PANCREAS E PERITONEO

INTRODUGAO:

O pancreas adulto é um érgao retroperitoneal transversalmente orientado, estendendo-se
desde a concavidade em “C” do duodeno até o hilo esplénico. O pancreas é, na verdade, um
complexo drgao lobular com distintos componentes exdcrinos e enddcrinos. O pancreas
exocrino constitui 80% a 85% do érgao e é composto por células acinares que secretam
enzimas necessdrias para a digestdo. As células acinares sao células epiteliais em forma
piramidal que contém granulos limitados por membrana, ricos em proenzimas (zimogénios),
incluindo tripsinogénio, quimotripsinogénio, procarboxipeptidase, pro- elastase,
calicreinogénio, e pré-fosfolipase A e B. Apds a secrecdo, essas proenzimas e enzimas sao
conduzidas por uma série de ductulos e ductos até o duodeno, onde sdo ativados por clivagem
proteolitica no trato gastrointestinal. A por¢do enddcrina é composta por aproximadamente
um milhdo de pequenos aglomerados de células, as ilhotas de Langerhans, espalhadas por
toda a glandula. As células das ilhotas secretam insulina, glucagon e somatostatina e
constituem apenas 1% a 2% do 6rgao.
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Sendo assim a porgdo exdcrina que produz as enzimas pancreaticas, tém como principais
patologias, as Pancreatites. E a por¢do Enddcrina, que produz os hormdnios, tendo como
principal patologia a Diabetes Mellitus.

PANCREATITE

A pancreatite é dividida em duas formas: aguda e cronica, cada uma com suas proprias
caracteristicas patoldgicas e clinicas especificas. Ambas sao iniciadas por lesGes que levam a
autodigestdo do pancreas por suas proprias enzimas.



A pancreatite aguda é caracterizada por lesdo reversivel do parénquima pancredtico
associada a inflamacgdo e tem diversas etiologias, incluindo agressoes téxicas (p. ex., alcool),
obstrucdo do ducto pancreatico (p. ex., calculos biliares), defeitos genéticos herdados, lesdo
vascular e infecgdes. A pancreatite aguda resulta da liberacado e ativacao inadequadas de
enzimas pancreaticas, que destroem o tecido pancredtico e estimulam uma reagao
inflamatdria aguda.

Patogenia: A pancreatite aguda resulta da liberacdo e ativacdo inadequadas de enzimas
pancreadticas, que destroem o tecido pancreatico e estimulam uma reacao inflamatdria aguda.

Morfologia: A morfologia da pancreatite aguda varia desde triviais inflamacdo e edema a uma
grave e extensa necrose com hemorragia. As altera¢des basicas sdo (1) extravasamentos
microvasculares e edema, (2) necrose gordurosa, (3) inflamacgéo aguda, (4) destruicdo do
parénquima pancreatico, e (5) destruicdo dos vasos sanguineos e hemorragia intersticial. A
extensdo de cada uma dessas altera¢des depende da duragdo e severidade do processo. Na
forma mais branda, pancreatite aguda intersticial, as alteracdes histoldgicas estdo limitadas a
uma leve inflamacgdo, edema intersticial e areas focais de necrose gordurosa no pancreas e no
tecido adiposo peripancreatico. A necrose gordurosa, como vimos, resulta da atividade
enzimatica da lipase. Os acidos graxos liberados combinam com o célcio para formar sais
insoluveis que conferem aparéncia microscépica granular azul as células adiposas

Na forma mais grave, pancreatite necrosante aguda, ha necrose dos tecidos acinares e ductais,
assim como das ilhotas de Langerhans. As lesGes vasculares podem provocar hemorragia no
parénquima pancreatico. Macroscopicamente, o tecido pancredtico é hemorragico,
vermelho-enegrecido, com focos branco-amarelados de necrose gordurosa calcificada. Focos
de necrose gordurosa também podem ser encontrados em areas adiposas extrapancreaticas,
como no omento, no mesentério intestinal e até mesmo fora da cavidade abdominal, como no
tecido adiposo subcutdaneo. Na maioria dos casos, a cavidade peritoneal contém um fluido
seroso, ligeiramente turvo, acastanhado, no qual glébulos de gordura (provenientes da acao
de enzimas sobre o tecido adiposo) podem ser encontrados. Na sua forma mais grave, a
pancreatite hemorragica, uma extensa necrose parenquimatosa é acompanhada por uma
hemorragia abundante dentro da glandula pancreatica.

FIQUE ATENTO!!!

A pancreatite aguda é uma lesdo reversivel do parénquima pancreatico associada a
inflamacao.

=>» A pancreatite aguda pode ser causada por:

o Ingestdo excessiva de alcool Obstrugdo do ducto pancreatico (p. ex., calculos
biliares)

o Fatores genéticos (p. ex., PRSS1, SPINK1)
o LesGes traumaticas

o Medicamento



o Infecgdes (p. ex., caxumba)
o Disturbios metabdlicos levando a hipercalcemia
o Isquemia

o A principal caracteristica de todas essas causas é que elas promovem a
ativacdo inapropriada de enzimas digestivas dentro do parénquima
pancreatico.

o Os sinais clinicos incluem dor abdominal aguda, sindrome da resposta
inflamatéria sistémica e niveis séricos elevados de lipase e amilase.

PANCREATITE CRONICA:

A pancreatite crénica é definida como uma inflamacgao prolongada do pancreas associada com
uma destruicdo irreversivel do paréngquima exdcrino, fibrose e, nos estagios mais avancados,
destruicdo do parénquima enddcrino. e. A causa mais comum de pancreatite cronica é, de
longe, o abuso de alcool em longo prazo. Além do alcool, a pancreatite cronica é associada as
seguintes condicbes:

¢ Obstrucao prolongada do ducto pancredtico por célculos ou neoplasias;

¢ Lesdo autoimune da glandula;

¢ Pancreatite hereditaria, até 25% da pancreatite cronica tem uma base genética. A
pancreatite crénica, na maioria das vezes, segue-se a episédios repetidos de pancreatite
aguda. Sugere-se que a pancreatite aguda inicie uma sequéncia de fibrose perilobular,
distor¢do ductal e alteragdes nas secre¢des pancredticas. Ao longo do tempo e com episédios
multiplos, pode levar a perda de parénquima pancreatico e a fibrose. A pancreatite cronica é
caracterizada por fibrose, atrofia e destruicdo de 4cinos e dilatacdo variavel de ductos
pancreaticos.

A pancreatite crénica é caracterizada por fibrose, atrofia e destruicdo de acinos e dilatacdo
variavel de ductos pancreaticos. Macroscopicamente, a glandula é rigida, por vezes com
ductos extremamente dilatados e visiveis contendo concreg¢des calcificadas. Essas alteracdes
sdo tipicamente acompanhadas por um infiltrado inflamatdrio crénico em torno dos l6bulos e
dos ductos. O epitélio ductal pode ser atrofiado ou hiperpldsico, ou pode mostrar metaplasia
escamosa. A destrui¢do acinar é um aspecto constante. Geralmente, ha preservacgao relativa
das ilhotas de Langerhans, que se tornam incorporadas no tecido fibroso e podem se fundir e
parecer ampliadas, mas na doenga avangada as ilhotas também sdo perdidas. A pancreatite
cronica causada por abuso de alcool é caracterizada pela dilatacdo ductal e por concre¢ées
proteicas intraluminais e calcificagGes. A pancreatite autoimune é caracterizada por um
infiltrado inflamatdrio celular misto ductal, venulite, e numerosos plasmdcitos secretores de
IgG4.

A pancreatite cronica é caracterizada por lesdo irreversivel do pancreas que leva a fibrose,
perda de parénquima pancreatico, perda das fungGes exdcrina e enddécrina, e alto risco de
desenvolvimento de pseudocistos.



FIQUE ATENTO!!
=>» A pancreatite cronica é mais frequentemente causada por
o Ataques repetidos de pancreatite aguda
o Abuso cronico de alcool

o Mutacges da linha germinativa em genes tais como CFTR (o gene que codifica
o transportador que é defeituoso na fibrose cistica), particularmente quando
combinadas com fatores de estresse ambientais

o Os sinais clinicos incluem dor abdominal intermitente ou persistente, ma
absorcao intestinal e diabetes.

CISTOS NAO NEOPLASICOS

Uma grande variedade de cistos pode surgir no pancreas. A maioria consiste em pseudocistos
ndo neopldsicos, porém cistos congénitos e neopldsicos também podem ocorrer.

CISTOS CONGENITOS: s3o cistos uniloculares, com parede delgada, e acredita-se que resultem
do desenvolvimento an6malo dos ductos pancreaticos.

PSEUDOCISTOS: sdo colec¢des localizadas de material necrético e hemorragico que sao ricas
em enzimas pancreaticas e ndo possuem um revestimento epitelial (dai o prefixo “pseudo”).
Pseudocistos sdo responsaveis por aproximadamente 75% de cistos no pancreas. Eles
geralmente surgem na sequéncia de um ataque de pancreatite aguda, particularmente quando
sobreposta a pancreatite alcodlica cronica. Lesdes traumdticas no pancreas também podem
originar pseudocistos.

Morfologia: Os pseudocistos sdo geralmente solitarios e podem situar-se dentro do pancreas
ou mais comumente envolver o saco omental menor ou o retroperitdnio, entre o estbmago e o
colon transverso, ou entre o estdbmago e o figado. Eles podem até mesmo ser
subdiafragmaticos. Pseudocistos sdo formados quando areas de necrose hemorragica da
gordura intrapancreatica ou peripancreatica sdo isoladas por tecido fibroso e tecido de
granula¢do. Variam em tamanho de 2 a 30 cm de diametro.

NEOPLASIAS

Um amplo espectro de neoplasias exdcrinas pode surgir no pancreas. Elas podem ser cisticas
ou sdlidas, algumas sdo benignas e outras estdo entre as mais letais de todas as neoplasias
malignas. Os tumores neuroenddcrinos também ocorrem no pancreas.

CARCINOMA PANCREATICO

O adenocarcinoma ductal infiltrante do pancreas, mais comumente conhecido como cancer de
pancreas, é a quarta principal causa de mortes por cancer nos Estados Unidos, precedido
apenas pelo cancer de pulmao, de célon e de mama, e apresenta uma das maiores taxas de
mortalidade, comparado aos outros tipos de cancer. Precursores dos cancer de pancreas
acredita-se que o cancer de pancreas invasivo surja a partir de lesdes precursoras nao
invasivas bem definidas, em pequenos ductos, chamadas de neoplasia intraepitelial



pancreatica. Varios genes sdo somaticamente mutantes ou epigeneticamente silenciados em
cada carcinoma do pancreas, de acordo com a sua evolugao gradual de lesdes precursoras, e
os padrdes de alteragdes genéticas em carcinomas do pancreas, como grupo, diferem
daqueles observados em outras doencas malignas.

CAVIDADE PERITONEAL

A cavidade peritoneal abriga as visceras abdominais e é delimitada por uma Unica camada de
células mesoteliais; estas cobrem as superficies viscerais e parietais e sdo sustentadas por uma
fina camada de tecido conjuntivo para formar o periténio. Algumas alteracées podem
acontecer como: os disturbios inflamatérios, infecciosos e neoplasicos da cavidade peritoneal
e do espaco retroperitoneal.

Infecgdo Peritoneal A peritonite bacteriana ocorre quando as bactérias da luz gastrointestinal
sdo liberadas na cavidade abdominal, mais comumente apds a perfuragao. E. coli,
estreptococos, S. aureus, enterococos e Clostridium perfringens estdo implicados na maioria
das vezes. A peritonite bacteriana espontanea se desenvolve na auséncia de uma fonte dbvia
de contaminacdo. Ela é observada com maior frequéncia em pacientes com cirrose e ascite, e
com menos frequéncia em criangas com sindrome nefrética.

Tumores malignos primarios, originados do revestimento peritoneal, sio mesoteliomas que
sdo semelhantes aos tumores da pleura e do pericardio. Os mesoteliomas peritoneais estdo
guase sempre associados a exposicao significativa ao asbesto.

Raramente, os tumores primarios de tecido mole benignos e malignos também podem se
desenvolver dentro do periténio e do retroperitdnio. O mais comum é o tumor desmopldsico
de células pequenas redondas. Este € um tumor agressivo, que ocorre em criancgas e adultos
jovens e possui semelhanga com o sarcoma de Ewing e outros tumores de células pequenas
redondas. Os tumores secundarios podem envolver o peritonio por difusado direta ou
semeadura metastatica, resultando em carcinomatose peritoneal. Os carcinomas mucinosos,
particularmente aqueles do apéndice, podem causar o pseudomixoma peritoneal.



