Groove Pancreatitis ou
Pancreatite do sulco
pancreato-duodenal:
diagnosticos diferenciais e
tratamento

No Gltimo quiz, apresentamos um caso de pancreatite do sulco
pancreato-duodenal (clique aqui para acessar o QUIZ), que
também pode ser chamada de pancreatite paraduodenal ou Groove
pancreatitis. Essa é uma das formas de apresentacao da
pancreatite crénica (PC) e que, pela localizacao, pode
ocasionar mais sintomas obstrutivos do que os sintomas
classicos da PC, como dor ou insuficiéncia exocrina.

Agora, vamos abordar os diagndésticos diferenciais e formas de
tratamento possiveis.

Como ja foi dito, a pancreatite do sulco compartilha os mesmos
fatores de risco da pancreatite cronica, destacando-se o
etilismo e o tabagismo. Os episdédios de agudizacao podem ser
precipitados por periodos de ingestao excessiva de alcool,
cursando com elevacao das enzimas pancreaticas séricas e
podendo se manifestar com sintomas de obstrucao do trato
gastrointestinal alto em decorréncia do acometimento da parede
duodenal. Além disso, quando o processo inflamatdério envolve a
regiao da via biliar distal, pode ocorrer obstrucao do
colédoco, resultando em colestase clinica e laboratorial.

0 diagn6stico é estabelecido por exames de imagem,
especialmente tomografia computadorizada (imagem abaixo) e
ressonancia magnética, sendo a endoscopia digestiva alta
indicada nos pacientes com sintomas obstrutivos para avaliacao
do grau de estenose duodenal e exclusao de outras causas.
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Entretanto, a diferenciacao entre a pancreatite do sulco
(groove pancreatitis) e as neoplasias periampulares
(adenocarcinoma pancreatico, adenocarcinoma duodenal,
neoplasia mucinosa papilar intraductal, tumores estromais ou
neoplasias benignas) pode ser desafiadora, uma vez que essas
condicdes frequentemente apresentam manifestacbes clinicas e
achados radioldgicos sobrepostos.
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A ecoendoscopia digestiva alta desempenha papel fundamental
nessa etapa da investigacao. Além de permitir a avaliacao
detalhada de achados como edema e espessamento da parede
duodenal, alteracdes da regiao do sulco pancreatoduodenal e
eventual acometimento da cabeca do pancreas, o método
possibilita a obtencao de amostras teciduais por puncao
aspirativa por agulha fina (FNA) ou por bidpsia com agulha de
core (fine-needle biopsy — FNB), que fornece fragmentos
histoldgicos mais representativos e aumenta a acuracia na
diferenciacao entre processo inflamatdério e neoplasia.

Mesmo realizando exames de imagem e bidpsias por ecoendoscopia
podemos, contudo, nao consequir afastar o diagnéstico de
neoplasia. 0s casos duvidosos devem ser discutidos em grupo
multidisciplinar para avaliar a melhor abordagem.

Tratamento

Em relacao ao tratamento, o primeiro passo é definir se ha
seguranca para excluir uma neoplasia periampular. Na presenca
de qualquer divida diagnéstica, recomenda-se discussdao em
equipe multidisciplinar e consideracao de resseccao cirirgica,
com proposta oncoldgica (ou seja, com resseccao da regiao e
disseccao linfonodal extensa). Essa abordagem deve ser
reservada aos casos em que nao é possivel afastar de forma
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confiavel a presenca de malignidade.

Devemos nos atentar também que esta é uma forma rara de
apresentacao e, portanto, é dificil estabelecer a melhor forma
de conducao, visto a escassez de estudos prospectivos e
ensaios clinicos randomizados,

Na certeza de auséncia de neoplasia, por se tratar de doenca
benigna, o manejo da pancreatite do sulco pode ser feito de
forma conservadora. Durante a crise de agudizacao dos
sintomas, a recomendacao é jejum (até melhora da dor) e
analgesia, assim como fazemos com agudizacdes de pancreatite
crébnica. Em alguns casos foram utilizados andalogos de
somatostatina, porém sem resultados contundentes. Somente o
manejo conservador pode reverter os sintomas. A taxa de
resposta ao tratamento conservador varia entre 29-54%, a
depender da casuistica.

Existem casos que evoluem com fibrose na regiao do sulco,
podendo comprometer a passagem alimentar pelo duodeno. O
paciente pode ter sintomas como nauseas e voOmitos devido a
obstrucao mecanica causada pela fibrose. Somado a isso,
podemos ter obstrucdao biliar do colédoco, causando sinais e
sintomas colestaticos, além de maior risco de colangites
bacterianas. Nos casos em que a fibrose é predominante, é mais
provavel que o paciente necessite de alguma intervencao.

Tratamento endoscopico

Caso a conduta conservadora falhe, o paciente pode necessitar
abordagem endoscdpica. Alguns procedimentos sao possiveis:

1. Cistoduodenostomia endoscépica — realizar drenagem dos
cistos paraduodenais no duodeno.

2. Drenagem biliar por CPRE

. Dilatacao duodenal

4. Gastroentero-anastomose endoscdépica

w



A escolha do procedimento varia de acordo com o quadro clinico
apresentado pelo paciente e a taxa de resposta a procedimentos
endoscdpicos é de 55%.

Tratamento cirurgico

0 tratamento cirdrgico é uma opgao para pacientes que nao
responderam a terapia medicamentosa / endosclpica (menos
invasiva) ou quando hd dividas sobre a presenca de processo
neoplasico.

A cirurgia parece ter maior percentual de resolucao dos
sintomas a longo prazo, e melhora na qualidade de vida (em 79%
dos pacientes). Em casuistica brasileira, a principal cirurgia
realizada foi pancreatoduodenectomia com preservacao pilérica.
Outras opcOes sao: cirurgia de Whipple (duodenopancreatectomia
classica em Y-Roux), gastroentero-anastomose cirurgica e
derivacao bilio-digestiva. A escolha do procedimento depende
do acometimento apresentado.

Apesar de ter melhores resultados na resolucao de sintomas, o
procedimento cirdrgico tem maior risco de complicacdes (em
torno de 20%).

Mensagens finais

A pancreatite do sulco pancreatoduodenal (groove pancreatitis)
é uma forma focal de acometimento da pancreatite crob6nica, |,
compartilhando os mesmos fatores de risco da doenca classica,
especialmente etilismo e tabagismo. 0 diagndstico baseia-se
principalmente em exames de imagem, sendo fundamental o
diagnéstico diferencial com neoplasias periampulares.

A abstinéncia de alcool e a cessacao do tabagismo constituem
medidas fundamentais para reduzir a atividade inflamatdria e
prevenir a progressao da doenca. Entretanto, parte dos
pacientes evolui com fibrose da regiao do sulco



pancreatoduodenal, podendo desenvolver estenose duodenal, com
comprometimento do transito alimentar, e obstrucao da porcao
distal do colédoco, resultando em colestase clinica e
laboratorial. Nessas situacles, procedimentos endoscopicos ou
tratamento cirulrgico podem ser necessarios.
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