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RESUMO

A associa¢do de poliartrite, nédulos subcutineos e carcinoma de
péncreas ¢ uma condi¢do rara ¢ pouco diagnosticada. O presente
trabalho tem o objetivo de relatar um caso de carcinoma pancreitico
associado a poliartrite ¢ n6dulos subcutineos, semelhantes ao eritema
nodoso, cujo exame histopatoldgico evidenciou tratar-se de paniculite
com necrose gordurosa. Os autores pretendem, por meio deste relato,
lembrar essa associa¢do incomum que se torna de grande importin-
cia clinica, considerando que artrite ¢ ndédulos subcutineos podem
anteceder as manifestagdes clinicas de neoplasia pancreatica.
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INTRODUGAO

A associagdo de necrose gordurosa e doenga pancredtica
foi primeiramente descrita por Hansemann, em 1882, ¢
Chiari, em 1883. Em 1908, Berner relatou sindrome simi-
lar, porém associada com malignidade pancredtica’®. Em
1914, Jenckel relatou o componente articular como parte
dessa sindrome. Artrite, paniculite ¢ doenga pancredtica
tém sido encontradas formando uma rara trfade, ocorrendo
em menos de 1% dos pacientes com pancreatite aguda ou
carcinoma pancredtico™®,

Poliartrite pode ocorrer como manifestagio de vérios
processos patolégicos, podendo ser encontrada em associa-
¢30 a doenga pancredtica™, porém raramente o quadro de
artrite antecede o diagnodstico de uma doenga pancredtica
silenciosa®?.

ABSTRACT

The association of polyarthritis, subcutaneous nodules and car-
cinoma of the pancreas is a rare and underdiagnosed condition.
The present work aims to report a case of a patient with carci-
noma of pancreas associated with polyarthritis and subcutaneous
nodules, similar to erythema nodosum, with histopathological
findings of panniculitis with fat necrosis. The authors emphasize
the importance of this uncommon association, considering that
polyarthritis and subcutaneous nodules may appear before the
clinical manifestations of the carcinoma of the pancreas.
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Necrose gordurosa subcutinea tem sua origem ainda
pouco esclarecida. Sugere-se que possa estar relacionada a
um processo de degradag¢io do tecido adiposo pela liberagiao
de enzimas pancredticas. Sua forma mais comum de apresen-
tagdo clinica é como nédulos eritematosos, ocorrendo em 2%
a 3% de todos os pacientes com doenga pancredtica”.

Os autores relatam um caso de neoplasia pancreatica,
em que artrite e lesdes eritematosas nodulares precederam
o diagnéstico de doenga pancredtica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 63 anos, aposen-
tado, natural de Recife, residente em Muriaé (MQ), dia-
bético, tabagista ¢ com histéria de etilismo, foi internado
com quadro de artrite em articulagdes de punhos, joelhos,
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Sé e cols.

primeira metatarsofalangiana e tarso bilateralmente. Sentia
dor de grande intensidade, eritema e calor havia aproxima-
damente 3 semanas. Relatava febre em torno de 38°C, com
freqiiéncia didria, ¢ lesdes nodulares, eritematosas e doloro-
sas (2 a 3 cm de didmetro) localizadas principalmente em
membros inferiores, mas que também acometiam membros
superiores, semelhantes ao eritema nodoso.

Nio havia queixa em relagdo aos sistemas respiratod-
rio, digestivo nem urindrio. Os exames complementares
revelavam discreta anemia (hemoglobina= 11,1 g/dl) e
leucocitose (leucometria global = 25.200 céls./mm?), sem
desvio a esquerda, e eleva¢io significativa da velocidade de
sedimentag¢do das hemdcias (108 mm na primeira hora) e
proteina C reativa 164 mg/1 (normal até 6 mg/1).

Aventou-se a hipotese de artrite infecciosa ou quadro
articular reacional. Artrocentese nio obteve liquido sino-
vial para culturas e demais exames de rotina. Iniciou-se
tratamento com ceftriaxona, oxacilina e analgésicos. Apos
10 dias de tratamento parenteral, nio havia nenhum sinal
de melhora, continuando com poliartrite dolorosa e os
noédulos subcutineos eritematosos dolorosos. Optou-se por
iniciar terapia com glicocorticéide (prednisona 40 mg/dia),
que também nio alterou a evolugio do quadro.

Bidpsia de nddulo de membro inferior revelou paniculite
mista do tipo necrose gordurosa.

Baseando-se nesse resultado, sugeriu-se pesquisa de
doenga pancreitica como causa de nédulo subcutineo e
presenca de necrose gordurosa. Ndo havia sintomas abdo-
minais e a ultra-sonografia abdominal total mostrou-se
normal. A dosagem das enzimas pancredticas mostrou os
seguintes resultados: amilase de 2.847U /I (valor normal:
25a 125 U/1) e lipase de 280 U /1 (valor normal: 2 a 18
U/1). Prosseguindo a investigagdo, realizou-se tomografia
computadorizada de abdome, que evidenciou calcifica-
¢oes e a presenga de lesdo de aspecto tumoral, de 3 cm,
em topografia de cabega de pancreas. O quadro articular
ainda ndo havia mostrado nenhuma melhora, e solicitou-se
acompanhamento da gastroenterologia.

Posteriormente, realizou-se tentativa de bidpsia de
pancreas via endoscopica, sem sucesso. O paciente evoluiu
rapidamente, com queda significativa do estado geral, nao
havendo possibilidade de cirurgia, nem de quimioterapia,
vindo a falecer em 2 meses.

DISCUSSAO

Doengas pancredticas (inflamatérias ou neoplasicas) tém
sido associadas a uma entidade bem estabelecida, que inclui:
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necrose gordurosa subcutinea (paniculite) ¢ artropatia®.
O reconhecimento dessa entidade ¢ relevante para o diag-
nostico e terapéutica precoces, sobretudo em casos de doen-
¢a pancredtica oculta (como ocorreu nesse caso)), visto que
lesdes de pele e manifesta¢des articulares podem preceder
sintomas abdominais da doenga pancreatica. Pancreatite,
freqiientemente com pseudocistos, ¢ carcinoma de células
acinares sao as principais doengas pancredticas associadas,
mas o espectro é ainda maior, incluindo célculo e trauma
pancredtico, pancreatite isquémica, fistula arteriovenosa do
ducto pancredtico, entre outras®1%1),

O mecanismo envolvido na patogénese da necrose
gordurosa subcutanea e periarticular ainda é pouco conhe-
cido. Sugere-se que esteja relacionado a lipase pancredtica
oriunda da hipersecre¢io de células acinares tumorais, ou
resultante de obstrug¢ao ductal em razio de pancreatite ede-
matosa concomitante®. Uma vez na circula¢do sistémica,
ocorre autodigestio de gordura subcutanea periarticular®
e de outros sitios, onde, posteriormente, a lipase vem a ser
ativada®!213 desencadeando rea¢io inflamatéria.

A paniculite ¢ uma lesdo altamente especifica para doenga
pancredtica, particularmente carcinoma acinar de pancreas,
¢ denota pior prognéstico®. Clinicamente, manifesta-se
principalmente como nédulos dolorosos, medindo cerca
de 1 a 2 cm, eritematosos, podendo surgir isolados ou
difusos'?. Podem ocorrer em qualquer local do corpo, mas
freqlientemente acometem membros inferiores®**%), sobre-
tudo em 4rea pré-tibial®!") ¢ parte inferior dos joelhos .
No caso relatado, observou-se essa preferéncia de localiza-
¢do dos nédulos. Observa-se, em outros relatos de casos,
que a paniculite geralmente precede o diagnésticode 1 a7
meses, podendo ser um antncio de doenga metasttica®),
regredindo em 2 a 8 semanas, transformando-se em es-
caras pigmentadas. Na sua forma grave, podem-se tornar
flutuantes ou ulcerativas®!V. O diagndstico diferencial de
tais ndédulos inclui: doeng¢a de Weber-Christian, eritema
nodoso, paniculite lapica, vasculites e reagdo a drogas™®”).
A histologia ¢ diagnéstica, mostrando uma forma tnica
de necrose gordurosa (paniculite primdria)®. Os achados
patolégicos em lesoes agudas incluem a presenga de células
anucleadas, com dreas de necrose gordurosa cercadas por
células inflamatériast1¥). Tais caracteristicas ndo estdo
presentes em outras causas de paniculite®!?) .

Ainda em rela¢io as manifestagdes clinicas, podem-se
encontrar febre, eosinofilia, dor abdominal, nduseas ¢ v6-
mitos. O paciente em questdo ndo apresentou sinais nem
sintomas abdominais, o que, de certa forma, dificultou e
retardou o diagnéstico da doenga pancreatica. Outros casos
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na literatura atentam para escassez de sintomas abdominais.
Histéria de etilismo cronico também foi fator comum a
maioria dos relatos.

Embora ndo se tenha pesquisado no paciente relatado, o
acometimento 6sseco pode ocorrer, relacionando-se patolo-
gicamente a extensao da necrose gordurosa intramedular e a
destruigdo trabecular dssea, cujo aspecto radiologico é citado
como multiplas lesdes pequenas em regido cortical de ossos
longos, ocorrendo, geralmente, de modo indolorH61%1415)

A clevagio sérica de enzimas pancredticas verificada
no relato e reportada em muitos casos refor¢a a patoge-
nese da necrose gordurosa-®11:12) " Estudos comparativos
sugerem que tais enzimas causariam hidrélise no tecido
adiposo periarticular e na medula 6ssea, liberando dcidos
gordurosos, que, por sua vez, atuariam desencadeando
o processo inflamatério, sobretudo nas manifestagoes
extrapancredticas®10:1112.16)

A poliartrite ¢ uma rara complica¢do de pancreatite® ¢
carcinoma pancreatico'”. O envolvimento articular ¢ vari-
avel, podendo ser mono ou poliarticular, manifestando-se
concomitante ou separadamente dos nédulos subcutineos,
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