Introdugao: A hepatite autoimune (HAI) é uma rara doencga inflamatéria crénica do figado
gue ocorre, no mundo, em 17 a cada 100.000 pessoas. Ja o tumor de Frantz - tumor sdlido
pseudopapilar de pancreas - € uma neoplasia rara, responsavel por volta de 1% dos
tumores pancreaticos. As duas condigdes sdo mais comuns em mulheres jovens.

Objetivos: O trabalho objetiva relatar um caso de jovem com HAI e tumor de Frantz
Métodos: Relato de caso com revisao da literatura

Resultados: Feminino, 13 anos, encaminhada para avaliagcdo de sindrome ictérica iniciada
ha 3 meses. Nega comorbidades, uso regular de medicag¢des, cirurgias prévias ou consumo
de alcool. Ao exame fisico, ictericia 1+/4+, aumento do volume abdominal com macicez
movel de decubito, sem flapping. A colangioressonancia revelou figado com sinais de
hepatopatia crbénica, vesicula com lama biliar, sem dilatacdo de via biliar ou obstrucao
mecanica. Os exames laboratoriais apresentaram hiperbilirrubinemia e elevagao de
transaminases e enzimas canaliculares sugestivas de lesdo hepatocelular, além de
sorologias para hepatite B e C negativas. Os marcadores de HAI, como Anti-LKM, FAN e
Anti-musculo liso foram negativos, mas foi observado aumento de IgG. A tomografia
computadorizada de abdome e pelve realizada para investigagdo hepatica, demonstrou,
também, les&o solida heterogénea em corpo e cauda do pancreas, medindo 6.3 x 5.8 cm. A
bidépsia percutdnea deste achado demonstrou aspecto morfolégico e painel
imunohistoquimico positivo para sinaptofisina, e negativo para CD56, cromogranina e
E-caderina, compativel com Tumor Sdlido Pseudopapilar do Pancreas (Frantz). Endoscopia
digestiva alta com presenca de varizes de es6fago e gastropatia hipertensiva portal leve.
Laudo anatomopatoldgico da bidpsia percutanea de parénquima hepatico foi sugestivo de
cirrose hepatica e HAI. Paciente recebeu diagndstico de cirrose hepatica autoimune -
CHILD-C11 e MELD-Na 16. A conduta terapéutica baseou-se em transplante hepatico e
pancreatectomia corpo-caudal. No seguimento, devido a trombose de veia porta e disfungao
primaria de enxerto hepatico, foram necessarios dois retransplantes. Atualmente, esta
estavel e mantém acompanhamento ambulatorial no servigo de hepatologia.

Conclusdes: A elucidagdo diagnostica do caso ocorre por meio de achados clinicos,
laboratoriais e histopatolégicos. A originalidade do caso é centrada na presenca
concomitante de duas condi¢bes raras, que nao consta na literatura até o momento.



