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INTRODUCAO:

Os Tumores Neuroenddcrinos de Pancreas (TNEp) sdo um grupo heterogéneo de
neoplasias originadas do pancreas enddcrino. Correspondem a 1-2% de todas as
neoplasias primarias do pancreas, com incidéncia anual de menos de 1:100.000.
Clinicamente sdo divididos em dois tipos: os funcionantes (TNEp-F), que por secretarem
hormonios especificos originam sindromes clinicas caracteristicas; e os nao-
funcionantes (TNEp-NF), ndo secretores de hormdnios, com apresentagdo clinica
inespecifica, e portanto, um desafio diagndstico. O objetivo do presente estudo é relatar
um caso atipico de TNEp. O paciente concordou com a publicacdo do relato de caso e
assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

DESENVOLVIMENTO:

RELATO DE CASO: Masculino, 13 anos, procura a emergéncia com queixa de dor em
abdome superior ha 2 dias, forte intensidade, acompanhada de inapeténcia e
prostracdo. Apresentava-se afebril, hidratado, anictérico, sinais vitais estaveis, abdome
doloroso a palpacdo profunda de epigastrio, sem sinais de peritonismo, RHA presentes.
US de abdome com massa pancredtica indefinida e TC com formacdo nodular sélida-
cistica (4,3 cm) em corpo de pancreas, além de pequeno nédulo hepatico em segmento
4B (Figura 1 e 2). Bidpsia da lesdo pancreatica evidenciou Neoplasia Enddcrina Bem
Diferenciada. Optou-se por tratamento cirdrgico com pancreatectomia corpo- caudal,
esplenectomia e linfadenectomia. Peca cirdrgica encaminhada para estudo
anatomopatoldgico (Figura 3), confirmou o diagndstico de TNEp-NF. Atualmente, o
paciente estd em acompanhamento oncoldgico, sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO: Os TNEp-NF s3o tumores relativamente raros, de ocorréncia usualmente
esporadica, com pico de acometimento entre a 4 e 6 década de vida, sem predilecdo
guanto ao sexo. Quando sintomaticos, geralmente remetem a doenca avanc¢ada, com
sintomas associados a metastases e/ou compressido local por crescimento tumoral,
sendo o0s mais comuns: dor abdominal (35- 75%), perda de peso (20-35%), anorexia e
nausea (45%). O diagndstico é feito através dos achados de imagem e estudo
anatomopatoldgico. Apesar de 90% dos TNEp-NF serem bem diferenciados
histologicamente, a maioria tem comportamento maligno, com metdastases
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reflete a heterogeneidade de comportamento destes tumores. Primeiramente, trata-se
de um caso atipico, haja vista a idade do paciente - ocorréncia de TNEp-NF em criangas
é extremamente rara. Além disso, o quadro clinico, quando sintomatico, usualmente é
insidioso e remete a doenca metastatica - o caso desse paciente manifestou-se
subitamente e o nédulo hepatico evidenciado nos exames de imagem mostrou ter
comportamento benigno.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Apesar de raros, a incidéncia dos TNEp-NF aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas, principalmente no que se refere ao diagndstico incidental de pacientes
assintomadticos através de exames de imagem. Contudo, devido a grande
heterogeneidade de comportamento destes tumores, mais estudos tornam-se
necessarios para que seja possivel delinear a histdria natural da doenga e otimizar o
tratamento.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



