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Introdução e Objetivos  
Segundo as guidelines internacionais de 2012 sobre a abordagem das neoplasia mucinosas papilares 
intraductais(IPMN), os doentes com IPMN de ducto principal com diâmetro do Wirsung ≥10mm devem ser 
submetidos a cirurgia, o que nem sempre é mandatório naqueles com Wirsung de diâmetro entre 5-9mm. O 
objetivo do estudo foi analisar a prevalência de malignidade(displasia de alto grau e carcinoma invasivo) em 
IPMN ressecados com diâmetro entre 5-9mm e identificar fatores preditivos de carcinoma invasivo. 
 
Material  
Análise retrospetiva de doentes com resseção cirúrgica de IPMN entre 2001-2016. Características 
demográficas, clínicas, imagiológicas e histológicas foram comparadas entre os doentes com evidência pré-
operatória de Wirsung com diâmetro entre 5-9mm(grupo A) e aqueles com Wirsung ≥10mm(grupo B).  
 
Sumário dos Resultados  
Dos 122 doentes operados com IPMN, 66 com IPMN de ducto principal ou mistos foram incluídos na análise 
final (47–grupo A e 19–grupo B). A idade média era 66±12 anos e 48(72.7%) eram homens. Tinham dor 
abdominal 23(34.8%) doentes, icterícia 19(28.8%), diabetes 18(27.3%), pancreatite 15(22.7%) e 
emagrecimento 12(18.2%) doentes, sem diferenças significativas entre grupos. A localização mais frequente 
dos IPMN foi a cabeça do pâncreas(60.6%), e eram multifocais em 34.8%. No grupo A, a prevalência de 
ausência de displasia, displasia de baixo grau, displasia de alto grau e carcinoma invasivo foi 10.6%, 42.6%, 
8.5% e 38.3%, enquanto estes parâmetros foram 10.5%, 10.5%, 21.1% e 57.9% no grupo B. A prevalência 
global de malignidade foi 46.8% no grupo A e 79% no grupo B. IPMN de ducto principal em vez de IPMN 
misto(p=0.045), icterícia(p=0.002), emagrecimento(p=0.024), e envolvimento completo do Wirsung na 
análise anatomo-patológica(p=0.008) foram significativamente mais comuns em doentes com carcinoma 
invasivo. 
 
Conclusões  
Quase metade dos IPMN ressecados com Wirsung entre 5-9mm comporta malignidade histologicamente 
comprovada. Nestes doentes, particularmente naqueles com IPMN do ducto principal, icterícia e 
emagrecimento, a cirurgia deve ser recomendada. 
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