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Trata-se de uma formaincomum de pancreatite cronica que afeta a area localizada entre a parede
duodenal medial, a cabeca do pancreas e o colédoco(Figura 1). Trata-se de uma causa pouco familiar,
para a maioria dos médicos e, portanto, geralmente subdiagnosticada [1]. Foi descrita pela primeiravez
em 1970 por Potet e Duclert [2].

Muitos termos sdo considerados sinénimos de pancreatite paraduodenal (PP) como distrofia cistica
duodenal, cisto de parede paraduodenal, pancreatite de sulco (Groove pancreatitis), mioadenomatose,
distrofia cistica do pancreas heterotdpico e também hamartoma duodenal pancreético [1,2,3,6].

Hé duas formas de apresentacao:

e Pura: quando as ateracdes fibroinflamatorias acometem exclusivamente o sulco paraduodenal
com preservacdo do parénguima pancredatico.

e Segmentar: quando ha o acometimento da porcéo dorsomedial da cabeca do pancreas, com
acometimento do ducto pancredtico principal (DPP).
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Figura 1- Esta imagem mostra o sulco pancreaticoduodenal (circulos azuis), um*“ espago tedrico” entre a
parede duodenal medial, cabeca do pancreas e o col édoco.

Epidemiologia

Acomete majoritariamente homens caucasianos, com idade entre de 40-50 anos, associado a histérico de
alcoolismo pesado e, na sua grande maioria, concomitante a tabagismo de longadata[1,4]. A incidéncia

ndo € bem estabel ecida. Numa série de pacientes submetidos a pancreati coduodenectomia por pancreatite
cronica, aincidénciavariou de 2,7% a 24,5% [4].
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Etiologia

E provavel mente heterogénea e multifatorial. Um mecanismo proposto sugere que ambos o consumo de
acool e aexposi¢cdo ao tabaco aumentam a viscosidade de secrecdes pancreaticas que levam aestase e a
obstrucdo do ducto. Ocasionando inflamagao local crénica na papila menor e na &rea ao redor da cabeca
do pancreas, além de calcificagdes do ducto de Santorini. Fibrose e cicatriz resultam em estenose do
colédoco e no aumento darigidez da parede duodena com posterior estenose [1,4].

Ul ceras pépticas também sfo potenciais desencadeantes associada a forma segmentar em 41%de casos na
serie de Solte et al. Outros fatores incluem hipersecrecéo gastrica, resseccdes gastricas prévias, cistos
verdadeiros da parede duodenal e da cabeca do pancreas[3,6].

Apresentacao Clinica

Dor abdominal, perda de peso importante e mais raramente prodomos de obstrucéo digestiva alta. Quando
h& acometimento do DPP pode ocorrer diarreia, Diabetes Méllitus eictericia[1,2,3,4].

L aboratoério

As enzimas pancredticas e hepéticas podem estar ligeiramente elevadas. Os marcadores tumorais CEA e
CA 19-9 geralmente sdo normais [3].

Apresentacao microscopica

Os achados patol 6gicos comuns consistem em lesdes cisticas tanto na submucosa duodenal quanto na
muscular prépria. Esses cistos podem conter fluidos claros, material granular espesso e, ocasional mente,
calculos. As caracteristicas histol6gicas mais comuns de PP incluem hiperplasia da glandula de Brunner,
tecido pancreético heterotopico no submucosa ou ha muscular propria da parede duodenal, proliferacéo
miofibroblastica, células estromais fusiformes, macrofagos carregados de lipidios e detritos celulares
granulares. N&o hé achado especifico [3,4,10].

Exames de | magens

Endoscopia Digestiva alta: Compressdo extrinseca duodenal com mucosa sobrejacente aparentemente
normal.

Tomografia Computadorizada: Naforma pura, mostra uma massalaminar, em crescente, hipodensa,
entre a cabega pancredtica e duodeno, perto da papilamenor. A captacéo tardia de contraste € observada
em alguns pacientes, devido ao fluxo sanguineo reduzido causado pela proliferacéo de tecido fibrotico.

[3]

Ressonancia Magnética (RM): massa laminar no sulco hipointensaem T1 em comparagdo com o
parénguima pancreatico. Na sequéncia T2, pode ser hipo-iso (quadro tardio) ou ligeiramente
hi perintenso(caso agudo pelo edema). N&o € frequente infiltragdo para o retroperiténio, nem o
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acometimento de vasog[1,3].

Colangio-RM: E atualmente o principal recursp paravisualizar o DPP e o ducto biliar comum. Revela
um padréo regular, liso e suave de estreitamento da porc¢ao intrapancreatica do colédoco distal,
diferentemente, dos casos de neoplasia[3].

Ecoendoscopia + Biopsia (EUS): Ferramenta imprescindivel na abordagem das lesdes
pancreaticobiliares. EUS localiza a anatomia exata e avalia a superficie envolvida, com alimitacdo que
né&o é capaz de diferenciar infiltragdo e inflamagéo. Os achados da eco-pungdo podem mimetizar
neoplasias, pela presenca de células fusiformes abundantes ou grande nimero de células gigantes. Da
mesma forma, area com fibrose nédo exclui neoplasia. Mas em geral, EUS consegue diferenciar
adenocarcinoma pancreatico de PP, pela analise citohistol 6gica, em quase 90% dos casos [1,3,7,8,9].

Na série de Arvanitakis et a, o diagndstico de PP foi baseado principalmente em RM e EUS, quando trés
Sinais eram presentes:

e Espessamento duodenal
e Cistos na parede duodenal
e Massano sulco

A presenca desses trés sinais demonstrou identificar corretamente a PP com uma especificidade de 88,2%

[2].
Diagnostico Diferencial

Hamartona duodenal, tumores neuroendécrinos do sulco, principalmente, o gastrinoma, tumor estromal
gastrointestinal, pancreatite autoi mune,_neoplasia mucinosa papilar intraductal, cisto de colédoco,
colangiocarcinomadistal, carcinoma duodenal, diverticulo periampular, metastase ampular e pancreatite
aguda com necrose ou pseudoci stos.
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Imagem endoscopica mostra lesdo com projecdo endoluminal na segunda porcdo duodenal,
proporcionando diminuicéo daluz do 6rgéo. Imagens cedidas pelo Dr. Felipe A. Retes
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Imagem endoscopica mostra lesdo com projecdo endoluminal na segunda porcdo duodenal,
proporcionando diminuicéo daluz do 6rgéo. Imagens cedidas pelo Dr. Felipe A. Retes
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Imagem ecografica demonstra espessamento da parede duodenal, medindo 1.31cm de didmetro, com
areas cisticas de permei o (setas). Imagens cedidas pelo Dr. Felipe A. Retes
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Imagem ecografica demonstra espessamento da parede duodenal com é&reas cisticas de permeio (setas).
Imagens cedidas pelo Dr. Felipe A. Retes
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Imagem ecogréfica demonstra espessamento da parede duodenal, com areas cisticas de permeio. Imagens
cedidas pelo Dr. Felipe A. Retes
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Transi¢&o da mucosa duodena normal para area espessada (seta azul). Notam-se &reas cisticas de permeio
(setamarela). Imagens cedidas pelo Dr. Felipe A. Retes

Tratamento

Arvanitakis et al. mostrou que uma abordagem gradual para o tratamento da PP é vidvel, eficaz e esta
associada a umataxa aceitavel de complicagoes.

O tratamento dos sintomas agudos iniciais com medidas conservadoras (anal gésicos, repouso pancreético
e abstinéncia) pode ser Util a curto prazo. O uso da somatostatina demonstrou melhorar os resultados da
abordagem ndo cirurgica, sobretudo, na auséncia de tratamento endoscépico devido a papila inacessivel
por compressdo. Entre as desvantagens estdo o alto risco de recorréncia de sintomas apés ainterrupcéo do
tratamento.

Em relagdo ao tratamento endoscopi co incluem-se varias modalidades como drenagem do ducto
pancredtico, dilatacdo da estenose duodenal e drenagem endoscépicas dos cistos.
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Drenagem endoscépica de através da papila menor, melhora a dor e parece ser vidvel apenas no estagio
inicial da doenca, antes do desenvolvimento de cicatrizes graves e estenose duodenal importante.

A cirurgia é considerada o tratamento de escolha se sintomas refratarios, nas complicacdes ou quando ha
suspeita de malignidade. A técnica de escolha é a duodenopancreatectomia cefalicaou a Técnica de
Whipple[2,3,5].
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