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Resumo: Introducdo Gastrinoma é um tumor secretor de gastrina associado a sindrome de Zollinger-
Ellison, caracterizado por hipergastrinemia e Ul ceras pépticas. Em 25% dos casos esta associada a
NEM-1 e em 60% apresenta comportamento maligno. Localizam-se em duodeno, pancreas e
linfonodos. A incidéncia estimada € de 1: 1.000.000, sendo raro em criangas. Descricdo do Caso
A.C.V., 14 anos, com relato de epigastralgia e diarreia ha um ano. Em 2014, ap6s dor abdominal
intensa, foi submetido a laparotomia exploradora, que evidenciou apenas ascite, e realizado
apendicectomia. Endoscopias digestivas mostraram esofagite erosiva, pangastrite e Ulceras em
duodeno. Colonoscopia normal. Enterotomografia identificou pequena lesdo nodular
hipervascular em duodeno e linfonodomegalia adjacente. Cintilografia com andlogo de
somatostatina associada a dosagem de gastrina (1000 pg/ml) confirmaram o diagnéstico. Durante
cirurgia foi identificada uma lesdo nodular na 42 por¢do do duodeno e outra maior na borda
mesentérica. Realizado enterectomia, anastomose duodenojejunal e linfadenectomia para-adrtica.
Paciente mantém acompanhamento ambulatorial. Discusséo O diagnostico da sindrome de
Zollinger-Ellison é dificil por sua sintomatologia inespecifica e raridade. Dor abdominal e
diarreia sdo os sintomas mais comuns. Dosagem de gastrina acima do valor de referéncia é
patognomoénico. Cintilografia com analogo de somatostatina € o exame mais sensivel para
identificagdo do tumor e metéstases. Terapia prolongada com uso de inibidores de bombas de
proton e bloqueadores H2 gjuda a controlar hipersecregdo gastrica. O tratamento cirdrgico é
indicado em pacientes com doenca localizada, com énfase na resseccdo tumoral ao invés da
gastrectomia. Cerca de 34% dos pacientes com gastrinomas esporadicos obtém cura com
cirurgia. Quimioterapia € considerada na presenca de doenca metastética. Conclusgo O
acompanhamento em longo prazo dos pacientes € mandatério, pois 0 gastrinoma é um tumor
indolente associado a altas taxas de recidiva, mesmo ap0s excisdo cirurgica. Além disso, as
consequéncias da terapia anti-secretéria por periodo prolongado ainda ndo sdo totalmente
conhecidas.
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