TUMOR DE PANCREAS: UM RELATO DE CASO

Juliana Salgado Pio Oliveira’, Alyelle Benayon Tomaz Saad?, Ana Carolina Barros da Silva Nogueira2 Anna Paula
Aquino de Araujo?, Bianca Nascimento Suano?, Emmilay Cavalcante dos Santos?, Henrique Santos de Almeida?,
Gerson Suguiyama Nakajima’.

Introdugéo: O pancreas é um 6rgdo anexo do sistema digestorio, em posigéo retroperitoneal,
dividido em cabega, corpo e cauda. A maioria dos casos de cancer de pancreas esta na cabeca'.
O adenoma pancreatico é responsavel por mais de 90% dessas neoplasias. Fatores de risco como
idade avangada (60-80 anos), sexo masculino e afrodescendéncia contribuem em dobro para seu
surgimento2. O tabagismo também & um dos principais riscos, aumentando-o em cinco vezes®.
Objetivos: O estudo busca relatar um caso de tumor pancreatico e discutir suas particularidades
com base em reviséo de literatura. Métodos: Realizada reviséo do prontuario do paciente, registro
dos métodos diagnosticos e pesquisa nas bases de dados SciELO, PubMed, Clinical Key.
Discussao/Resultados: Z.F.S., sexo feminino, 69 anos, branca, refere quadro de vémito pés-
prandial, lombalgia esquerda, coluria, prurido e perda ponderal de 10 kg ha 6 meses, ictericia ha
30 dias. Fez colescistectomia ha 20 anos. Nega malaria, hepatites, HAS e DM2. Ao exame fisico
esta emagrecida, com escleras ictéricas, sem linfonodos palpaveis. Abdome globoso, timpanico e
ascite, sem massas as palpacdes superficial e profunda. Solicitados ultrassonografia (USG) de
vias biliares, tomografia computadorizada (TC) de abdome, colangiorressonancia magnética
(CRM) e marcadores tumorais, com resultados de dilatagdo de vias biliares intra-hepatica,
associada a dilatagdo de colédoco em USG e TC, sem a localizagao da obstrugdo. TC e CRM
revelaram imagem cistica loculada em topografia de processo uncinado. Marcadores tumorais com
presenca de CA 19.9 de 27.1, CEA de 30 e CA-125 de 124. Solicitada uma angiotomografia de
abdome. Desde Whipple em 1935, a duodenopancreatectomia tem se mantido como tratamento
padrdo-ouro dos tumores periampulares. Inicialmente, o procedimento implicava uma mortalidade
de 30%, que foi reduzida para aproximadamente 5% hoje. Dai, relatos na literatura internacional
tém contribuido para mdaltiplas variantes da técnica, incluindo a laparoscopica, que visa diminuir
trauma operatério e mortalidade.* Porém, devido a complexidade, a duodenopancreatectomia
laparoscopica ndo € muito realizada, sendo a cirurgia convencional a primeira escolha de
tratamento. Consideragbes Finais: Nota-se que o amplo uso de métodos diagnosticos leva
facilitadamente aquele mais provavel. Porém, os avangos terapéuticos para tumores do sistema
digestdrio quase ndo abrangem o de pancreas, sendo a cirurgia convencional o tratamento ainda
mais usado.

Descritores: Pancreas, Neoplasias Pancreaticas, Sistema Digestdrio.
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