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1 PANCREATITE AUTOIMUNE TIPO 2 E COLITE ULCEROSA: UMA ENTIDADE INDEPENDENTE DA
PANCREATITE AUTOIMUNE?

Carmo J. , Marques S., Bispo M., Pinto Marques P., Chagas C.

A pancreatite autoimune tipo 2 (PAI-2) ou pancreatite ductocéntrica idiopatica € um subtipo raro de
pancreatite auto-imune, caracterizada pela presenca de lesdes granulociticas epiteliais, geralmente
IgG4-negativas. Afeta individuos jovens, sem predominio de sexo, ndo esta associada a elevacao sérica
da lgG4, e foi recentemente descrita uma associagao frequente com a colite ulcerosa (CU): prevaléncia
concomitante em 16 a 35% na PAI-2. Os autores apresentam dois casos de PAI-2 que refletem esta
associacao, salientando algumas particularidades desta entidade, nomeadamente a extenséo e
refractariedade da CU associada (pancolite, resistente a messalazina e corticodependente), com
controlo de ambas as doengas com infliximab.

Nos 2 casos, doentes jovens (de 23 e 40 anos) tiveram uma apresentacao clinica simultanea de PAl e
pancolite ulcerosa. A ecoendoscopia foi determinante para o diagnostico, com achados ecograficos
caracteristicos em ambos 0s casos e aspetos histolégicos tipicos de PAI-2 (FNB com agulha Procore
19G; Cook Endoscopy) em um dos casos. Curiosamente, ambos 0s casos com rapida melhoria ap6s
instituicao de corticoterapia, mas com recidiva da actividade CU ap6s o seu desmame (sob messalazina
4.5¢g/dia oral + 4g/dia topica) e com necessidade de terapéutica biolégica. O infliximab permitiu a
remissdo da CU e da PAI-2 a longo-prazo nas duas doentes.

Séo discutidos alguns aspetos peculiares da associacao PAI-2 e CU, que podera integrar uma entidade
distinta da pancreatite auto-imune. Apresenta-se iconografia (colonoscopia, RM, EUS e EUS-FNB).
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