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NEOPLASIAS PANCREATICAS NEUROENDOCRINAS
Dicas praticas

GRAUS 1 e 2 GRAU 3

Bem diferenciados Pouco diferenciados
: Pequenos (< 3,0 cm) Grandes massas (> 3,0 cm)
Figs. A-B: PET-CT com gdlio-68: drea focal de captacdo pelo
radiofdrmaco que envolve o processo uncinado do pdncreas.
Bem definidos Margens irregulares
Hipervasculares / realce Pouco realce / realce
mais homogéneo heterogéneo

RM - T2: hipossinal;
importante restricao a
difusao

RM - T2: hiperssinal; menor
grau de restricao a difusao

Menos frequentes Linfadenopatias

Figs. C-D: exame de RM: axial T1 pré-constaste (C) e axial T1 pds- metastases a distancia peripancreaticas +
contraste (D) demonstra formacdo expansiva com realce hipervascular, metastases hepaticas
homogéneo envolvendo a porcdo cefdlica e processo uncinado do
pdncreas.
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Figs. A-D: Tumor neuroenddcrino bem
diferenciado, grau 2 em uma mulher de 58 anos.
PET-CT com g@dlio-68 demonstra: formagdo
expansiva localizada no corpo do pdncreas, de
contornos regulares e limites bem definidos, com
impregnacdo heterogénea pelo contraste iodado
intravenoso, de aspecto ndo infiltrativo, embora
com dreas de necrose / liquefagdo, exibindo
acentuada captacdo pelo radiotragador.

PONTOS DE ENSINO

Os estudos de imagem anatomicos e funcionais
demonstram:

- PanNETs de grau 1 e grau 2 bem diferenciados
sao tipicamente lesoes hipervasculares, pequenas
(< 3 cm), bem circunscritas, com intenso realce

geralmente mais homogéneo; o grau de
homogeneidade e realce se correlaciona com o
grau do tumor

- Os PanNETs de grau 3 diferem tendem a ser mais
irregulares, com aspecto mais infiltrativo e com
maior captacao de 18 F-FDG do que 68 Ga
DOTATATE.
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Figs. A-D: Tumor neuroenddcrino bem
diferenciado, grau 2 , compativel com
glucagonoma em correlacdo com estudo
anatomopatoldgico, em um homem de 62
anos, com emagrecimento e polacidria. PET-
CT com FDG demonstra formag¢do nodular
exofitica junto ao processo uncinado, com
contornos mais imprecisos, comportamento
mais infiltrativo, dreas de realce heterogéneo
devido @ presenca de necrose/liquefacdo de
permeio, demonstrando captacdo  pelo
radioférmaco, SUV max=17,2.

PONTOS DE ENSINO

- PanNETs funcionais sao caracterizados por
secrecao hormonal excessiva e sindromes clinicas
resultantes. Sao tumores indolentes, bem
diferenciados e com bom prognostico. Os dois
subtipos mais frequentes de tumores funcionantes

sao os insulinomas e gastrinomas.

- Até 80% dos panNETs sao tumores nao
funcionantes e estao sendo cada vez mais
descobertos em exames de imagem realizados por
outros motivos. Apresentam geralmente tamanhos
maiores, achado que se correlaciona com o
comportamento mais agressivo do tumor, realce
heterogéneo, invasao local e vascular e metastases




DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

BACO ACESSORIO INTRA-PANCREATICO
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Figs. A-C: Exame de RM: imagem
nodular na cauda pancredtica com
intensidade de sinal e realce pelo
contraste  semelhantes ao  bago
(setas).

PONTOS DE ENSINO

- O baco acessorio intra-pancreatico é
uma condicao benigna.

- Baco acessorio intra ou peripancreatico
é tipicamente visto dentro ou ao redor
dos 3 cm distais da cauda pancreatica e
podem mimetizar panNETs
hipervasculares.
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Paciente com antecedente de
neoplasia renal, em exame de
controle pos-nefrectomia. Figs. D-
E: apresenta nddulo na cauda
pancredtica, com realce anelar pelo
agente paramagnético, com
restri¢Go G difusco (seta)

Bidpsia da lesGio com resultado
andtomo-patoldgico: carcinoma de
células renais de claras
metastatico.

PONTOS DE ENSINO

- Metastases hipervasculares para o
pancreas sao mais frequentes em
pacientes com carcinoma de células
renais, cancer de tireoide e
melanoma.

- A suspeita é crucial para o
tratamento, uma vez que as
metastases fazem diagnostico
diferencial com as neoplasias
neuroendocrinas pancreaticas

- Na suspeita de existir dois tumores
sincronicos e nao metastatico para o
pancreas, o manejo do tratamento
pode mudar e possivelmente sera
incluida nova biopsia da lesao do
pancreas para diagnostico e manejo
terapéutico.



MANEJO DAS NEOPLASIAS PANCREATICAS NEUROENDOCRINAS: 2024
O que o radiologista precisa saber :
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) ) o . o Exames de imagem: anatomicas e funcionais, principalmente
Suspeita de neoplasia neuroendocrina do pancreas? TC, RM ou PET-CT com Galio-68 ou FDG

Estadiamento (conforme AJCC8? edicao) e classificacao dos tumores (conforme OMS-2017)

NAO FUNCIONAL FUNCIONAL

< 2 cm: manejo
conservador com

TNE BEM DIFERENCIADOS TNE BEM DIFERENCIADOS CARClNQMA
GRAUS 1E2 GRAU 3 NEUROENDOCRINO

PANCREATIVO POUCO

DIFERENCIADO
Manejo conservador ou

B e Controle dos sintomas resseccao cirdrgica - Localizado: cirurgia : . .
com TC ou RM e testes dependendo do tamanho e - Doenca avancada: debulking - Localizado: cirurgia
laboratoriais status funcional do tumor - I?oenga avangaqa e
- Everolimus e Sunitinib; metastases: debulking do
tumor
> 2 cm: resseccao - Cisplatina ou
cirlirgica _ carboplatina e etoposideo
- Opcoes adicionais para
metastases:
- Ablacao do tumor e Agentes inovadores:
quimioterapia transarterial ou inibidores de checkpoint,
radioembolizacao como Nivolumabe ou
Desenhos esquemdaticos da morfoloogia dos subtipos das PanNETs: Pembrolizumabe

Tumores maiores, com margens CARCINOMA NEUROENDOCRINO
irregulares e realce baixo a moderado na POUCO DIFERENCIADO

fase arterial. Heterogéneos, com necrose, Tumores grandes, heterogéneos, mais
alteragdes cisticas e envolvimento ductal. hipovascularizados com possivel invaséo

I\Am.or resttlgao d d|fu§oo. Llnfgdglnoﬂpot!u vascular com extensdo do tumor em uma veiaq,
pgrlpanf:reotlca e metastases a distancia dilatagdo ductal pancredtica a montante e
SGo muito comuns. metdstases nodais e hepdticas.

Tumores peguenos,
com realce
hipervascular,
predominantemente
homogéneos,
margens regulares.




