GASTROENTEROLOGIA

RELATO DE CASO - DOENCA DE CROHN: DA BOCA AO ANUS

Langoni DRP, Mendes GS, Franco JMM, Ferreira ASM, Seabra VG, Oliveira LL, Ferreira CAL

Resumo: a Doenca De Crohn (DC) é uma doenca inflamatoria intestinal cronica, transmural, de etiologia nao inteiramente compreendida, que pode acome-
ter todo o tubo digestivo, da boca ao anus. E localizada mais frequentemente no segmento ileocélico, sendo o envolvimento gastroduodenal considerado raro
(0,5% a 13%). As lesoes sao habitualmente segmentares e assimétricas (lesoes salteadas), com tendéncia a recorréncia, mesmo apos resseccgoes cirtirgicas.
Relata-se aqui o caso de uma jovem de 19 anos que, ha 3 anos, passou a manifestar dispepsia, dores abdominais, diarreia, emagrecimento, e posteriormente,
enterorragia volumosa. J& nessa época, os exames endoscopicos revelavam acometimento de esofago, estomago, ileo terminal e célon. A bidpsia confirmou
processo granulomatoso caracteristico da doenca de crohn. O caso é destacado pelo fato de todos os segmentos estudados do tubo digestivo estarem aco-
metidos simultaneamente. A resposta ao tratamento com salicilatos, corticoide e azatioprina foi insatisfatoéria, sendo proposto tratamento com adalimumabe.
Palavras chave: Crohn, esofago, estomago.

LINFOMA DE GRANDES CELULAS B SE APRESENTANDO COMO PANCREATITE AGUDA: ENVOLVIMENTO PANCREATICO SECUNDARIO
Souza ALG, Fonseca S, Mundim ILC, Dias ACM, Castro Jr RA, Almeida MF, Abreu AOR

Homem, 35 anos, iniciou com dor em hipocondrio D e andar superior do abdome, colestase e hiperamilasemia. Suspeitado de pancreatite biliar. Ultra-som
de abdome mostrou importante dilatacao das vias biliares e a Tomografia Contrastada (TC) revelou duas formacoes nodulares hipodensas sem realce pelo
meio de contraste medindo 20 e 15 mm em cabeca do pancreas associada a moderada dilatagao de ductos biliares. A Colangiorressonancia mostrou lesao
extrinseca ao nivel do hilo hepatico provocando compressao do colédoco e ducto cistico e falha de enchimento da vesicula, sugestivo de neoplasia pan-
creatica. TC de térax visualizou grande massa em mediastino infiltrando parénquima pulmonar e pericardio e trombose vascular. Colangiopancreatografia
Endoscopica Retrograda identificou papila duodenal anatomica, estenose do colédoco distal e importante dilatagao a montante. Realizada papilotomia e
passagem de protese para drenagem da via biliar. A biépsia da massa mediastinal foi sugestiva de infiltracao neopléasica com histogénese indefinida. Imunohis-
toquimica mostrou tratar de linfoma de grandes células B mediastinal CD 20 + (Linfoma nao Hodgkin difuso de células B tipo mediastinal). O paciente iniciou
quimioterapia sistémica e radioterapia mediastinal com boa resposta. 50% dos pacientes com linfoma nao Hodgkin tem acometimento extra nodal e o TGI é
o sitio mais comumente envolvido, especialmente o estomago e o intestino. Envolvimento secundario do pancreas € infreqiiente com estimativa de 0,2% de
casos. O linfoma pancreatico também é incomum, aproximadamente 2%. Relatos de pancreatite aguda como primeira manifestagao sao raros. O diagnostico
diferencial entre linfoma e carcinoma é imperativo, pois o prognostico é significativamente diferente. Os sintomas sao inespecificos e incluem dor(83%) e
massa abdominal(58%), ictericia(37%), pancreatite aguda(12%). Exames de imagem sao importantes para o diagndstico e estadiamento. A quimioterapia € o
tratamento padrao com boa resposta. Palavras chaves: pancreatite, linfoma nao Hodgkin, colestase

ADENOMA DE PAPILA DUODENAL MAIOR E TUMOR CARCINOIDE PAPILA MENOR: RELATO DE CASO

Oliveira RM, Sant FAV, Borges GM, Oliveira JS, Silva PV, Soares DC, Protti TO

Introducdo: Adenomas duodenais sao lesoes raras, cuja incidéncia varia de 0,04% a 0,12%. A faixa etaria mais acometida esta entre os 60 e 80 anos de idade,
com proporcao equivalente entre os sexos. Apesar de ser benigno, pode haver transformacao maligna. Os sintomas sao inespecificos, geralmente associados
a obstrucao ampular, podendo ocorrer ictericia flutuante, dor inespecifica no epigastro e perda ponderal. Relato de Caso: Paciente Z.M.P.N., 61 anos, sexo
feminino, assintomatica. Ha 2 anos com elevacgao de fosfatase alcalina e transaminases séricas. Exame fisico sem altera¢oes relevantes. Ultrassom abdominal
e colonoscopia sem alteracoes. Colangiorressonancia evidenciou dilatacao das vias biliares intra-hepaticas. A endoscopia digestiva alta observou-se grande
lesao polip6ide em 2% por¢ao duodenal, compativel com adenoma de papila, confirmado histologicamente. Realizada colecistectomia, duodenotomia longitu-
dinal, e ampulectomia. Foi necessaria papilectomia menor devido ao achado per-operatério de nédulo em papila menor. Paciente evolui bem no pés-operaté-
rio. Anatomopatolégico mostrou tumor carcin6éide em papila menor e adenoma tubuloviloso com area de adenocarcinoma intramucoso, focal, com margens
livres, em papila maior. Conclusdo: As manifestacoes clinicas da doenca sao inespecificas. O diagnostico usualmente é feito por alteracoes ao ultrassom
abdominal, colangiorressonancia e endoscopia digestiva alta. O tratamento pode ser a resseccao por via endoscopica, excisao cirdrgica local —-ampulectomia-
ou duodenopancreatectomia. No caso relato, a operacao transduodenal foi satisfatéria, obtendo resseccao da lesao com margens livres.
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LINFANGECTASIA INTESTINAL PRIMARIA (LIP): APRESENTACAO DE SERIE DE CASOS COM DIFERENTES ASPECTOS CLINICOS E ABORDA-
GEM TERAPEUTICA ACOMPANHADOS EM CENTRO DE REFERENCIA (AMBULATORIO DE INTESTINO - HC/UFMG).

Castilho AFS, Penna FGC, Oliveira CG, Carvalho VOB, Vilela EG, Correia MITD, Ferrari MLA

Introducao: Linfangiectasia intestinal primaria é doenca rara, caracterizada por dilatacao de vasos linfaticos, com extravazamento de linfa para o lume intes-
tinal, que se manifesta por enteropatia perdedora de proteina e sindrome de mé-absor¢ao intestinal. O objetivo do estudo € relatar 5 casos com evolugoes dife-
rentes, acompanhados em centro especializado. NGS, feminino, 45 anos. Internacoes sucessivas por hipoproteinemia, diarreia e anasarca. Diagnéstico de LIP
aos 20 anos por linfografia. Tratada com dieta hiperproteica, hipolipidica, com triglicérides de cadeia média (TCM). Evoluiu com necessidade de internagoes
recorrentes para suporte nutricional com nutricao parenteral total (NPT). Apresentou hiperglicemia e dislipidemia, o que motivou o suporte nutricional com
solucao periférica de aminoacidos a 10% (SPA 10%), com boa resposta. A introdu¢ao do octreotide de liberagao lenta foi acompanhada de melhor controle
da doenca. SAGF, feminino, 45 anos. Histéria de diarreia desde a infancia. LIP diagnosticada aos 28 anos por biopsia jejunal e linfografia. Paciente mantém-se
bem controlada com dieta hipolipidica e hiperproteica, com TCM. PCS, masculino, 49 anos. Diarreia, perda de peso e serosites (derrame pleural e ascite).
Diagnéstico de LIP, por bidpsia jejunal, hd 4 anos. Ma aderéncia a dieta hipolipidica e hiperproteica com TCM. Varias internacoes devido a hipoalbuminemia.
Apresentou dislipidemia e trombose venosa profunda (veias jugular e subclavia). Mantem anticoagulacao, octreotide, orientacao dietética e quando neces-
saria reposicao nutricional com SPA 10%. Controle insatisfatério da doenca. LZV, feminino, 44 anos. Diagnéstico de LIP em 1991 por de bidpsia jejunal. Varias
internacoes devido a hipoproteinemia para NPT. Evoluiu com obstrucao intestinal devido a estenose ileal, confirmada por transito intestinal e enteroscopia.
Submetida a ileocolectomia com ressec¢ao 67cm de ileo terminal. A biépsia confirmou area de linfangiectasia intestinal. Boa evolucao apds a cirurgia, com
manutencao de niveis normais da albumina sérica. MMOA, masculino, 22 anos. Diagnéstico de LIP aos 8 anos por bidpsia jejunal. Evoluiu com ascite, anasarca,
oligtria, diarreia cronica e hipoproteinemia. Boa resposta ao suporte nutricional com NPT. Bom controle da doenca com dieta hipolipidica e hiperproteica
com TCM. Discussao: A LIP é doenca cronica de dificil abordagem terapéutica e com repercussao significativa na qualidade de vida dos pacientes. O presente
relato retrata o espectro de gravidade e diferentes esquemas terapéuticos que incluem desde orientacao dietética a procedimento cirtrgico.

A PARTE SUBMERSA DO ICEBERG CELIACO - SERIE DE CASOS

Delgado AA, Scoralick ALB, Campos JD

Introducao: A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia, precipitada pela ingestao de gliten, em individuos geneticamente predispostos. Acomete todas as ida-
des, etnias e sexos (predominio do sexo feminino). A prevaléncia é de 1:100-300, sendo que p/ cada caso diagnosticado existem de 5 a 13 nao diagnosticados
(modelo do iceberg celiaco). As apresentagoes clinicas sao: classica, atipica (digestiva e/ou extra-digestiva), latente e silenciosa. O diagndstico € realizado
através da triade: clinica + sorologia + biépsia duodenal. O tratamento é a exclusao do gliten da dieta. Objetivo: Apresentar, em série de 13 casos, formas
nao cléssicas de apresentacao clinica da DC, destacando a necessidade da elevacao do grau de suspeicao clinica p/ DC. Série de Casos: Dos 13 pacientes,
eram 11 mulheres e 2 homens. A média de idade, ao diagnéstico, foi de 37 anos (21-47). As formas de apresentacao observadas foram: atipica digestiva (5), ¢/
predominio de sintomas dispépticos; atipica extra-digestiva (4), manifestada por anemia e osteopenia; atipica digestiva e extra-digestiva (4), cursando com dis-
pepsia, constipa¢ao, meteorismo, anemia, dermatite herpetiforme e infertilidade. Em 12 pacientes a sorologia p/ DC foi positiva (anti-gliadina, anti-endomisio
e anti-transglutaminase). Em 1 paciente apenas a sorologia para anti-gliadina foi positiva. As biopsias duodenais dos pacientes, segundo a Classificacao de
Marsh, evidenciaram: aumento de linfécitos intra-epiteliais (I) em 1 paciente; atrofia parcial de vilos (IlI-A) em 3 pacientes; atrofia subtotal de vilos (IlI-B) em 2
pacientes; atrofia total de vilos (IlI-C) em 6 pacientes. Uma paciente ainda nao havia realizado biépsia duodenal. Conclusao: A DC manifesta-se, mais frequen-
temente, através de suas formas nao classicas. O reconhecimento precoce das apresentagcoes mais sutis da DC (parte submersa do iceberg) é fundamental na
pratica clinica do gastroenterologista para melhoria da qualidade de vida destes pacientes.

NEOPLASIA SOLIDA PSEUDOPAPILIFERA DO PANCREAS: RELATO DE CASO

Adami AF, Amaro TA

O tumor sélido pseudopapilifero do pancreas, também conhecido com Tumor de Frantz, € uma neoplasia rara, que afeta principalmente mulheres jovens,
com prognostico relativamente favoravel e com baixo potencial de malignidade. Apresenta sintomas clinicos inespecificos, o que representa um desafio diag-
noéstico. Descrevemos o caso de paciente do sexo feminino, 11 anos, com queixas de desconforto abdominal e dispepsia ha cerca de 2 meses, negava perda
ponderal e o exame fisico nao demonstrou alteragoes. Os exames laboratoriais como amilase e enzimas hepaticas e os marcadores tumorais CA19-9 e CEA
eram normais. O USG de abdome sugeriu imagem de configuragao ovalada em cabeca de pancreas e tomografia de abdome evidenciou imagem nodular hi-
poatenuante na mesma regiao, de natureza indeterminada. Prosseguiu-se a investigacao diagnostica com a realizagao de ecoendoscopia que revelou area no-
dularsélida de cabega de pancreas e anatomopatolégico do material da pungao ecoguiada sugeriu tratar-se de neoplasia de padrao neuroendécrino. Optou-se
pela abordagem cirdrgica com realizagao de enucleagao do tumor. Posterior avaliagao anatomopatologica e imunohistoquimica revelou tratar-se de tumor
solido pseudopapilifero do pancreas, com expressao para CD-10, receptores de progesterona e vimentina (V-9). A paciente evoluiu bem durante seguimento
anual. Concluimos tratar-se de neoplasia de dificil diagnéstico, porém sua detecgao e ressec¢ao completa relacionam-se ao bom prognéstico. Descritores:
neoplasia de pancreas, tumor de Frantz, pancreatectomia.
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