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Resumo

Introducdo: O pancreas ectopico (PE) consiste em uma malformacdo congénita, considerada
rara, definida como a presenca de um tecido pancreatico fora da sua localizacdo topogréafica
habitual, com sistema ductal e vascularizacdo independente. A grande maioria dos casos de
PE sdo assintomaticos, porém quando o paciente é sintomatico, pode manifestar-se através de
hemorragias, inflamacdes, obstrucbes de estruturas anatdmicas adjacentes, complicacfes
como a pancreatite e transformacGes malignas como o adenocarcinoma. Objetivo: Sendo
assim, o objetivo do presente trabalho foi de realizar uma revisdo a respeito de casos de
ectopia pancreatica e pancreatite associada a pancreas ectopico, bem como abordagem
diagnostica e terapéutica perante a suspeita dessa enfermidade. Metodologia: Para isso, foi
desenvolvido uma revisdo integrativa, de estudos que abordam a tematica pancreas ectépico,
incluindo abordagem retrospectiva de casos clinicos publicados desde 2009 até 2017. As
bases de dados consultadas para esta pesquisa foram: LILACS (Literatura Latino Americana

e do Caribe em Ciéncias da Saude), a biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library on
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Line) e PubMed (National Center for Biotechnology Information - NCBI, U.S. National
Library of Medicine), Google académico®. Resultados e discussdo: Trata-se de uma doenca
com incidéncia aproximada de 0,5%-15% em autOpsias e de 1 a cada 500 cirurgias
abdominais. Com base em um estudo com 11.265 pacientes verificou-se 24 (0,21%)
heterotopias abdominais, das quais a pancreatica foi a mais comum (0,12%). Concluséo:
Neste sentido, conclui-se que o PE é uma malformacdo congénita, rara; a maioria dos
pacientes possui evolucdo assintomatica, porém, quando presentes, 0s sintomas Sao
inespecificos, o que torna o diagnostico dificil, sendo este realizado através de exames
radiolégicos, endoscopia do trato digestivo ou através de achados cirdrgicos incidentais.
Sugere-se que mais estudos acerca do assunto Sd80 necessarios para que O paciente seja
diagnosticado e tratado rapidamente.

Palavras-chave: Malformacéo congénita rara; Heterotopia pancreatica; Pancreatite.

Abstract

Introduction: The ectopic pancreas (PE) consists of a congenital malformation, considered
rare, defined as the presence of a pancreatic tissue outside its usual topographic location, with
a ductal system and independent vascularization. The vast majority of PE cases are
asymptomatic, but when the patient is symptomatic, it can manifest itself through bleeding,
inflammation, obstruction of adjacent anatomical structures, complications such as
pancreatitis and malignant transformations such as adenocarcinoma. Objective: Therefore, the
objective of the present study was to carry out a review of cases of pancreatic ectopia and
pancreatitis associated with ectopic pancreas, as well as a diagnostic and therapeutic approach
when suspected of this disease. Metodology: To this end, an integrative review was developed
of studies that address the theme of ectopic pancreas, including a retrospective approach to
clinical cases published from 2009 to 2017. The databases consulted for this research were:
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), the SciELO library
(Scientific Electronic Library on Line) and PubMed (National Center for Biotechnology
Information - NCBI, US National Library of Medicine), Google Scholar®. Results and
discussion: It is a disease with an approximate incidence of 0.5% -15% in autopsies and 1 in
500 abdominal surgeries. Based on a study with 11,265 patients, 24 (0.21%) abdominal
heterotopias were found, of which pancreatic was the most common (0.12%). Conclusion: In
this sense, it is concluded that PE is a rare, congenital malformation; most patients have an
asymptomatic evolution, however, when present, the symptoms are nonspecific, which makes

the diagnosis difficult, being made through radiological exams, endoscopy of the digestive
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tract or through incidental surgical findings. It is suggested that further studies on the subject
are needed for the patient to be diagnosed and treated quickly.
Keywords: Rare congenital malformation; Pancreatic heterotopia; Pancreatitis.

Resumen

Introduccion: El pancreas ectdpico (EP) consiste en una malformacion congénita, considerada
rara, definida como la presencia de un tejido pancreético fuera de su localizacién topografica
habitual, con sistema ductal y vascularizacion independiente. La gran mayoria de los casos de
TEP son asintomaticos, pero cuando el paciente es sintomatico puede manifestarse por
sangrado, inflamacién, obstruccién de estructuras anatomicas adyacentes, complicaciones
como pancreatitis y transformaciones malignas como el adenocarcinoma. Objetivo: Por tanto,
el objetivo del presente estudio fue realizar una revision de los casos de ectopia pancreatica y
pancreatitis asociada a pancreas ectdpico, asi como un abordaje diagnostico y terapéutico ante
la sospecha de esta enfermedad. Metodologia: Para ello, se desarrollé una revision integradora
de estudios que abordan la tematica del péancreas ectdpico, incluyendo un abordaje
retrospectivo de los casos clinicos publicados de 2009 a 2017. Las bases de datos consultadas
para esta investigacion fueron: LILACS (Literatura Latinoamericana y Caribefia en
Ciencias) da Saude), la biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library on Line) y PubMed
(National Center for Biotechnology Information - NCBI, US National Library of Medicine),
Google academic®. Resultados y discusion: Es una enfermedad con una incidencia
aproximada del 0,5% -15% en autopsias y 1 de cada 500 cirugias abdominales. En base a un
estudio con 11 265 pacientes, se encontraron 24 (0,21%) heterotopias abdominales, de las
cuales la pancreatica fue la més frecuente (0,12%). Conclusion: En este sentido, se concluye
que la EP es una malformacion congénita rara; la mayoria de los pacientes tienen una
evolucion asintomatica, sin embargo, cuando se presentan, los sintomas son inespecificos, 1o
que dificulta el diagndstico, realizdndose mediante exdmenes radiologicos, endoscopia del
tracto digestivo o mediante hallazgos quirdrgicos incidentales. Se sugiere que se necesitan
mas estudios sobre el tema para que el paciente sea diagnosticado y tratado rapidamente.

Palabras clave: Malformacion congénita rara; Heterotopia pancreatica; Pancreatitis.

1. Introducéo

O pancreas ectépico (PE), heterotopico ou aberrante, consiste em uma malformacéo

congénita, considerada rara, definida como existéncia de tecido pancreatico anémalo a sua
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localizacdo topografica habitual com sistema ductal e vascularizagdo independente (Marques,
Castro & Oliveira, 2015).

A maioria dos pacientes com PE sdo assintomaticos. Quando sintomético, pode
manifestar-se através de hemorragias, inflamacdes, obstrugcdes de estruturas anatémicas
adjacentes, complicacbes como a pancreatite e transformacGes malignas como o
adenocarcinoma (Gupta et al., 2010).

O diagnostico pode ser dificil devido a sintomatologia inespecifica, contudo 0 mesmo
é realizado através de exames radioldgicos, endoscopia do trato digestivo ou atraveés de
achados cirargicos incidental (Hsu et al., 2008). O tratamento baseia-se na ressec¢ao por via
endoscdpica ou cirdrgica para 0s casos sintomaticos, sugestivos de malignidade e na duvida
acerca do diagnostico (Nobili et al., 2006). Este estudo possui 0 objetivo de realizar uma
revisdo bibliogréafica a respeito de casos de ectopia pancreatica e pancreatite associada a
pancreas ectopico, bem como abordagem diagndstica e terapéutica frente a suspeita dessa
enfermidade.

2. Metodologia

O presente estudo é uma revisdo qualitativa sistematica, a qual optamos pela proposta
de Ganong (1987) e Pereira et al. (2018), obedecendo-se as seguintes etapas: 1) identificacdo
da questdo norteadora, seguida pela busca dos descritores ou palavras-chaves; 2)
determinacdo dos critérios para incluséo ou exclusdo da pesquisa em bases de dados online; 3)
categorizacdo dos estudos, sumarizando e organizando as informacgdes relevantes; 4)
avaliacdo dos estudos pela analise critica dos dados extraidos; 5) discussdo e interpretacdo dos
resultados examinados, contextualizando o conhecimento tedrico e avaliando quanto sua
aplicabilidade; 6) apresentacdo da revisdo integrativa e sintese do conhecimento de cada
artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada. Tal método foi designado por possibilitar
sintese e analise do conhecimento cientifico a respeito da tematica investigada.

Neste estudo a questdo norteadora da revisdo integrativa foi: ectopia pancreatica e
pancreatite: revisdo de casos, abordagem diagndstica e terapéutica. As bases de dados
consultadas para esta pesquisa foram: LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), a biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library on Line) e PubMed
(National Center for Biotechnology Information - NCBI, U.S. National Library of Medicine),
Google académico®, onde foram pesquisados artigos publicados em inglés, desde 2009 até

2017, disponiveis em inglés, que abordaram a tematica do pancreas ectdpico. Foram
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utilizados os seguintes descritores controlados para a busca e também utilizados como

palavras-chaves: pancreas ectopico; heterotopia pancreética; pancreatite.

3. Resultados e Discussao

3.1 Pancreas ectopico (PE)

O PE também chamado ectopia pancreética, pancreas heterotopico, aberrante ou
acessorio, tem como definicdo um tecido pancreéatico de aproximadamente 1-2 cm fora da sua
posicao habitual com sistema ductal e vascularizacdo independente. Trata-se de uma doenga
congénita rara, com incidéncia aproximada de 0,5%-15% em autOpsias e de 1 a cada 500
cirurgias abdominais sendo relatado por primeiro em 1727, por Jean Schultz (Bromberg et al.,
2010, Marques, Castro & Oliveira, 2015).

Com base em um estudo com 11.265 pacientes verificou-se 24 (0,21%) heterotopias
abdominais, das quais a pancreatica foi a mais comum (0,12%), seguida em ordem
decrescente pela gastrica, adrenal e dssea (Kozak & Oner, 2006, Bromberg et al., 2010).

A maior parte dos pacientes possui evolucdo assintomatica, porém, quando presente, a
clinica muitas vezes inespecifica, manifesta-se apés os 60 anos. Alguns estudos sugerem
acometimento em mulheres de 40-50 anos, assintomaticas que foram submetidas a cirurgias
prévias de litiase e diagnosticadas acidentalmente através do anatomo-patoldgico,
caracterizando um diagnostico acidental dessa condicdo congénita, quadro bastante comum
visto que ndo ha manifestacdes clinicas caracteristicas dessa condicdo (Kondi-Paphiti et al.,
1997, Ormarsson, Gudmundsdottir & Marvik, 2006).

Ainda que grande parte dos pacientes sejam isentos de sintomas, complicacfes da
implantacdo andmala do oOrgdo podem ocorrer, a exemplo de hemorragias, inflamacoes,
obstrucdes, pancreatite (20%), pseudocistos (20%), abscessos (2%), intussuscep¢do (38%),
transformacdes malignas, sendo o adenocarcinoma a mais frequente (Ormarsson,
Gudmundsdottir & Marvik, 2006, Elpek et al., 2007). Também quadros sintomaticos
inespecificos podem ocorrer, principalmente quando maior de 1,5cm e localizagdo mais
proxima de submucosa, liberagcdo de enzimas e hormonios, como dor abdominal (45,5%),
desconforto epigastrico (12%), nauseas e vémitos (9,6%), hemorragia (8%), e outros (24%)
(Lai & Tompkins, 1986, Elpek et al., 2007)

Além do elucidado, pelo possivel acometimento de camadas além da posicéo

submuscular, sdo comuns sintomas como espasmos, dismotilidade gastrointestinal e vomitos
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persistentes, podendo inclusive haver um quadro de ictericia obstrutiva quando do
acometimento de regiGes adjacentes ao esfincter de Oddy pelo PE, ou ainda, vémitos
incoerciveis em casos de obstrucao do piloro (Ormarsson, Gudmundsdottir & Marvik, 2006).

3.2 PE sintomas

A sintomatologia decorrente da implantacdo anémala do péancreas ocorre devido a
liberacdo de enzimas, hormdnios e substancias inflamatérias que podem causar manifestacdes
semelhantes a sindromes carcinoides. De maneira geral, o péancreas pode cursar com
manifestacdes sistémicas, alem da probabilidade de se relacionar a tumores de ilhotas
pancreaticas, insulinomas, gastrinomas e tumores secretores de horménio de crescimento 0s
quais podem ter como consequéncia hipoglicemia, Sindrome de Zollinger-Ellison e
acromegalia, respectivamente (Apodaca-Torrez et al., 2003, Christodoulidis et al., 2007).

3.3 PE diagnosticos diferenciais

Os principais diagnosticos diferenciais sdo tumores submucosos (nomeadamente
leiomioma, gastrointestinal stromal tumor (GIST), gastrointestinal autonomic nervous tumor
(GANT) e lipoma), tumores polipoéides e neoplasias metastaticas, sendo possivel realizar a
diferenciacdo entre estas entidades pelo uso da ultrassonografia endoscépica associada a
biopsia através de agulha fina (Silva et al., 2004), visto que somente o estudo histolégico da
peca operatoria possibilita um diagndstico definitivo (Lai & Tompkins, 1986; Macedo et al.,
2007).

3.4 PE formacao, localizacéo e classificacao

Embriologicamente, o0 pancreas se origina durante invaginacdes de tecido
endodérmico do duodeno primitivo sendo que as porc¢des cefalica e dorsal originam corpo e
cauda do péancreas. Existem diversas teorias que tentam explicar a sua etiologia sendo que a
mais aceita discorre sobre o deslocamento do tecido pancreatico ao longo do tubo digestivo
primitivo no decorrer do crescimento longitudinal (Schmidt et al., 2004). Segundo a primeira
teoria, fragmentos do pancreas durante o processo de rotacdo do intestino primitivo, podem se
deslocar e assumir localizagdo fora do habitual, ou seja, em qualquer local do tubo digestivo.

Em contraste, para a segunda teoria a ectopia do pancreas origina-se por metaplasia do tecido
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endodérmico que, posteriormente, migra para a submucosa (Bromberg et al., 2010, Marques,
Castro & Oliveira, 2015).

As localizagbes mais frequentes dos casos de PE sdo o estdbmago (25-40%)
principalmente em antro (85-95%), duodeno (17-36,3%), jejuno (15-17%) (Christodoulidis et
al., 2007, Jyothi, Sharmila & Rajaram, 2013); em concordancia com a descri¢do de Kilman &
Berk (1977) onde em torno de 20 casos de ectopatia pancreéatica estudadas, 65% dos pacientes
apresentaram a ectopia na regido de antro, 30% em piloro e 5% em canal pildrico.

Nos estudos desenvolvidos por Hamada et al. (2000), constatou-se a presenca dessa
anomalia congénita na regido do ileo e pacientes em investigacdo cirurgica por invaginacao
intestinal. Em consonancia com Ganapathi et al. (2011) que descreveu um relato de caso de
uma associa¢do entre PE com invaginacdo intestinal ileoileal e ruptura de borda mesentérica
mostrando possivel associacdo com anomalia do sistema vascular vitelino.

Além do contato intimo entre o duodeno embrionério e a parte distal do estémago,
alguns fragmentos podem desprender-se e assumir outra localizagéo diferente da usual como
na parede o trato gastrointestinal. Em situacdes mais incomuns, o0 pancreas ectopico pode se
apresentar ainda em diverticulo de Meckel, regido de umbigo, vesicula biliar, mediastino,
trompas, esofago, pulmdo, via biliar comum, ampola de Vater, baco, figado, mesentério,
omento, pele e ganglios linfaticos. Esta descrito ainda em teratomas maduros (Bromberg et
al., 2010).

Macroscopicamente, as lesdes sdo compostas de nodulos redondos ou lobulados, bem
circunscritos, intramurais ou submucosos com mucosa intacta, podendo apresentar ulceragédo
ou umbilicacdo central, semelhante ao orificio de um ducto pancreatico rudimentar 2,4-6.
Microscopicamente fragmentos podem ser identificados ao nivel da submucosa em 73%-75%
dos casos, da muscularis propria em 17%, da subserosa em 10%, estendendo-se ao longo das
trés camadas em alguns doentes (Erkan, Vardar & Vardar, 2007, Jiang et al., 2008).

O achado de pancreas ectopico pode ser classificado de maneiras diversas, a depender
do autor que a propGe. Histologicamente, a classificacdo proposta por Heinrich é feita em
funcdo do tipo de estruturas pancreaticas encontradas na peca: Tipo | Ductos, acinos e ilhéus
enddcrinos; Tipo 11 Ductos e &cinos; Tipo Il Ductos com poucos acinos ou apenas ductos
ectasiados, denominado adenomioma (Kozak & Oner, 2006, Sadeghi et al., 2011).

No entanto, por néo ter classificado o componente enddcrino sozinho ou associado aos
demais outra classificacdo foi proposta por Gaspar Fuentes et al. (1973) descreveram quatro

tipos de lesdes: Tipo | contendo todo o tipo de células — ectopia total; Tipo Il contendo apenas
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ductos — ectopia canalicular; Tipo Ill contendo apenas células acinares — ectopia exocring;

Tipo 1V contendo apenas células dos ilhéus pancreaticos — ectopia endocrina.

3.5 PE casos clinicos

Nos ultimos dez anos existem poucos casos de pancreas ectdpico na literatura que
evolui com pancreatite, uma das suas complicacoes.

CASO 1: Patriti et al. (2012), discorreu sobre um homem de 48 anos com desconforto
abdominal em quadrante superior direito, apresentando alteracdo de amilase, bilirrubinas, CA
19.9 e CEA. Durante a realizacdo de endoscopia foi visualizado a formacgdo de polipdide
obstruindo o lumen e inflamacdo moderada, tendo confirmagdo diagndstica de pancreatite
paraduodenal com USG endoscopico. Optado por pancreatoduodenectomia, confirmado em
analise histopatoldgica como adenocarcinoma decorrente de pancreatite paraduodenal T4N1.
Neste caso o autor complementa indicando que o tratamento ndo cirdrgico capaz de ser
optado seria a administracdo de octreotide, indicado para casos de abuso de alcool e
pancreatite cronica. No entanto, esse método terapéutico confere maior risco de recorréncia e
alto custo.

CASO 2: Paciente com histdrico de uso abusivo de alcool e episodios de pancreatite
recorrente complicada por pseudocisto na cabeca do pancreas de 4cm que posteriormente
involuiu, com recorréncia da sintomatologia dois anos apos sendo diagnosticado cisto
distrofico de ectopia pancreéatica por USG endoscépico. O tratamento instituido foi abertura
do cisto via endoscopica associada a colecistectomia videolaparoscopica. Porém, iniciou
pancreatite aguda novamente apds 6 meses, sendo optado, devido a recorréncia, por
pancreatoduodenectomia com preservacdo pildrica e artéria hepatica direita aberrante
identificada durante a abordagem. A pancreatoduodenectomia é considerada procedimento de
escolha diante de duvidas diagnosticas. Possui incidéncia de 3% dos casos em que esse
tratamento cirargico é realizado (Abreu et al., 2007).

CASO 3: Em estudo realizado por Ruan et al. (2016), paciente de 60 anos com
ultrassonografia tomografia de abdémen sem alterac6es, frente a dor em regido abdominal nos
altimos dez dias e aumento de amilase, lipase. Para elucidar o caso, foi realizado diagndstico
por meio de 18F-FDG PET/CT 18 F-FDG PET (18 F- fluorodeoxyglucose positron-emission
tomography) e identificada lesdo pequena em mucosa intestinal e heterotopia pancreatica em

submucosa com inflamacgdo sugestiva de cronicidade. Este estudo mostra a importancia da
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utilizacdo desse método diagnostico frente a suspeicdo e para diagnostico diferencial com
outras patologias.

CASO 4: Trabalho publicado por Tanaka et al. (2019), relatou caso de pancreatite em
cisto entérico duplicado em local distante da origem com suprimento sanguineo proprio
identificado por meio de tomografia e ultrassom do abdémen de paciente com cinco anos de
idade com dor periumbilical ha alguns anos com alteragdo em exames laboratoriais sugestivas
de pancreatite. A lesdo apresentava cisto 6-5cm em mesentério ileal de estrutura tubular e
sinais de inflamacdo. Apo6s 5 semanas, e apds melhora dos sintomas foi concedido alta.
Porém, retorna com recorréncia dos sintomas e devido a suspeicdo de apendicite com
abscesso, foi realizada laparoscopia com apendicectomia e identificada uma massa de 2x 1,5
cm ndo comunicante com o intestino adjacente. Em anélise histopatoldgica verificou-se que a
lesdo adentrou a parede do intestino ileal ao ser identificado tecido pancreatico durante a
anadlise em que o ducto pancreatico foi identificado com alteracbes como infiltracdo
linfocitaria e perda acinar com pseudo hiperplasias no tecido pancreatico caracteristicos de
pancreatite.

CASO 5: Wagner et al. (2016) relata em seu trabalho em que 76 pacientes com
distrofia cistica no pancreas heterotdépico acompanhados durante 14 anos a fim de observar
anomalias de papila menor associadas. Avaliados por meio de exames de imagem por
radiologistas que analisaram caracteristicas das duas anormalidades como espessamento da
parede, calcificacOes, dilatacbes. Por fim, foi identificado que a mediana da espessura da
parede duodenal foi de 20mm (faixa 10-46). Mdltiplos cistos em 86% dos adventos com
tamanho de 2-60mm ndo sendo identificado cistos em 4 pacientes (5%). Caracteristicas
sugestivas de um processo inflamatério em 87%. As anomalias menores da papila foram
encontradas em 37% (28/76) e as calcificacdes na papila menor sem calcificacdes na papila
principal foram observadas somente em trés pacientes (4%). Anormalidades do pancreas e
dilatacdo do ducto biliar principal foram identificadas em 78% (59/76) e 38% (29/76). Dessa
forma, concluiu que as caracteristicas previamente descritas da tomografia computadorizada
(CT) foram consideradas na maioria de pacientes com distrofia cistica no pancreas
heterotopico (DCPH). Entretanto, as anomalias menores da papila foram consideradas em
uma minoria dos pacientes e, consequentemente, nao parecem ser um fator da predisposicéao
para distrofia cistica.

CASO 6: Descricdo de um caso de pancreas ectdépico em populacdo pediétrica,
condicdo ainda mais rara com apenas dois relatos na literatura. Paciente feminina de 15 anos

de idade admitida com dor em abdémen superior associado a aumento de amilase e lipase.
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Diagnosticado por meio de exame de imagem massa em mesentério sendo identificada
pancreatite em pancreas ectopico apos analise histopatoldgica (Ginsburg et al., 2013).

CASO 7: Relato de casos de pancreas ectopico encontrado no estdbmago associado a
pancreatite ectopica aguda, sendo um deles induzido por ultrassom endoscépico com
aspiracdo por agulha fina. O mesmo foi submetido a tomografia computadorizada do
abdémen, esofagogastroduodenoscopia e andalise por puncdo através de agulha fina.
Inicialmente receberam tratamento conservador, porém, evoluiram para resseccdo cirurgica

com confirmacdo diagnostica (Bromberg et al., 2010).

3.6 PE diagnostico

Na maior parte dos casos apresenta-se de forma assintomatica ou dependendo da sua
localizagdo apresenta-se com complicacbes como hemorragias, inflamag6es, obstrucoes,
pancreatite  (20%), pseudocistos (20%), abscessos (2%), intussuscepgdo (38%),
transformagdes malignas, sendo o adenocarcinoma o mais frequente, ou caracterizar-se por
sinais e sintomas inespecificos principalmente quando maior de 1,5cm e localizagcdo mais
proxima de submucosa, liberacdo de enzimas e hormdnios, como dor abdominal (45,5%),
desconforto epigastrico (12%), nauseas e vomitos (9,6%), hemorragia (8%), e outros (24%)
(Harold et al., 2002). De todos os sintomas supracitados, dor € o mais recorrente e 0 mais
sugestivo deste tipo de lesdo. Ainda, ao atingir camadas além da submuscular, sdéo comuns
sintomas como espasmos, dismotilidade e vomitos persistentes e ao atingir regides adjacentes
ao esfincter de Oddi podem levar a ictericia obstrutiva (22%) e quando pré-pilérica resulta em
obstrucdo pildrica associada a vémitos incoerciveis (Malagelada et al., 2019).

O diagndstico é dificil tendo em vista a auséncia de manifestacdes clinicas ou a
existéncia de sintomas inespecificos. Existem exames complementares de imagem indicados
em casos onde existem complicacdes associadas ao PE que podem auxiliar no diagnostico,
como a radiografia com contraste, onde os achados seriam defeitos de preenchimento do
contraste, arredondados, com independéncia central e, menos frequentemente, contraste no
interior de estruturas ductais rudimentares (Pezzilli et al., 2011). Porém, como geralmente ha
inflamacdo, os achados radiograficos sdo inespecificos. Além da radiografia, a endoscopia
pode revelar lesdo em submucosa de base larga e com depressdo central coberta por mucosa
habitual ou ulcerada e permite diagndstico diferencial com ulcera péptica e adenocarcinoma.
No entanto, devido aos espasmos 0 acesso do endoscopio a submucosa inclusive para coleta

de bidpsias pode ser dificultado (Ormarsson, Gudmundsdottir & Marvik, 2006).
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O exame gold-standard é a ecografia endoscépica para avaliagdo do trato
gastrointestinal e estabelecer diagnostico diferencial com tumores do estroma gastrointestinal,
permitindo a localizagdo do tumor, diagnostico diferencial com outros tumores, e citologia
através de agulha fina ecoguiada, podendo atingir sensibilidade de 80-100% (Belloni et al.,
2002). O achado diagnostico na ecografia endoscOpica € aparéncia heterogénea com
predominio de &reas hipoecogénicas, margens indistintas em submucosa e/ou muscularis
prépria e area anecogénica justa-lesional (Ourd, Taré & Moniz, 2011). A TC pode ser
utilizada como exame complementar, no entanto, os achados sdo inespecificos. J& nos exames
laboratoriais, pode haver alteragdes inespecificas como elevacdo de amilase em casos de
obstrucdo, inflamacdes ou hemorragia, ou seja, complicacdes inerentes ao PE (Ormarsson,
Gudmundsdottir & Marvik, 2006, Jiang et al., 2008).

3.7 PE tratamento

A ablacdo cirdrgica ou endoscOpica como terapéutica pode ser recomendada
dependendo da presenca de sintomas, malignidade e tamanho aumentado. Para a abordagem
de lesBes pedunculadas, menores de dois centimetros e superficiais estd indicada a resseccao
via endoscopia. Ja para os quadros de lesdes mais aprofundadas, com maiores dimensdes e
ainda quando ha resultado insatisfatorio a extracdo endoscopica, € indicada abordagem
cirurgica. Para tumores situados na parede gastrica anterior ou areas acessiveis pela posterior,
a ablacdo em cunha por laparoscopia € o procedimento de escolha (Almeida et al., 2012).

Nos tumores posteriores, a opcao indicada é a gastrectomia anterior, identificando a
lesdo e prosseguindo a resseccdo transgastrica; na vigéncia de suspeita de malignidade, lesdes
de dimensGes maiores, associacdo com fendmenos obstrutivos, hemorragicos, inflamatérios,
ulcerosos, esta indicada a resseccdo gastrica com margem de seguranca oncoldgica através da
resseccdo atipica em cunha, antrectomia, gastrectomia subtotal e total quando necessario. No
entanto, situacGes sintomaticas, em que as causas mais comuns de queixas abdominais sdo
excluidas, estdo indicadas a resseccdo, sobretudo na inexisténcia de resultado histologico
confiavel (Ourd, Taré & Moniz, 2011, Caron et al., 2016, Diogo Filho et al., 2016).

H& controvérsias quanto ao tratamento de casos assintomaticos, sendo necessario
acompanhamento. Em casos de lesdes sintomaticas ou situacoes de transformacdes malignas é
realizado resseccdo via endoscopia em casos de lesdes com dimensGes menores de 2cm,

pedunculadas ou superficiais. Em contrapartida, pacientes com lesdes maiores de 2 cm ou
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situacBes onde ndo se obteve éxito na tentativa de ressec¢do endoscopica, ha maior beneficio
na abordagem por laparotomia (Guaraldi et al., 2005).

Para os casos de lesbes assintométicas benignas a intervengdo cirdrgica ndo é
procedimento de primeira escolha, ao contrario de lesGes que sugerem dividas quanto ao seu
potencial de malignidade tém indicacdo para cirurgia de ressec¢do (Malagelada et al., 2019).

Frente a um achado intraoperatério, € mandatéria a excisdo total da lesdo.
Procedimentos mais radicais com ressec¢do em bloco de estruturas adjacentes pode ser a
solucdo para evitar davidas diagndsticas ou reduzir a probabilidade de uma reoperacdo. Ja em
situacBes sintomaticas ou achados incidentais em cirurgia, a pratica de procedimentos menos
radicais como excisdo parcial ou bidpsia podem levar a recorréncia ou persisténcia dos
sintomas. Nao sendo ainda consensual a orientacéo terapéutica para doentes assintomaticos, a
indispensabilidade de um diagnoéstico histologico torna a cirurgia muitas vezes inevitavel
(Marques, Castro & Oliveira, 2015).

4. Conclusao

Podemos concluir que o pancreas ectopico consiste em uma doenca rara, de dificil
diagndstico pela escassez ou inexisténcia de sintomas, que pode acometer diversas
localidades, acometendo principalmente a mucosa gastrica e podendo evoluir com uma série
de complicacbes. Em razdo disso, deve ser sempre considerada como diagnostico diferencial
nos casos em que o paciente apresente a epigastralgia como principal sintoma, bem como em
casos de tumor gastrointestinal de submucosa, particularmente. Possui como principal
indicacdo de resseccdo a presenca de sintomas, visto a possibilidade de transformacéo
maligna deste tecido ectdpico.

Portanto, por se tratar de uma patologia rara, por vezes assintomatica ou com sintomas
inespecificos, sdo necessarios mais estudos e pesquisas a respeito desta tematica, a fim de se
obter mais informacoes, possibilitando ndo s6 o reconhecimento de casos subdiagnosticados,
mas também a consolidacdo de condutas. Sugere-se que mais estudos acerca do assunto sdo

necessarios para que o paciente seja diagnosticado e tratado rapidamente.
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