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RESUMO

Introdugdo: O céncer de pancreas destaca-se pela alta letalidade, com diagndéstico
frequentemente tardio e opcdes terapéuticas limitadas. Nesse contexto, este estudo visa
comparar a Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética (CPRM) e a
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) na determinacdo do
estadiamento local. Método: Realizou-se revisdo sistematica seguindo o protocolo
PRISMA, com buscas nas bases Embase, MEDLINE, ScienceDirect e Scopus. Foram
incluidos estudos publicados entre 2020-2025, em inglés, portugués ou espanhol, focados
em acuracia diagndstica, coortes prospectivos ou transversais. Ap0s triagem, 11 artigos
foram selecionados para analise. Resultados: A CPRM demonstrou alta acurdcia
diagnostica, destacando-se na detecgéo de lesdes menores de 1 cm, diferenciagédo entre
processos inflamatorios e neoplasicos, e avaliagédo tridimensional da anatomia ductal. A
técnica mostrou-se superior a CPRE no estadiamento inicial, com riscos minimos de
complicacdes. A CPRE, embora util em intervencdes terapéuticas, apresentou morbidade
de até 21,5% e dependéncia da habilidade do operador. Discussao: Os resultados
reforcam a CPRM como método preferencial para estadiamento inicial, reduzindo
procedimentos invasivos desnecessérios. Destaca-se a necessidade de padronizacédo de
diretrizes e treinamento especializado. Intervenc¢des como inteligéncia artificial na analise
de imagens e biomarcadores emergentes surgem como estratégias promissoras para
refinamento diagnéstico. Conclusdo: A CPRM consolida-se como ferramenta essencial
no estadiamento do cancer de pancreas, oferecendo precisdo e seguranc¢a, enquanto a
CPRE deve ser reservada para contextos terapéuticos. Este estudo refor¢a a importancia
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de abordagens multimodais e praticas baseadas em evidéncias para otimizar decisdes
clinicas, reduzir a morbimortalidade e promover custo-efetividade.

Palavras-chaves: Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética,
Colangiopancreatografia Retrograda EndoscoOpica, Estadiamento de Neoplasias,
Neoplasias Pancreaticas.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic cancer stands out for its high lethality, with often late diagnosis
and limited therapeutic options. In this context, this study aims to compare Magnetic
Resonance Cholangiopancreatography (MRCP) and Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography (ERCP) in determining local staging. Method: A systematic
review was carried out following the PRISMA protocol, with searches in the Embase,
MEDLINE, ScienceDirect and Scopus databases. Studies published between 2020-2025,
in English, Portuguese or Spanish, focused on diagnostic accuracy, prospective or cross-
sectional cohorts were included. After screening, 11 articles were selected for analysis.
Results: MRCP demonstrated high diagnostic accuracy, standing out in the detection of
lesions smaller than 1 cm, differentiation between inflammatory and neoplastic processes,
and three-dimensional evaluation of ductal anatomy. The technique was superior to ERCP
in initial staging, with minimal risk of complications. Although ERCP is useful in therapeutic
interventions, it has a morbidity rate of up to 21.5% and is dependent on operator skill.
Discussion: The results reinforce MRCP as the preferred method for initial staging,
reducing unnecessary invasive procedures. The need for standardization of guidelines and
specialized training is highlighted. Interventions such as artificial intelligence in image
analysis and emerging biomarkers emerge as promising strategies for diagnostic
refinement. Conclusion: MRCP is consolidated as an essential tool in the staging of
pancreatic cancer, offering accuracy and safety, while ERCP should be reserved for
therapeutic contexts. This study reinforces the importance of multimodal approaches and
evidence-based practices to optimize clinical decisions, reduce morbidity and mortality, and
promote cost-effectiveness.

Keywords: Cholangiopancreatography Magnetic Resonance, Cholangiopancreatography
Endoscopic Retrograde, Neoplasm Staging, Pancreatic Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer de pancreas € um tumor maligno® que, embora apresente baixa
incidéncia em paises em desenvolvimento, destaca-se pela alta letalidade, sendo
responsavel por 5% de todas as mortes por cancer no mundo e ocupando a sexta posicao
entre as causas de 6bito por neoplasias®. Essa neoplasia soélida de dificil deteccéo
precoce®™ tem como agravante o diagnéstico tardio: a maioria dos casos € identificada em
estagios avancados, 0 que reduz significativamente as opcfes terapéuticas e resulta em

uma sobrevida extremamente baixa, em média de cinco anos®23,
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Nesse contexto, o estadiamento preciso torna-se crucial para orientar a abordagem

cirdrgica, uma vez que a heterogeneidade dos subtipos tumorais associados a doenca
pode determinar tanto a eficacia da intervengcdo quanto os desfechos clinicos dos
pacientes®.

A alta prevaléncia de tumores malignos, aliada a necessidade de resseccbes
cirirgicas complexas e riscos associados a comorbidades, refor¢a a importancia de uma
avaliacdo radiolégica criteriosa para reduzir a morbimortalidade e orientar decisdes
terapéuticas seguras®?”. Para tal, os métodos utilizados na atualidade incluem a
tomografia computadorizada (TC), ultrassonografia endoscopica (EUS), ressonancia
magnética (RM) e tomografia por emissédo de pdsitrons (PET), cada uma com funcdes
complementares. A TC é prioritaria para diagnostico e avalia¢ao cirurgica; enquanto a EUS
identifica lesGes pequenas e obtém amostras teciduais; a RM detecta lesdes cisticas e
anomalias ductais em pacientes de alto risco; e a PET auxilia na identificacdo de
metastases®.

Complementarmente, a colangiopancreatografia por ressonancia magnética
(CPRM) e a colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) emergem como
métodos-chave para a avaliagdo ductal: a CPRM, ndo invasiva, oferece imagens
detalhadas dos ductos pancreéticos e biliares, identificando obstrucdes e lesbes; e a
CPRE, embora invasiva, combina diagndstico e terapéutica, permitindo desde a inje¢éo de
contraste para deteccdo de obstrucbes até a colocacdo de stents ou remocdo de
célculos®19),

A CPRE envolve o acesso endoscépico com seda¢cdo e manipulacdo dos ductos
biliares e pancreaticos, elevando riscos de complicacdes como pancreatite (2-10%),
sangramento (até 3,3%) e perfuracBes, além de custos significativos relacionados ao
procedimento, tratamento de complicacdes e perda de produtividade®V. A técnica é
altamente dependente da habilidade do operador, com taxas de falha na canulacéo entre
3% e 10%, e acuracia diagnéstica influenciada por fatores anatémicos e patolégicos, o que
limita sua consisténcia*?.

Embora atil em casos de obstrucdo biliar sintomética ou em pacientes com
predisposicdo genética ao cancer pancredtico, questiona-se seu emprego em populagdes
de baixo risco, como rastreamento em familias sem variantes genéticas, considerando
alternativas menos invasivas, além de barreiras econbmicas e de acesso a

especialistas®™. Essas limitacdes reforcam a necessidade de protocolos seletivos,
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ponderando riscos, custos e beneficios, especialmente em contextos onde a relacéo custo-

efetividade e a seguranca podem ser comprometidas.

Nesse contexto, a CPRM apresenta potenciais vantagens, como a nao-
invasividade e a auséncia de radiacéo ionizante, minimizando riscos de complicacdes e
tornando-se segura para pacientes de alto risco ou que necessitam de avaliagbes
repetidas®!¥. Sua capacidade de gerar imagens multiplanares permite uma analise
detalhada da anatomia ductal, facilitando a identificacdo de lesdes, como neoplasias
papilares biliares, e o planejamento cirirgico, com destaque para a visualizacdo de
relacGes tumorais e complexidades anatdmicas®?.

Ainda que a CPRE mantenha alta acuracia diagndstica e permita intervencfes
terapéuticas, sua natureza invasiva a torna menos adequada em comparacdo a CPRM
para casos que demandam apenas diagnoéstico, especialmente em condigcbes como
obstrucdes ductais, anomalias congénitas ou acompanhamento pos-cirtrgico®4. Além
disso, a CPRM demonstra utilidade na diferenciacdo de lesfes cisticas e sdlidas, na
avaliacdo de patologias inflamatoérias e no estudo de coinfecgdes, reforcando seu papel
versatil e seguro na pratica clinica®.

Desse modo, baseado na precisdo diagndstica semelhante observada entre a
CPRE e CPRM para a deteccdo de célculos no ducto biliar comum, onde ambas as
técnicas apresentam taxas de acurdcia superiores a 90%“, emerge a possibilidade de
aplicar um critério diagnostico ndo invasivo também em neoplasias. Essa abordagem pode
permitir que pacientes com resultados negativos evitem ser submetidos a testes invasivos
adicionais, reduzindo assim o risco de complicacdes associadas a intervencgdes cirargicas
e melhorando a experiéncia do paciente.

Deste modo, a relevancia do presente estudo reside na lacuna existente na
literatura quanto a viabilidade dessa técnica no contexto neoplasico. Portanto, o objetivo é
sintetizar as evidéncias sobre qual método (CPRE ou CPRM) é superior na determinagao

do estadiamento local (tamanho, invaséo vascular e linfonodal) do cancer de pancreas.

METODOS

Optou-se pela revisao sistematica por ser considerada o padrao-ouro para sintese
de evidéncias em saude, garantindo rigor metodolégico, minimizacdo de vieses e
transparéncia. O protocolo da revisio foi elaborado conforme o PRISMA-P 201519, que

orienta o planejamento prévio de objetivos, critérios de inclusdo e métodos de sintese.
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Para o relato final, seguiu-se a Declaracdo dos Principais ltens para Relatar

Revisdes Sistematicas e Meta-Andlises (PRISMA) 2020%7, através das etapas: (1)
definicdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de elegibilidade; (3)
escolha das fontes de informacdo; (4) apresentacdo da estratégia de busca; (5)
determinagcdo das informacdes a serem extraidas; (6) avaliacdo critica da qualidade
metodoldgica dos estudos; (7) interpretacao dos resultados; e (8) apresentagéo da sintese
do conhecimento.

Tendo em vista os conceitos da pratica baseada em evidéncias (PBE), que
preconizam a utilizacdo de métodos estruturados para investigagdes clinicas, foi escolhido
0 acrdonimo PICO (populacdo, intervengcdo, comparagdo, resultado) para elaborar a
questdo norteadora™®. Como resultado, foi alcangada a seguinte pergunta: “Em pacientes
com suspeita de cancer de pancreas, a CPRM apresenta melhor desempenho diagndstico
que a CPRE para identificacdo do estadiamento tumoral?”.

Os critérios estabelecidos consideraram como elegiveis os trabalhos publicados
nos ultimos cinco anos (2020-2025), nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis online em acesso aberto ou mediante solicitagdo aos autores, que sejam
estudos de acuracia diagnéstica, coortes prospectivos ou transversais. Por sua vez, foram
desconsiderados casos clinicos, trabalhos de literatura cinzenta ou cuja metodologia
apresentava inconsisténcias que pudessem comprometer os resultados. Os trabalhos
foram sumarizados a partir dos critérios da questdo norteadora — populacgao, intervencéo,
comparacao e resultado.

As bases de dados, acessadas entre os meses de outubro de 2024 a fevereiro de
2025, foram consultadas por meio do acesso CAFe do Portal de Periédicos CAPES, sendo
elas: Embase, LILACS, MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine),
ScienceDirect e Scopus. A estratégia de busca, elaborada a partir de vocabulario
estruturado disponivel nos Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH), utilizou operadores booleanos (AND/OR) para ampliar os resultados
alcancados.

O processo de selecéo foi realizado por meio de dois revisores independentes,
sendo considerados para inclusdo na versao final apenas os trabalhos escolhidos por
consenso, com eventuais discordancias sendo resolvidas por um terceiro avaliador. Como
resultado, a busca inicial alcancou 1.742 publicacbes (Embase = 429; MEDLINE = 52;
ScienceDirect = 995; Scopus = 266) e, apos a aplicagdo do filtro de tempo, restaram 311
trabalhos (Embase = 123; MEDLINE = 2; ScienceDirect = 129; Scopus = 57).
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Os 93 artigos restantes (Embase = 33; MEDLINE = 0; ScienceDirect = 19; Scopus

= 41) tiveram seus titulos e resumos lidos, sendo avaliada a pertinéncia ao tema, restando
26 que abordavam a analise da CPRE vs. CPRM em pacientes adultos com suspeita
diagndstica de neoplasia de pancreas. Por fim, foram selecionados 11 estudos para
compor a presente revisdo devido a sua disponibilidade integral online.

A avaliagédo do risco de viés de publicacao foi realizada por meio de funnel plot,
buscando distribuicdo assimétrica entre o tamanho do estudo e sua precisdo, ndo sendo
indicada exclusédo de nenhum trabalho.

Foram utilizados os softwares Mendeley® e Microsoft Excel® para organizagdo das
referéncias, acesso aos estudos primarios e extracao de dados relevantes dos estudos
para responder a questdo de pesquisa, ndo sendo selecionados trabalhos com dados
faltantes. Deste modo, tornou-se possivel identificar padrdes consistentes na literatura
sem a necessidade de aprovacio de Comité de Etica, pelos resultados serem embasados

em dados secundarios ja publicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico, sera realizada a discussédo dos artigos selecionados, com base na
literatura atual, visando destacar padrdes relacionados a acuracia diagnéstica, vantagens
comparativas e limitagbes das técnicas de imagem CPRM e CPRE no estadiamento do
cancer de pancreas. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos reflete a complexidade
inerente a avaliacdo de neoplasias pancreaticas, que varia conforme subtipos tumorais,
caracteristicas anatdmicas e contextos clinicos.

O Quadro 4 sintetiza as principais informagfes dos estudos selecionados,
permitindo a identificacdo de tendéncias e destacando lacunas, a fim de enriquecer o
debate sobre a otimizacédo do estadiamento tumoral, alinhando evidéncias cientificas a

pratica clinica.
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Quadro 4 — Artigos selecionados em sintese sistematica

TiTULO OBJETIVO DESENHO AMOSTRA
Clinical staging in Identificar a Coorte 28.338
pancreatic confiabilidade do pacientes
adenocarcinoma estadiamento clinico do
underestimates extent of Comité Conjunto
disease, 2020 Americano sobre Céncer
(AJCC) em comparacéo
com o estadiamento
patolégico em pacientes
submetidos a resseccéo
cirdrgica para cancer de
pancreas.
Clinical and Histological Relatar a experiéncia Coorte 23 pacientes
Basis of Adenosquamous institucional com
Carcinoma of the carcinoma
Pancreas: A 30-year adenoescamoso do
Experience, 2021 pancreas.
Improving the Prognosis of Avaliar uma métrica de Coorte 150
Pancreatic Cancer pontuacéo para a pacientes
Through Early Detection: deteccéo precoce de
Protocol for a Prospective cancer de pancreas em
Observational Study, 2021 um ambiente de
referéncia regional na
provincia de Mie, Japéo.
Pancreatic cystic Responder a véarias Retrospectivo 71 pacientes
neoplasms and post- questdes clinicamente
inflammatory cysts: relevantes: (1) a
interobserver agreement concordancia
and diagnostic interobservador; (2) o
performance of MRI with desempenho da CPRM
MRCP, 2021 para o diagndstico de
neoplasias cisticas
pancreaticas (PCNSs); (3)
0 desempenho na
distin¢&o entre cistos
mucinosos de cistos ndo
mucinosos; e (4)
distinguir trés PCNs de
cistos pés-inflamatérios.
Pancreaticoduodenectomy Analisar os resultados Retrospectivo 80 pacientes

and external Wirsung
stenting: Our outcomes in
80 cases, 2021

obtidos em tumores da
cabeca do pancreas e
tumores periampulares
tratados com
duodenopancreatectomia
e pancreatojejunal com
tutorizagcdo externa do
ducto de Wirsung
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Unifying the Desenvolver um curriculo Processo 49
Hepatopancreatobiliary essencial para cirurgides Delphi participantes
Surgery Fellowship em treinamento na area modificado
Curriculum via Delphi hepato pancreato biliar
Consensus, 2021 (HPB), utilizando uma

abordagem de consenso

Delphi para identificar e

priorizar as competéncias

necessarias
A model for predicting Estabelecer um modelo Coorte 309
degree of malignancy in objetivo e suficiente para pacientes

patients with intraductal
papillary mucinous
neoplasm, 2023

prever o grau de
malignidade em
pacientes com neoplasia
mucinosa papilar
intraductal maligna, que
possa ser facilmente
aplicado na pratica diaria
e adotado para qualquer

tipo de lesdo
Comparison of MRCP and Comparar a acuracia Observacional 60 pacientes
ERCP in the evaluation of diagndstica da CPRM

common bile duct and
pancreatic duct
pathologies, 2023

com a da CPRE no
diagndstico de patologias
do ducto biliar e do ducto
pancreético

Diagnostic Accuracy of Determinar a acuracia Observacional 102
Magnetic Resonance diagndstica da CPRM em pacientes
Cholangiopancreatography comparacao com a
in Comparison With CPRE para a deteccéo
Endoscopic Retrograde da etiologia da ictericia
Cholangiopancreatography obstrutiva
for Detection of the
Etiology of Obstructive
Jaundice, 2023
Maintaining early diagnosis Comparar a propor¢ao no Coorte 150
of pancreatic estagio da doencga de pacientes
adenocarcinoma in Japan: pacientes com
Local resilience against adenocarcinoma
COVID-19, 2023 pancreatico durante trés
periodos: antes da
pandemia de COVID-19 e
durante seus dois
primeiros anos.
Differentiation of malignant Construir um nomograma Retrospectivo 76 pacientes

from benign ampullary
strictures: A prediction
nomogram based on MR
imaging and clinical
findings, 2024

preditivo com base em
ressonancia magnética
com contraste e achados
clinicos para diferenciar
estenoses ampulares
malignas de benignas.

Fonte: Autores, 2025
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A CPRM demonstra alta acuracia no estadiamento de tumores pancreéaticos, com

sensibilidade de 80% e especificidade de 98% para lesdes periampulares, além de valores
preditivos positivos e negativos de 88,89% e 96,08%, respectivamente, e acurécia global
de 95%19, Essa técnica também se destaca na identificacdo de coledocolitiase (obstrucéo
ductal) associada a neoplasias, como estenoses do ducto biliar e pancreatico, com
sensibilidade e especificidade de 100% em casos de massas tumorais, permitindo
avaliacdo tridimensional ndo invasiva e com baixos riscos de complicagdes*®.

Em contraste, a CPRE, apesar de ser reconhecida como padrdo-ouro para
avaliacdo ductal, apresenta taxas de morbidade de até 7% e falhas técnicas, como
insucesso na canulacéo (3-10%), limitando seu uso prioritario para diagnéstico inicial®?.
Vale destacar que a CPRM ainda supera a CPRE na deteccdo de anomalias como
coledocolitiase (sensibilidade de 96,2%; especificidade de 91,8%)@?, um achado relevante
para diferenciar obstrucdes benignas de malignas no contexto de suspeita oncolégica.

Ainda, ressalta-se que a integragdo multimodal de técnicas de imagem como
tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia endoscépica (EUS) otimiza a
precisdo do estadiamento, com sensibilidade combinada de 89-91% para neoplasias
pancreaticas, reforgando a CPRM como método inicial, enquanto a CPRE reserva-se para
intervencdes terapéuticas ou ddvidas diagndsticas®.

Portanto, no estadiamento tumoral inicial, deve-se dar preferéncia a CPRM, devido
a sua acuracia, seguranca e capacidade de diferenciar neoplasias de obstrucao
ductal219),

Entretanto, a CPRE permanece relevante em cendrios que demandam terapia
imediata (como obstrucdo biliar) ou obtencdo de amostras teciduais para confirmacgéo
histoldgica, principalmente por meio de técnicas como a colangioscopia digital (D-SOC)®b,
Nesse sentido, a combinacdo de métodos, como proposto pela abordagem multimodal,
assegura avaliacdo abrangente, alinhando diagndstico preciso a estratégias terapéuticas
personalizadas as necessidades individuais dos pacientes e a complexidade do cancer de
pancreas®1112.19),

Ao analisar especificamente o desempenho da CPRM em lesdes pancreéticas,
destaca-se sua alta sensibilidade (88-94%) e acuracia (70-76%) na identificagcdo de
neoplasias cisticas pancreaticas, como BD-IPMN, além de diferenciar lesées mucinosas
de ndo mucinosas com especificidade de 63-73%, destacando-se na deteccdo de
marcadores de malignidade, como dilatacdo do ducto pancreético principal (>5 mm) e

nodulos murais, que indicam risco de carcinoma invasivo@®2b),
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A CPRM também se destaca na deteccdo de metastases hepéticas em 25% dos

casos inicialmente classificados como ressecaveis por outros métodos, impactando
diretamente o planejamento cirlirgico e reduzindo intervencdes desnecessarias®. A
capacidade de diferenciar lesdes pancreéticas de lesdes biliares, através de padrées como
dilatacdo ductal segmentar e “sinais de fios”, evita confusdes diagndsticas e aprimora a
estratificacéo de risco, corroborando sua utilidade clinica®2Y,

Comparada a CPRE, a CPRM apresenta eficacia similar na avaliacdo ductal de
lesbes ampulares, mas com vantagens significativas: é nao invasiva, ndo possui risco de
pancreatite e permite a visualizacdo sistémica, incluindo acometimento peritoneal e
metastatico®22),

Enquanto a CPRE é limitada a andlise ductal e a procedimentos intervencionistas,
a CPRM oferece uma avaliagdo integral, combinando alta resolu¢cdo anatémica com
funcionalidade, o que a torna superior para estadiamento inicial e selecdo de candidatos a
cirurgia, reservando a CPRE para casos que exigem intervencao terapéutica imediata®'22,
Assim, ao aliar precisdo diagndstica e impacto clinico na diferencia¢do de lesdes malignas
e caracterizacdo de cistos, a CPRM justifica seu papel no estadiamento de neoplasias
pancreaticas®?9,

Por sua vez, em pacientes submetidos a cirurgia pancredtica, a taxa de
ressecabilidade (78%) e a confirmacgdo de margens (70%) refletem um planejamento preé-
operatorio adequado, possivelmente associado ao uso de métodos de estadiamento como
a CPRE®, Todavia, a ocorréncia de complicacbes pds-operatérias, como fistula
pancreatica grau B/C (15%) e esvaziamento gastrico retardado (36,3%), sugere que
fatores anatdbmicos, como a consisténcia do pancreas, e técnicos, como a preservacao do
piloro (43,8%), influenciam os resultados.

Apesar disso, a sobrevida em 1 ano (80,2%) indica que a selecdo adequada de
pacientes para cirurgia, baseada em estadiamento preciso, € critica, reforcando a
importancia da CPRE na avaliacdo de obstrucdes biliares e na determinacdo da
ressecabilidade®).

Estudos destacam ainda que a precisdo do estadiamento pré-operatério é
determinante para reduzir complicacdes, especialmente em idosos, nos quais a presenca
de comorbidades aumenta o0s riscos cirurgicos. Conforme evidenciado, a adesdo a
diretrizes esta ligada a taxas de RO consistentes e menor mortalidade pos-operatoria
(2,5%), mesmo em pacientes com mais de 75 anos, nos quais a ressecabilidade depende

de critérios anatdmicos e biol6gicos”.

10
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Contudo, questiona-se a CPRE como método ideal para estadiamento devido a sua

baixa sensibilidade (30%) e riscos elevados (pancreatite em até 21,5%), além de destacar
a superioridade da EUS na coleta de amostras e reducédo de margens positivas*¥. Esses
dados sugerem que a CPRE, embora mantenha papel no manejo de complicacdes biliares,
pode ndo ser a melhor opcao para estadiamento pré-operatério, especialmente quando
comparada a métodos que oferecem maior precisdo e seguranga, impactando
positivamente a sobrevida em longo prazo (53,6% em 3 anos) e reduzindo intervencdes
(10%) 149,

Outro ponto critico envolve os desafios associados ao diagndéstico precoce, visto
gue a imprecisdo dos métodos atuais de estadiamento clinico no cancer de pancreas
apresenta discrepancia entre os estagios clinicos e patologicos.

Enquanto 47,1% dos casos sao inicialmente classificados como estagio |, apenas
10,9% mantém essa classificacdo apods a cirurgia, revelando uma subestimagédo da
extensdo da doenca em até 75,7% dos pacientes®?atribuida a dificuldade em diferenciar
inflamac&o peritumoral (como pancreatite) de invasdo maligna, além da interferéncia de
stents biliares na avaliacdo radiolégica, que distorcem a delimitacdo do tumor®@®,

A avaliacdo do envolvimento linfonodal também é comprometida, com taxas de
subestadiamento que impactam diretamente a sobrevida, ja que a progressao nado
detectada inviabiliza abordagens cirtrgicas curativas®). Nesse cenario, métodos n&o
invasivos, como a CPRM, sé&o superiores na analise da relagao tumoral com a vasculatura
e na deteccdo de metastases, reduzindo erros que elevam o risco de resseccles
incompletas®?.

A CPRE, embora essencial para coleta de amostras teciduais para bidpsias,
apresenta limitac6es no estadiamento. Durante a pandemia, a reducéo no uso da CPRE
correlacionou-se com um aumento de 28,3% nos diagnosticos em estagio 11@9,
evidenciando que sua aplicacdo terapéutica ndo compensa a falta de precisdo no
estadiamento. Além disso, a técnica depende de critérios morfoldgicos suscetiveis a
artefatos inflamatérios, o que explica a baixa concordancia entre os estagios clinicos e
patologicos®®. Destaca-se que a CPRE falha em identificar lesdes menores que 1 cm e
em diferenciar displasia de neoplasia invasiva, perpetuando taxas de subestadiamento que
reduzem a sobrevida média para 18 meses em casos avancados“®,

Nesse contexto, ressalta-se o papel complementar de ambas as estratégias na
deteccao de diferentes formas da doencga. Enquanto a CPRE destaca-se na avaliacdo de

lesBes sdlidas, especialmente em combinagdo com a EUS (100% de sensibilidade)®?, a
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CPRM mantém seu papel prioritario na deteccao de lesdes cisticas (sensibilidade de 83%)

e na caracteriza¢do anatémica dos ductos pancreaticos, utilizando-se de protocolos com
contraste para otimizar a visualizacdo de estruturas vasculares e teciduais*®.

Programas de rastreamento que integraram a CPRM a diferentes protocolos de
imagem, enfrentam desafios persistentes, com apenas 1,7% dos casos diagnosticados em
estagio 0 e 22%®) de sensibilidade na deteccdo de lesdes soélidas, mas destacam a
importancia de abordagens multimodais: a EUS identifica lesdes solidas suspeitas,
enquanto a CPRE permite intervencfes diretas e aplicacdo universal da CPRM em
rastreamentos populacionais reduz a dependéncia de métodos invasivos®®. Contudo, as
taxas elevadas de cirurgias desnecessérias (apenas 38% das lesdes soélidas ressecadas
eram malignas) evidenciam a urgéncia de integrar biomarcadores emergentes, como EV-
miR-21 e N-glicano, para refinar a selecdo de candidatos a intervencdes curativas®%,

Tais colocagbes reforcam a importancia da heterogeneidade histologica de
subtipos raros de céncer na precisdo das técnicas de imagem. O carcinoma
adenoescamoso apresenta componentes glandulares e escamados, com variabilidade
estrutural que pode dificultar a delimitacdo tumoral em exames de imagem®?,
especialmente na CPRM, que depende da visualizagdo de alteracdes ductais. Outra
limitacdo reside na diferenciacéo entre lesdes neoplésicas e inflamatdrias, principalmente
em cistos heterogéneos, onde a CPRM pode subestimar a extensdo tumoral devido a
necrose ou a padrées mistos®.

Ademais, tumores sem dilatacdo ductal, como alguns subtipos de localizacdo na
cauda pancreatica, exigem técnicas complementares para estadiamento preciso®®,
sugerindo que a CPRM, isoladamente, tem sensibilidade reduzida em casos de
heterogeneidade ou auséncia de marcadores ductais. Assim, embora a CPRE permita
biopsia e avaliacao direta, sua natureza invasiva e menor utilidade no estadiamento global
limitam sua aplicabilidade universal®, reforcando a necessidade de abordagens
multimodais, com técnicas complementando a CPRM para melhor caracterizacdo
tumoral”:28),

Portanto, a integracéo de técnicas de imagem como a CPRM e a CPRE no curriculo
de formacdo médica especializada mostra-se fundamental para aprimorar a precisao
diagnostica e 0 manejo de pacientes com suspeita de cancer de pancreas. A padronizacao
do ensino de modalidades de imagem durante a residéncia, com consenso entre

especialistas (taxa de 80%), reforca a necessidade de desenvolver competéncias técnicas
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e multidisciplinares para interpretacdo de métodos como a CPRM, considerada nado

invasiva e essencial no estadiamento pré-operatorio®?.

Nesse sentido, a CPRM ¢é indicada no diagndstico inicial, evitando CPRE
desnecesséaria em caso negativo, enquanto esta, apesar dos riscos, mostra-se essencial
em casos positivos para bidpsia e desobstrucéo ductal, garantindo prognéstico favoravel
— ambas complementares conforme o estagio clinico®:%9, Essa abordagem esta
diretamente ligada a melhoria na interpretacao de imagens ductais e na tomada de decisao
clinica®, indicando que a padronizacdo educacional pode reduzir a dependéncia de
técnicas invasivas na pratica rotineira.

Na pratica clinica, a CPRM destaca-se como método preferencial para o
estadiamento inicial de cancer pancreatico, com vantagens significativas no planejamento
cirirgico e na avaliagdo da ressecabilidade tumoral®. A CPRE, embora util em
intervencdes terapéuticas, tém papel diagnostico limitado pela natureza invasiva e
complicacdes associadas especialmente em lesdes menores de 1 cm ou sem dilatagéo
ductal, fatores que justificam a preferéncia pela CPRM no estadiamento inicial.

A integragdo da CPRM com outras técnicas amplia sua eficacia, exigindo
treinamento especializado e continuo para garantir interpretacdo precisa e aplicagédo de
protocolos padronizados®. Deste modo, a padronizacdo da CPRM no pré-operat6rio®?,
aliada a educacéo em técnicas de imagem n&o invasivas®2°39, reduz a dependéncia de

procedimentos invasivos, otimizando decisGes terapéuticas e resultados cirtirgicos”2%30),

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo sintetizar as evidéncias sobre a superioridade
da Colangiopancreatografia por Ressonancia Magnética (CPRM) em comparacdo a
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE) no estadiamento local do cancer
de pancreas, considerando critérios como tamanho tumoral, invasao vascular e linfonodal. A
revisdo permitiu concluir que a CPRM apresenta alta acuracia diagnostica (sensibilidade de
80-96,2% e especificidade de 91,8-98%) na deteccdo de lesdes periampulares e obstrucdes
ductais, de modo que sua natureza ndo invasiva e capacidade de avaliacéo tridimensional
posicionam-na como método preferencial.

Demonstrou-se que a CPRM ¢é superior a CPRE para o estadiamento inicial,
especialmente em lesdes menores de 1cm e na diferenciagdo entre processos inflamatorios

e neoplasicos, reduzindo riscos de complica¢cdes como pancreatite iatrogénica (associada a
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CPRE em até 21,5% dos casos). A técnica também se destaca ha integracdo com outras

modalidades de imagem, como tomografia computadorizada e ultrassonografia endoscdpica,
ampliando a sensibilidade combinada para 89-91% na deteccdo de metastases e na
avaliacdo da ressecabilidade tumoral. Em contrapartida, a CPRE mantém relevancia em
contextos terapéuticos, como desobstrucao biliar e coleta de amostras teciduais, mas sua
aplicacdo deve ser criteriosa devido aos riscos elevados e a dependéncia da habilidade do
operador.

Este estudo refor¢a a importancia da CPRM como método prioritario no estadiamento
pré-operatério, destacando sua capacidade de guiar decisfes clinicas seguras e reduzir a
morbimortalidade associada a procedimentos invasivos, enquanto a CPRE deve ser
reservada para cenarios terapéuticos especificos, garantindo assim um equilibrio entre
eficécia clinica e preservacao da qualidade de vida dos pacientes. A contribuicdo académica
reside na defesa de abordagens multimodais, alinhando precisdo diagnostica, segurancga do
paciente e custo-efetividade. Recomenda-se a padronizagéo do treinamento em técnicas de
imagem, a adocdo de diretrizes baseadas em evidéncias e a realizacdo de estudos
prospectivos para validar modelos preditivos de malignidade.

Apesar dos achados, a heterogeneidade metodoldgica dos estudos revisados, como
variagdes nos critérios de avaliagdo de ressecabilidade e na padronizagéo de protocolos de
imagem, pode ter influenciado a comparacéo direta entre as técnicas. Além disso, a escassez
de pesquisas que abordem subtipos tumorais raros ou lesdes sem dilatacdo ductal limita a
generalizacdo dos resultados para todos os perfis de cancer pancreatico. Recomenda-se a
realizacdo de pesquisas prospectivas que validem modelos preditivos de malignidade
baseados em caracteristicas de imagem da CPRM, além de estudos multicéntricos para

padronizar critérios de ressecabilidade.
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