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Introdugao: o diagndstico de pancreatite aguda, recorrente, sem definicao etiologica
pode ser rotineiro. Entre as etiologias € importante destacar o cancer devido elevada
morbimortalidade. Objetivos: o presente estudo busca apresentar relato de caso de
paciente portadora de neoplasia maligna associada a pancreatite aguda recorrente.
Delineamento e Métodos: relato de caso, documentado pela revisao de prontuario,
entrevista com paciente, registro fotografico de métodos diagndsticos e revisdo da
literatura. Relato de caso: G.M.M., 44 anos, sexo feminino, referia dor em
mesogastrio, ha 2 meses, em faixa, de forte intensidade, refrataria a analgesia por
opidides fracos, associada a vomitos e hiporexia. Na admissao hospitalar, recebera o
diagnostico de pancreatite aguda leve, diagnosticada pela elevagcdo de enzimas
pancreaticas, sem disfun¢des organicas ou complicagdes adicionais. Diante do uso de
antiinflamatérios ndo esteroidais de forma intermitente, devido a dor osteomuscular
crOnica, insinuou-se a existéncia de pancreatite aguda de etiologia medicamentosa.
Na propedéutica investigativa, os seguintes exames encontravam-se normais:
ultrassonografia de abdome total, leucograma, LDH, glicemia, enzimas hepaticas,
calcio ibnico, trigliceridemia e imunoglobulina G4 (IgG4). Ao longo da internagao
persistiam os vomitos, a hiporexia, o emagrecimento e a dor abdominal epigastrica em
faixa. Resultados: colangioressonancia apresentou alteragdes morfolégicas difusas
no parénquima pancreatico e tomografia computadorizada de abdome evidenciou
massa pancreatica a esclarecer. Dessa forma, procedeu-se com biopsia tecidual, de
corpo de pancreas, guiada por ecoendoscopia. A imuno histoquimica confirma
neoplasia epitelial, categoria 3, avancada na classificagdo de Papanicolau de
citopatologia pancreatobiliar. Neoplasias epiteliais sdo raramente descritas na
literatura, bem como a localizagdo deste tumor no corpo do pancreas. A grande
maioria (90%) € do tipo glandular e de localizagdo cefalica. A proposta inicial de
tratamento escolhido foi quimioterapia neoadjuvante e cuidados paliativos precoces.
Consideragoes finais: a suspeicdo de neoplasia € importante pois o diagndstico
oportuno possibilita inicio de terapia especifica e prognéstico menos sombrio. Por
fim, o caso clinico apresenta que o cancer de corpo de pancreas pode ocasionar
quadros de pancreatite aguda por obstrugdo intrinseca e atrasar o diagnéstico
oncoldgico.
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