiste de metastases Localmente
pulmonares. A RM permite detectar metastases hepiticas em 10% dos doentes cujo cancro pancredtico & classificado avangado = 5 = =
como "localizado” com base nos resultados isolados da TC. Para além do papel central da ecoendoscopia na realizagio Veias Encasement irrepardvel cirurgicamente
da biopsia tumoral (para caracterizagao imuno-histoquimica e molecular), o seu beneficio adicional no estadiamento
deve-se principalmente: a) 4 definicdo do envolvimento da veia porta/confluéngia esplenoportal, sendo particularmente 1. M.A. Tempero, et al, NCCN Guidelines Version 2.2025 Pancreatic Adenccarcinoma, (2025)
relevante em tumores pequenos e isodensos em TC; b) no estadiamento ganglionar locorregional; c) na identificagio de
ascite, frequentemente associada a carcinomatose peritoneal oculta, podendo justificar a realizagio de laparoscopia
de estadiamento.

Artérias Encasement da AMS ou do TC; envolvimento extenso da AHC

Artérias: tronco celiaco (TC), artéria hepatica comum (AHC), artéria mesentérica superior (AMS)
Veias: Veia mesentérica superior (VMS), veia porta (VP)

“Abutment”™: Contacto <180° sem deformidade “Encasement”: Envolvimento 2180°

. Recomenda-se a bidpsia com agulha de FNB do tipo end-cutting needle, para a obtengio de um core de tecido tumoral, adequado para estudos ancilares (avaliagio imuno-histoquimica e perfil melecular).
A determinagdo do perfil molecular do tumor é recomendada em todos os doentes com indicagdo para quimioterapia.

. A tomografia por emissio de positrées (PET-TC com FDG) e a laparoscopia de estadiamento podem ser consideradas em doentes de alto risco de doenga avangada, para a detecgio de metdstases extrapancredticas
(especialmente nos tumores borderline ressecéveis e localmente avangados, mas também em casos de doenga potencialmente ressecavel). As caracteristicas de alto risco incluem tumores primérios de grandes
dimensdes (> 4 cm), a presenga de ginglios linfaticos regionais suspeitos, CA 19.9 muito elevado (> 1000 Ul/mL), perda de peso significativa ou dor intensa.
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