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Pancreas ectopico em paciente pediatrico de seis anos de idade: um relato de caso

Ectopic pancreas in a six years old pediatric patient

SOUZA, MARIA CARVALHO!
LIBARINO-SANTOS, MATHEUS?
GARCIA, LARISSA LATRILHA®

RESUMO

O péncreas ectdpico € uma condigdo rara caracterizada pela presenga de material pancreético
em tecidos onde normalmente estd ausente, e ndo tem qualquer continuidade anatdmica,
vascular ou ductal com a glidndula ortotépica. Geralmente € assintomdtico e achado acidental
de outra investigagdo clinica, com predominio no sexo masculino. JA em pacientes
pedidtricos, os sintomas estdo mais presentes, variando de 8-60% dos casos relatados, sendo
nduseas, vomitos e dispepsia os mais comuns. Dessa forina, o presente trabalho tem como
objetivo apresentar o relato de caso sobre o achado de péncreas ectdpico em pacicnte
pediatrico, que compareceu a primeira consulta com queixa de vomitos persistentes. Paciente,
masculino, quatro anos de idade, natural e procedente de Itabuna, foi levado por sua genitora
para consulta pedidtrica em consultdrio particular do municipio de Itabuna. Foi referido que o
paciente apresentava vomitos recorrentes, apds as refeigdes, iniciados aos 2 anos de idade,
sem outros sintomas associados. Com isso, foram elencadas hipoteses diagndsticas de
distarbios gastrointestinais mais comuns até condigdo raras, iniciando a investigagdo
complementar para esclarecer o sintoma apresentado. Apds a anamnese, estabelecer fisico,
resultados laboratoriais e de exame de imagem foi revelado o achado de ectopia pancredtica
no estdmago, de modo a estabelecer a melhor conduta para o paciente, expectante ou
cirurgica, levando em consideragdo os riscos e beneficios para o desenvolvimento do
paciente. Portanto, diante da persisténcia do quadro clinico, foi feito o encaminhamento do
paciente para avaliagg@o cirtrgica com outro profissional.

Palavras-chave: Pediatria. Pancreas Ectdpico. Vomitos. Cirurgia. Embriologia.

ABSTRACT

Ectopic pancreas is a rare condition characterized by the presence of pancreatic material in
tissues where it is normally absent, and does not have any anatomical, vascular, or ductal
continuity with the orthotopic gland. It is usually asymptomatic and incidental to another
clinical investigation, predominantly in males. In pediatric patients, symptoms are more
present, ranging from 8-60% of reported cases, with nausea, vomiting and dyspepsia being the
most common. Thus, this paper aims to present a case report on the finding of ectopic
pancreas in a pediatric patient, who attended the first consultation complaining of persistent
vomiting. A four-year-old male patient, born and raised in [tabuna, was taken by his mother to
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? Graduando em Medicina pela Faculdade Santo Agostinhio de Itabuna.
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a pediatric consultation in a private clinic in the municipality of Itabuna. The patient was
reported to have recurrent vomiting after meals starting at 2 years of age, with no other
associated symptoms. Thus, diagnostic hypotheses from the most common gastrointestinal
disorders to rare conditions were listed, starting further investigation to clarify the presented
symptom. After the anamnesis, establishing physical, laboratory and imaging results, the
finding of pancreatic ectopy in the stomach was revealed, in order to establish the best
management for the patient, expectant or surgical, taking into account the risks and benefits
for the development of the patient. Therefore, given the persistence of the clinical condition,
the patient was referred for surgical evaluation by another professional.

Keywords: Pediatrics. Ectopic Pancreas. Vomiting. Surgery. Embryology.

1 INTRODUCAOQO

O péncreas ectopico, também conhecido por pancreas heterotopico, aberrante ou
acessorio, consiste na presenca de material pancreatico em tecidos onde normalmente esta
ausente, ¢ nao tem qualquer continuidade anatdémica, vascular ou ductal com a glandula
ortotdpica (CHIRIATTI et al., 2020; REZVANI, et al., 2017). Apesar de ndo existir consenso
sobre a patogénese, teorias embrioldgicas tentam elucidar sua origem (CHIRIATTI et al.,
2020). Portanto, trata-se de uma doenca congénita rara, sendo relatado pela primeira vez em
1727, por Jean Schultz, porém confirmada histologicamente apenas em 1859 por Klob
(BROMBERG et al., 2010; CALLEJAS et al., 2013; MARQUES; CASTRO; OLIVEIRA,
2015).

Na populacdo em geral, o pancreas ectopico constitui a principal heterotopia abdominal,
seguida pela géstrica, adrenal e dssea (RIBEIRO, et al., 2020). Sua incidéncia foi relatada
entre 0,55 e 13,7% dentro do universo das autdpsias e cerca de 85% dos casos sdo
encontrados acidentalmente por exames que tinham outras indicagdes. Tem sido relatado
predominio no sexo masculino (cerca de 5 vezes maior do que em mulheres) e 50% dos casos
identificados entre 40-60 anos de idade (CALLEJAS, et al., 2013). Em relag@o aos pacientes
pediatricos, alguns autores relatam esse achado de tecido pancreatico ectopico sintomatico em
apenas 8% dos casos, enquanto outros relatam sintomas em mais de 60% dos pacientes
(PERSANO et al., 2019).

Durante o processo de embriogénese, ocorrem sucessivas invagina¢des do tecido
endodérmico, responsavel por originar o pancreas a partir do duodeno primitivo. Com isso as

porgdes cefélicas e dorsal serdo responséveis por originar o corpo e a cauda do pancreas.



Existem diversas teorias que tentam explicar a sua etiologia sendo que a mais aceita discorre
sobre o deslocamento do tecido pancredtico ao longo do tubo digestivo primitivo no decorrer
do crescimento longitudinal (CUZACU et al., 2018; RIBEIRO et al., 2020).

Sendo assim, a teoria do deslocamento infere que, durante a rotagdo do intestino anterior,
varios elementos pancreéticos primitivos se separam e sdo depositados ectopicamente,
formando tecido pancredtico maduro; a teoria da metaplasia sugere que durante a
embriogénese, o mecanismo de desenvolvimento de tecido ectopico surge a partir areas de
metaplasia da endoderme pancredtica que migram para a submucosa; e por fim, alguns
autores defendem que o tecido pancredtico ectopico que ocorre em locais anatomicamente
remotos pode ter patogénese diferente, que ainda é desconhecida (CUZACU et al., 2018).

Dentre os achados ectépicos, pode-se dividir em macroscopico € microscopico.
Macroscopicamente, as lesdes sdo compostas de noédulos redondos ou lobulados, bem
circunscritos, intramurais ou submucosos com mucosa intacta, podendo apresentar ulceragao
ou umbilica¢do central, semelhante ao orificio de um ducto pancreitico rudimentar. J&
microscopicamente, fragmentos podem invadir as diferentes camadas do trato
grastrointestinal, sendo identificado com maior incidéncia ao nivel da submucosa (73%-75%
dos casos), seguido da camada muscular da lamina prépria (17% dos casos) ¢ da subserosa
(10% dos casos), podendo alcangar as trés camadas em alguns pacientes.

Dessa forma, foi desenvolvido inicialmente um sistema de classificagdo por Heinrich em
1909 e posteriormente modificado por Fuentes em 1973, que divide o tecido pancredtico
ectdpico em quatro tipos histologicos: a) Tipo I: Componentes normais do tecido pancredtico
presentes, incluindo acinos, ductos e ilhotas de Langerhans; b) Tipo II: Arranjo incompleto ou
lobular (poucos 4cinos e multiplos ductos). Auséncia de elementos enddcrinos; ¢) Tipo III:
Apenas o pancreas exocrino presente; d) Tipo IV: apenas péancreas enddcrino presente
(CHIRIATTI et al., 2020).

Em relacido a localizagdo, observa-se que o tecido ectdopico pancreatico € geralmente
descoberto na submucosa do trato gastrointestinal superior, incluindo o estomago (25-40%,
principalmente em antro), duodeno (17-36,3%) e em propor¢des menores no jejuno {(15-21%),
ileo e diverticulo de Meckel; raramente é encontrado no eséfago, figado, vesicula biliar,
arvore biliar, bago, omento, pulmdes, mediastino, trompas de falépio ou mesmo umbigo
(PERSANO et al., 2019).

A maioria dos casos sdo assintomadticos, o que dificulta o seu diagnéstico, & por 1550
representam, majoritariamente, um achado acidental durante os exames de imagem ou

endoscopico. Entretanto, alguns casos podem ter manifestagdes clinicas dependendo de seu



tamanho, localizagdo e altera¢des patoldgicas. O mecanismo subjacente aos sintomas, incluem
a implanta¢do andémala do péncreas, levando a liberagdo de enzimas, hormdnios e substancias
inflamatorias que podem causar manifestagdes semelhantes a sindromes carcinoides
(APODACA-TORREZ et al., 2003; RIBEIRO et al., 2020). Para tanto, o tecido pancreatico
ectopico geralmente precisa ter 1,5 cm ou mais ou estd proximo a submucosa para resultar em
sintomas clinicamente significativos (ALASTAL et al., 2018; RIBEIRO et al., 2020).

No que se refere as apresentagdes clinicas mais comuns, destacam-se a dispepsia e a dor
epigéstrica que podem ou nfio vir acompanhados de vOmitos recorrentes (PERSANO, et al.,
2019). De acordo com a localizacdo anatdmica, pode ocorrer obstrugdo gastrointestinal, dor
abdominal ou toracica, além de eventos hemorragicos. Os sintomas estdo relacionados
principalmente a um efeito de massa, mas em alguns casos, pancreatite e pseudocistos podem
se desenvolver dentro do pancreas ectépico gerando tais manifestagdes.

Apesar da evolugdo das modalidades diagnoésticas, ndo existe um padrdo-ouro para o
diagnostico dessa lesdo e nem um protocolo definido para facilitd-lo. Portanto, o diagnéstico
consiste em exames imagens e endoscopia, em combinagdo com uma bidpsia direta da lesdo
(ALASTAL et al., 2018; DALAL et al., 2020; GOTTSCHALK et al., 2017).

Em relacdio aos exames de imagens, a radiografia formnece achados inespecificos e
dificilmente € possivel fechar o diagndstico. Nesse caso, a ressonincia magnética representa o
exame de maior acuracia, permitindo a visualizagdo lesdes hiperintensas ou isointensas do
tecido ectdpico em compara¢dio com o pancreas normal. A endoscopia do trato
gastrointestinal superior € uma ferramenta com alta sensibilidade, mas baixa especificidade
para o diagnostico de pancreas ectopico (CHIRIATTI et al., 2020; TEKE et al, 2007).

No péncreas ectopico podem ocorrer também diversos processos patoldgicos que
acometem a glandula ortotépica, como por exemplo: inflamagdo com pancreatite aguda (11%)
ou crénica, abcesso (2%) ou pseudoquisto (20%); producdo enzimatica com ulceragdo da
mucosa suprajacente e hemorragia digestiva (2,8%-8%); obstrugdo a nivel da area anatémica
onde se localiza (obstrucdo ao esvaziamento gastrico [12%], ictericia obstrutiva [22%],
intussuspecgdo [38%] ¢ obstrugdo intestinal); desenvolvimento de tumores enddcrinos
benignos produtores de hormdnios (27%), denominados de insulinoma (originando
hipoglicémias), gastrinoma (com presenca de doenga ulcerosa péptica grave recidivante e
Sindrome de Zollinger-Ellison), tumor secretor de horménio de crescimento (levando a
acromegalia) ¢ VIPoma (condicionando a ocorréncia de diarreias secretérias); e ainda
degeneragdo maligna (12,7%), sendo o adenocarcinoma o mais frequente. Além disso, em

alguns casos raros com transformac¢@o maligna, verifica-se preferencialmente a localizagdo



gastrica, nos tumores de maiores dimensdes e em individuos mais jovens (OURO et al., 2011;
PAPAZIOGAS et al., 2008; TEKE et al., 2007).

Além disso, é importante conhecer e el.encar os principais diagnosticos diferenciais
durante a investi gacdo da heteropatia pancfeética péra melhor avalia¢ao da conduta. Assim, os
principais achados diferencias sdo os tumores submucosos (leiomioma, tumor gastrointestinal
do estroma [GIST], tumor gastrointestinal do sistema nervoso autondémico [GANT] e lipoma),
tumores polipdides e neoplasias metastaticas, sendo possivel realizar a diferenciag¢do entre
estas entidades pelo uso da ultrassonografia endoscdpica associada & bidpsia através de agulha
fina, visto que somente o estudo histoldgico da pega operatdria possibilita um diagnostico
(MACEDO et al., 2006; RIBEIRO et al., 2020)

Apesar do seu aspecto benigno, a presenga de ectopia pancredtica pode levar a
complicagdes a depender do local anatomico acometido. Neste sentido, quando hé presenca
do tecido na &mpola de Vater, poderd ocorrer a obstrugdo da secrecdo biliar e,
consequentemente, aumento da bilirrubina conjugada levando ao quadro de ictericia. Por
outro lado, quando localizado no trato gastrointestinal pode causar obstrugdo mecanica,
ulceracio e intussuscepcio (OURO et al., 2011)

Todavia, alteragdes metaplasicas podem ocorrer em tecido ectépico, levando ao
desenvolvimento de malignidade na idade adulta; embora extremamente raros, as doencas
malignas decorrentes do pancreas ectopico também foram descritas em criangas. Degeneragio
maligna em ectopia pancredtica € relatada e deve ser suspeitada em pacientes sintomaticos
(CALCAGNO et al., 2018; GOTTSCHALK et al,, 2017; PERNASO et al., 2019).

Nesses casos, observa-se os seguintes aspectos: predominio do sexo masculino (51,8%)
sobre o feminino e em pacientes de meia-idade; local mais comum do tumor € no estdmago; a
maioria dos tumores sfo adenocarcinomas; maior frequéncia dentro do tipo 1 (58,4%) da
classificagdo de Heinrich; macroscopicamente, o aspecto subepitelial foi mais frequentemente
observado; e melhor prognostico para doengas malignas pancreaticas ectopicas em
comparacdo com cancer pancreatico ortotdpico.

O tratamento para esses casos de heterotopia depende da presenga ou aus€ncia de
sintomas, confirmacdo de malignidade e das dimensGes do tecido ectdpico. Para aqueles
pacientes assintomaticos, ainda n3o hd um consenso sobre os beneficios da intervencgéo
cirurgica, sendo a conduta normalmente é expectante, reservando a cirurgia para os casos
sintomdticos ou com diagnéstico definitivo de algum grau de malignidade (OURO et al,,

2011; RIBEIRO et al., 2021).



Por outro lado, os pacientes sintomaticos podem ser tratados de trés formas diferentes a
depender do tamanho do tecido ectdpico e do grau de malignizagdo. Dessa forma, em casos de
lesdes sintomaticas ou 'situagées de transformagdes mélignas deve ser recomendado a
resseccdo via endoscopia ou ablagdo cirtirgica, em casos de lesdes com dimensdes menores de
2c¢m, pedunculadas ou superficiais. JA para aqueles com lesdes maiores de 2 cm e mais
profundas ou situagdes onde ndo se obteve €xito na tentativa de ressec¢do endoscopica, hd
maior beneficio na abordagem por laparotomia (GUARALDI et al., 2005; MALAGELADA
etal., 2019).

Para tumores situados na parede géstrica anterior ou dreas acessiveis pela posterior, a
ablacdo em cunha por laparoscopia é o procedimento de primeira escolha (ALMEIDA et al,,
2012). Todavia, nos tumores posteriores, o procedimento indicado € a gastrectomia anterior,
que permite a identificagdio da lesdo € o prosseguimento com a resseccdo transgastrica. Na
suspeita de malignidade, lesdes de dimensdes maiores em associagdo com fendmenos
obstrutivos, hemorragicos, inflamatdrios, ulcerosos, indica-se a ressec¢do gastrica com
margem de seguranga oncologica via ressec¢fo atipica em cunha, antrectomia, gastrectomia
subtotal e total, quando necessario. No entanto, situagdes sintomaticas, em que as causas mais
comuns de queixas abdominais s@o excluidas, adota-se, preferencialmente, a resseccio,
sobretudo na inexisténcia de resultado histolégico confiavel (CARON et al., 2016; DIOGO-
FILHO et al., 2016; QURO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2020).

Cabe salientar que se for encontrado algum achado intraoperatério durante o
procedimento cirurgico, ¢ mandatdria a excisdo total da lesfio, independente da auséncia ou
presenca de sintomas. Procedimentos mais radicais com ressec¢do em bloco de estruturas
adjacentes sdo imprescindiveis para evitar diividas diagndsticas ou reduzir a probabilidade de
recidiva de a lesdo, bem como suas complicagdes. Ja em situa¢des sintomaéticas ou achados
acidentais em cirurgia, a pratica de procedimentos menos radicais, como excisdo parcial ou
bidpsia, podem levar a recorréncia ou persisténcia dos sintomas. Portanto, ainda ndo ha
consenso quanto a orientacdo terapéutica para doentes assintomaticos, porém a
indispensabilidade de um diagnostico histologico toma a cirurgia muitas vezes inevitavel
(MARQUES et al., 2015).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo apresentar o relato de caso sobre o
achado de péancreas ectopico em paciente pedidtrico, que compareceu a primeira consulta com
queixa de vOmitos persistentes. Desse modo, vem sendo acompanhado pela Dr* Larissa
Latrilha ha dois anos com realizagdo de exames complementares e instituigdo de condutas

terapéuticas, tanto para fechar o diagndstico quanto para obter melhora do quadro clinico.
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2 RELATO DE CASO

Paciente E.G.S.L., masculino, quatro anos de idade, natural e procedente de Itabuna, foi
levado por sua genitora para consulta pedidtrica em consultorio particular do municipio de
Itabuna. Foi referido que o paciente apresentava vOmitos recorrentes, apos as refeigdes,
iniciados aos 2 anos de idade, sem outros sintomas associados. Além disso, negou-se historico
de infeccBes recentes, alergias alimentares e medicamentosas, perda de peso significativa e
qualquer associa¢do do quadro com algum tipo de alimento especifico. Referiu-se também
ndo ter feito uso de nenhuma medicagdio apds os episddios. Ao exame fisico, ndo se
identificou altera¢es do antropométricas, neurodesenvolvimento cognitivo da crianga efou de
outros sistemas. Outrossim, quando comparado seus dados antropométricos com o escore Z, o
paciente estava na faixa de normalidade para sua idade.

Dessa forma, foram elencadas as seguintes hipoteses diagnéstica: doenga do refluxo
gastroesofagico, gastroenterite, doenga celiaca, doenca inflamatéria intestinal, vomito
psicogénico, distirbio alimentar, distarbios tireoidianos, esofagite cosinofilica, alergia
alimentar e alguma parasitose. Para tanto, nesse primeiro momento, foram feitas as seguintes
solicitagdes de exames complementares: hemograma, amilase, lipase, creatinina, TGO, TGP,
glicemia em jejum, anticorpo transaminase IgA, IgA total, TSH, T4, ureia, sumario de urina e
parasitolégico (1 amostra). Ademais, iniciou-se o tratamento empirico com omeprazol 20 mg
por um meés e encaminhamento para avaliagdo do psicdlogo, ja tentando excluir as
possibilidades de doenca do refluxo gastroesofagico ou causas psicogénicas.

Em um segundo momento, foram avaliados os resultados dos exames, os quais ndo
apresentaram nenhuma anormalidade, descartando a maioria das hipéteses diagnosticas
aventadas. Além disso, foi referido melhora do quadro com uso da medicacdo inicialmente,
entretanto os sintomas voltaram a aparecer ao final do tratamento. O laudo psicolégico
descartou qualquer alteragdo neuropsiquiatrica que poderia estar associada ao quadro clinico.
Diante disso, foram solicitados exames de imagem para melhor investigagdo do quadro, sendo
eles: radiografia contrastada eséfago-duodeno e endoscopia digestiva alta com bidpsia.

O resultado da radiografia contrastada ndo revelou qualquer tipo de altera¢do do transito
esOfago-gastro-duodeno. Por sua vez, a endoscopia digestiva alta revelou uma lesdo
subepitelial umbilicada no estdmago na regido de antro na parede posterior pela grande
curvatura, medindo cerca de 10 mm no seu maior didmetro, tipica de pancreas ectopico. Por

outro lado, o teste urease foi negativo e as biopsias de esdfago distal, proximal, géstrica e
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duodeno ndo revelaram alteragdes. Com isso, identificou-se o tecido ectdpico como a causa
mais provavel do quadro clinico do paciente, sendo adotada uma conduta expectante e
solicitando novos exames de imagem: tomografia de crinio e abdome contrastadas (via
endovenosa e oral), para descartar outras raras possibilidades diagndsticas como neoplasia
neuroldgica e malformagdes do trato gastrointestinal, respectivamente.

No tltimo atendimento foram levados os resultados das tomografias, que foram realizadas
apenas com contraste endovenoso, as quais ndo revelaram qualquer tipo de alteragfio ou
presenca de alguma massa. Diante desses achados e da persisténcia do quadro clinico, o
paciente foi encaminhado para avaliagdo ciriurgica, de modo a estabelecer os riscos e os
beneficios desse procedimento, assim como as chances de o achado ectdpico sofrer
degeneracdo maligna. Cabe salientar, que todo esse acompanhamento ja tem 2 anos e hoje o

paciente tem 6 anos de idade.

3 DISCUSSAOQ

O presente caso abordou o achado de ectopia pancredtica sintomética em paciente
pediatrico de 4 anos de idade. Ao longo de dois anos foram realizados exames laboratoriais,
de imagem, tratamento empirico com omeprazol, como forma de descartar outras suspeitas
diagndsticas, sendo a sua mais comum a doenga do refluxo gastroesofdgico, assim como
determinar o motivo pelo qual o paciente apresentava queixa de vOomitos persistentes.

Conforme elucidado na literatura, ainda néo ha consenso sobre o protocolo diagndstico e
terapéutico desse achado raro, sobretudo em criancas. Observou-se que tais achados sao
infrequentes nessa faixa etdria, o que pode retardar o seu diagndstico € o tratamento, ou
podem ser confundidos por outros diagndsticos, ou ainda como muitos quadros sao
assintomaticos, sdo descobertos apenas na fase adulta (CAZACU et al., 2018; PERSANO et
al., 2019).

Diante disso, inicialmente foram levantadas algumas suspeitas diagnosticas de vomitos
mais frequentes em criancas em idade escolar, como por exemplo: doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), alergia alimentar, gastroenterites agudas, hepatite, intoxicagoes
alimentares, sepse, doenca péptica, disturbios do metabolismo, reagdes medicamentosas,
malformacgdes do tubo digestério, vomitos ciclicos, cinetose, apendicite aguda, doenga

celiaca, doenga de Chron, neoplasia cerebral (hipertensdo intracraniana) e doencas
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psiquidtricas (ALLEN; HO, 2012; ANTUNES, 2008; LIMA, 2017; LUCCHESI, 1998;
~ MURAHOVSCHI, 2006). Tais hipoteses justificaram 0s exames complementares solicitados,
bem como o tratamento empirico com inibidor da bomba de préton por um més, como citado
acima, na qual nao obteve melhora.

Apesar dos vOmitos, em geral, serem precedidos por nauseas, bem como associados a
palidez, sudorese e salivagdo, observou-se a auséncia dessas alteragdes no presente caso, de
modo a suspeitar de vémitos em jato, haja vista ser comum em individuos com lesdes
cerebrais ou hipertensdio intracraniana (DI LORENZO, 2021; FLAKE et al, 2015).
Entretanto, os exames de imagem solicitados, como também a avaliacdo psicolégica, néo
revelaram nenhum tipo de alteragéo estrutural e funcional a nivel neurolégico. Por outro lado,
dentre os sintomas associados ao pancreas ectdpico, ndo se observou na literatura relatos de
nauseas, sialorreia ou sudorose precedendo os episodios de émese, deixando incerto se € algo
caracteristico da patologia ou por falta de espago amostral para estudos randomizados.

Outro aspecto relevante a persisténcia de vémitos, refere-se aos prejuizos funcionais e
metabdlicos ao paciente. Sabe-se que tal condigdio estd associada a perda de eletrolitos, dgua e
do apetite, podendo levar a disturbios hidroeletroliticos, acido-base, desidratacio e perda
ponderal. Para crianga, representa um sinal de agravo e sua progressdo crdnica pode
comprometer o seu estado metabdlico, desenvolvimento neuropsicomotor, podendo levar até
a rebaixamento do nivel de consciéncia e coma (KASPER et al.,, 2017, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Todavia, o presente estudo demonstrou que apesar da
frequéncia aumentada dos vOmitos, estes nfo interferiram nos achados do exame fisico do
paciente, de modo a estar dentro da curva de crescimento padrdo para altura e peso,
apropriado para a idade.

Além disso, ¢ importante durante avaliagdo clinica, destrinchar outras caracteristicas
relacionadas as crises de vomitos, como o tempo de duracéio (minutos ou horas), contetido do
vomito (fragmentos alimentares, bilioso, sangue, entre outros) e a frequéncia das crises
(espagadas entre dias ou meses). Esses dados sdo importantes para diferenciar da sindrome de
vomitos ciclicos, uma condigdo caracterizada por episodios recorrentes e estereotipados de
vomitos com periodos imtermedidrios de satide normal ou basal; como também daqueles
oriundos de comprometimento hepatico ou biliar, haja vista que a auséncia de aspecto bilioso
afasta a possibilidade de o diagnéstico do quadro (LIU, 2021; LIMA, 2017), além de nao
fechar o diagndstico segundo o ROMA 1V ja que foi encontrado uma alteragdo anatémica na

endoscopia.
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Outra condigéo que poderia explicar a causa da sintomatologia do paciente, é o pancreas

anular, uma malformagio congénita definida com a presenga de vOmitos biliosos

intermitentes, distensdo abdominal e retardo crescimento, caracteristicas estas ndo presenfés
no paciente em questdo (SC'HMIDT et al, 2004). Por sua vez, o paciente do presente relato
costumava apresentar vOmitos pos-prandiais todos os dias, ndo preenchendo os critérios
diagndsticos para nenhuma dessas condi¢des clinicas. Entretanto, apesar de apresentar esse
cariter apds as refei¢des, ndo havia nenhuma relagdo com grupo e/ou alimento especifico, ndo
era precedido de nduseas nem de dor abdominal; caracteristicas imprescindiveis para
estabelecer o diagndstico de alergia alimentar (LIMA, 2017; SOLE et al., 2005).

Ainda sobre os diagndsticos diferenciais, a doencga celiaca, uma doenca autoimune e
inflamatéria sistémica na qual o organismo ndo consegue digerir uma proteina (ghiten);
caracteriza-se pela presenca de diarreia, anorexia, dor e/ou distensdo abdominal, atraso no
desenvolvimento, nauseas, vdmitos, fadiga, dermatite herpetiforme ¢ alteragdes
comportamentais como sintomas (LIMA, 2017; RADOLOVIC et al.,, 2016). Com isso, faz-se
necessario estabelecer o seu diagndstico da forma mais precoce possivel a fim de evitar a
morbimortalidade, sobretudo pela crise celiaca (PACITTO et al., 2017). Portanto, os achados
da avaliagdo clinica mais a normalidade dos exames laboratoriais e biopsia duodenal,
afastaram esse diagndstico.

J4 a DRGE, ¢ uma das condi¢gdes mais prevalentes na infancia, variando de 2,5% a mais
de 25%, dependendo dos critérios usados para definir sua presenga e frequéncia em relagéo a
faixa etaria. Caracteriza-se em criangas na faixa pré-escolar por: dores abdominais
inespecificas, podendo vir acompanhada de regurgitagdo, vomitos e recusa alimentar, sendo
essa a principal hipdtese diagnostica do presente relato de caso, de modo a justificar o
tratamento empirico inicial com inibidor de bomba de préton-omeprazol (LIMA, 2017).
Entretanto, a melhora terapéutica relativa durante o primeiro més de uso, seguida pelo retorno
dos vOmitos persistentes com as mesmas caracteristicas e auséncia de lesdo esofagica pela
endoscopia digestiva alta, afastaram essa hipotese. Além disso, esse exame ndo revelou
alteragdes morfoldgicas na mucosa gastrica e, em conjunto com o teste da urease negativo,
refutou a possibilidade de doenca péptica.

Os disttrbios metabolicos também podem cursar com vomitos persistentes, espectalmente
o quadro de cetoacidose diabética, cuja as principais caracteristicas sdo a poliuria, polifagia e
polidpsia. Todavia, também pode cursar com sintomas gastrointestinais, como nausea, vomito
e dor abdominal, como consequéncia do quadro de acidose metabdlica, similar ao quadro de

gastroenterite aguda. Uma forma de distinguir € observar a auséncia de diaireia nos quadros
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de cetoacidose diabética (FERRAN; PAIVA, 2017). Tais condigdes ndo foram observadas no
paciente, tanto pelos achados clinicos quanto pelos laboratoriais. -

Causas infecciosas sdo comuns nessa faixa etéria, seja por agentes virais ou bacterianos.
Nesse caso, as infecgdes bacterianas, especialmente do género estreptococos do grupo beta-
hemolitico, sdo responsdveis por gerar o quadro de sepse, caracterizado por: febre, nduseas,
vOmitos, desconforto abdominal, acompanhados de aumento das bilirrubinas totais, creatinina,
plaquetas e leucocitose (ILAS, 2019). Como relatado, o presente paciente ndo apresentava
outra queixa além dos vOmitos, e os achados laboratoriais confirmaram a auséncia de
processo infeccioso subjacente a manifestagdo clinica apresentada muito prolongada, exclui
este diagnostico.

Outra causa frequente de voOmitos na faixa pedidtrica € a intoxica¢do alimentar,
caracterizada por inicio sibito dos sintomas apds a ingestdo de um alimento especifico
contaminado por toxinas e/ou patégeno. Para tanto, é comum observar a presenga de nduseas
e diarreia, podendo evoluir para dor abdominal e perda ponderal, como também a existéncia
dessas manifestagdes em outros individuos de convivéncia préxima (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Dessa forma, observou-se que ndo houve nenhuma
queixa nos demais integrantes do grupo familiar do paciente, além de nfo existir relagio com
qualquer tipo de alimento, tempo extensivo e auséncia de demais sintomas, afastando,
portanto tal hipotese diagndstica.

Dentre as doengas inflamatdrias intestinais, a doenga de Chron seria o diagndstico mais
sugestivo para o presente quadro clinico, haja vista de sua incidéncia em qualquer regifio do
trato gastrointestinal. Assim, quando acometer o trato digestivo alto, costuma manifestar-se
com disfagia, pirose retroesternal, nduseas, vomitos e odinofagia. Cabe salientar também a
necessidade de investigar em outros integrantes familiares, dado o carater hereditario da
patologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Entretanto, os achados
clinicos, a investigagéio laboratorial e auséncia de anormalidades nos exames de imagens
descartaram essa hipotese diagnostica.

No que se refere ao diagnostico de pancreas ectépico, ndo ha consenso na literatura sobre
o tipo de exame padrdo-ouro nem qual protocolo de investigagdo e tratamento deverd ser
adotado (PERSANO et al., 2019). Diante disso, preconiza-se levar em consideracao os riscos
e beneficios ao paciente, bem como partir daquelas condigdes mais comuns para cada faixa
etdria, diante da sintomatologia apresentada, para as mais especificas.

Dessa forma, no presente estudo foi instituido o tratamento com inibidor da bomba de

proton, com a finalidade de obter melhora do quadro, haja vista que a doenga do refluxo
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gastroesofagico € frequente em pacientes pedidtricos (RIBEIRO et al., 2020). Além disso,

foram solicitados os exames laboratoriais, a fim de identificar alteragées de alguns

marcadores especificos para os principais diagnosticos diferenciais do pancreas ectopico. A
auséncia de alteracGes nesses exames iniciais ¢ melhora discreta do quadro apos o tratamento,
Justificou a solicitagdo de exames de imagem e endoscdpico. Este tiltimo, por sua vez, revelou
tecido ectdpico na parede gastrica em regido antral, corroborando os achados da literatura
como exame de alta sensibilidade para essa condi¢do (ORMARSSON et al., 2006; RIBEIRO
et al., 2020).

Por outro lado, alguns autores consideram a ecografia endoscépica como padrdo-ouro para
avaliagdo do trato gastrointestinal e estabelecer diagndstico diferencial com tumores do
estroma gastrointestinal, permitindo a localizagdo do tumor, diagndstico diferencial com
outros tumores, € citologia através de agulha fina ecoguiada, podendo atingir sensibilidade de
80-100% (BELLONI et al., 2002), exame este dificil de ser realizado em criangas, além de
que, pelas caracteristicas macroscopicas da endoscopia colaborava para tal diagnostico, sendo
possivel dispensar a ecoendoscopia.

Diante da identificacdo de lesfio e auséncia de melhora do quadro clinico do paciente,
foram solicitadas recentemente tomografias cranio e abdome, contrastada e nio contrastada, a
fim de identificar possiveis sinais de tumoragdo e obstrug@io do trénsito gastrointestinal.
Outrossim, objetivou-se indicar para o paciente uma avaliacdo cirfirgica, haja vista que na
literatura ndo ha consenso sobre os critérios definidores de cirurgia para tal condi¢do (OURO
etal., 2011).

Ribeiro et al. (2021) em seu artigo de revisdo apresenta como técnicas cirirgicas mais
indicadas para resseccdo de péancreas ectdpico a ablagdo cirirgica ou a ressec¢do via
endoscépica, dependendo da presenca de sintomas, malignidade e tamanho aumentado. O
procedimento de ressecgo por via endoscdpica € mais apropriado para abordagem de lesdes
pedunculadas, menores de dois centimetros e superficiais, enquanto as lesdes maiores,
possuem melhores resultados com a técnica cirfirgica via laparoscopia ou laparotomia
(ALMEIDA. et al, 2012; OURO et al, 2011). Também como opgdo cirfirgica, ha a
gastrectomia anterior mais indicada para tumores em parede posterior, devendo ser realizada
com margem de seguranga oncoldgica através da ressecgdo atipica em cunha, antrectomia,
gastrectomia subtotal e total quando necessario (CARON et al., 2016, DIOGO-FILHO et al.,
2016; RIBEIRO et al., 2021).

Dessa forma, diante do quadro clinico apresentado, da idade do paciente, dos resultados

dos exames de imagem, dos riscos ¢ beneficios inerentes a cirurgia, bem como o que &
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preconizado pela literatura vigente, existem duas condutas mais indicadas: a gastrectomia

anterior ou a resseccio por via enddscopica. Essas duas possibilidades foram aventadas, pois

se levar consideracdo o tamanho da lesdo (10 mm no seu maior didmetro), sugere-se a
abordagem via endoscoOpica; por outro lado, a localizagdo na parede posterior pela grande
curvatura tem maiores beneficios pela técnica da gastrectomia anterior. Cabe salientar, que
independentemente do procedimento escolhido, o risco de malignizagdo precisa ser afastado,
através da andlise histopatolégica do material coletado pela endoscopia ou pela margem de

seguranca do tecido adjacente seccionado.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Cabe salientar a relevdncia do presente relato de caso frente a raridade de cctopia
pancredtica em paciente pediatrico, ainda mais acompanhado de um tinico sintoma isolado
(vObmitos recorrentes), comum as diversas doencas gastrointestinais. Como mencionado, a
maioria desses achados cursam de maneira assintomatica e sfo descobertos na fase adulta de
modo acidental. Assim, a existéncia de poucos estudos e relatos de caso, sobretudo na
pediatria, dificultam a elaboracdo das condutas clinicas, laboratoriais e terap€utica mais
adequada para esse quadro.

Por outro lado, a experiéncia com esse caso despertou a necessidade de discutir dentro da
academia a importéncia de ter o conhecimento de possiveis achados raros, haja vista de suas
manifestagdes clinicas serem comuns a outras condigBes mais prevalentes, bem como suceder
a investigacdo complementar para confirmar ou refutar as hipoteses diagnésticas. Outrossim,
esse caso suscita no campo cientifico o desenvolvimento de estudos robustos para elucidar a
conduta clinica mais adequada, principalmente na presencga de sintomas recorrentes e risco de
malignizacao e, os impactos no desenvolvimento infantil.

Portanto, foi feito o encaminhamento do paciente para avaliagdo cirurgica com outro
profissional, a fim de estabelecer os riscos ¢ beneficios para o presente paciente. Além disso,
faz-se imprescindivel salientar que foi orientado a necessidade de reavaliagdo anual com
repeticdo da endoscdpica, independentemente da realizagdo ou ndo do procedimento
cirirgico. Isso possibilitard o monitoramento de possivel reincidéncia da lesdo, aparecimento

de tumores, complica¢des, bem como oferecer o bem-estar fisico e mental ao paciente.
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ANEXO 1

As cores difetentss da frases indicam
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