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Adenoma da papila de Vater associado a
tumor carcinoide em papila duodenal menor
Adenoma of the papilla of Vater associated
with carcinoid tumor in the minor duodenal papilla
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As neoplasias benignas da ampola de Vater s&atilde;o raras. Essas les&otilde;es t&ecirc;m propens&atilde;o &agrave; degenera&ccedil;&atilde;o maligna de 35 a 55%1 e podem ter tamanho relativamente grande (&gt;5 cm) em di&acirc;metro, em geral sendo notadas por sintomas de hemorragia digestiva, obstru&ccedil;&atilde;o intestinal
ou icter&iacute;cia obstrutiva. Os tumores carcinoides da papila menor tamb&eacute;m s&atilde;o extremamente raros e s&atilde;o, a maioria, assintom&aacute;ticos, por&eacute;m podem apresentar comportamento agressivo na forma de met&aacute;stases. Este trabalho apresenta um caso raro de um paciente portador
de adenoma viloso em ampola de Vater associado ao carcinoide de papila menor.
Palavras-chave: Adenoma; Tumor Carcinoide, Ampola Hepatopancre&aacute;tica.
ABSTRACT
Benign neoplasias are rare in the ampulla of Vater, and the likelihood of their degenerating to malign tumor is 35 to 55 %1. Benign neoplasias can have a relatively large size (&gt;
5 cm diameter) and are usually noticed upon such symptoms as gastrointestinal bleeding,
intestinal obstruction or obstructive jaundice. Carcinoid tumors in the minor duodenal
papilla are also extremely rare and usually asymptomatic, but they can be severe in the
metastasis form. This paper reports on a rare case of a patient with villous adenoma in
the ampulla of Vater associated with carcinoid tumor in the minor duodenal papilla.
Key words: Adenoma; Carcinoid Tumor; Hepatopancreatic Ampulla.
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As neoplasias benignas da ampola de Vater s&atilde;o raras e representam menos de 10%
das neoplasias periampulares.1,2 Sua preval&ecirc;ncia &eacute; estimada em 0,04 a 0,12% em s&eacute;ries de
aut&oacute;psias.3-5 Por&eacute;m, est&atilde;o sendo cada vez mais reconhecidas pela ampla disponibilidade
da endoscopia flex&iacute;vel, acompanhamento e triagem de pacientes com fatores de risco.6-10
Calzavara, em 1895, foi o primeiro a descrever o papiloma benigno da ampola de Vater.11
Apesar de serem classificados como tumores benignos, os adenomas ampulares
t&ecirc;m potencial para sofrer maligniza&ccedil;&atilde;o, transformando-se em adenocarcinomas,
como na sequ&ecirc;ncia adenoma-adenocarcinoma ocorrida nos tumores col&ocirc;nicos.1
Esses tumores podem ocorrer esporadicamente ou associados a s&iacute;ndromes polipoides familiares como a polipose adenomatoide familiar (PAF).7
Os adenomas vilosos do duodeno correspondem a 1% dos tumores duodenais e
0,01% de todas as neoplasias gastroduodenais.12 O diagn&oacute;stico por biopsia desses tumo-
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res pode ser enganoso. Em les&otilde;es grandes o carcinoma
pode estar presente ou ent&atilde;o em localiza&ccedil;&atilde;o profunda,
n&atilde;o acess&iacute;vel &agrave; biopsia endosc&oacute;pica. A incid&ecirc;ncia de
falso-negativo varia de 25 a 56% dos casos.9,13-15
Os tumores carcinoides apresentam incid&ecirc;ncia
de 2,5 habitantes em 100.000 por ano. O ap&ecirc;ndice
cecal &eacute; sua localiza&ccedil;&atilde;o mais comum no tubo gastrintestinal (TGI), cerca de 60%, seguido de &iacute;leo, reto e
est&ocirc;mago. Aproximadamente 2% envolvem o duodeno, 1% a via biliar e 0,6% o p&acirc;ncreas.16 Os carcinoides
da ampola de Vater representam menos de 0,35% dos
carcinoides do TGI17 e s&atilde;o ainda mais raros quando
presentes na papila duodenal menor, fato que s&atilde;o frequentemente assintom&aacute;ticos.18
O objetivo deste trabalho &eacute; apresentar um caso
cl&iacute;nico raro de neoplasia benigna da ampola de Vater
associado a tumor carcinoide da papila menor e discutir sobre o tratamento operat&oacute;rio.
RELATO DE CASO
Paciente de 61 anos, ZMPN, sexo feminino, 61 anos,
assintom&aacute;tica. H&aacute; dois anos com quadro de eleva&ccedil;&atilde;o
de fosfatase alcalina e transaminases s&eacute;ricas. Marcadores para hepatites virais e autoimunes negativos.
Sem queixas cl&iacute;nicas e exame f&iacute;sico sem altera&ccedil;&otilde;es.
Apresentava ultrassonografia de abdome, colonoscopia e exames laboratoriais normais. A colangioresson&acirc;ncia evidenciou dilata&ccedil;&atilde;o moderada das
vias biliares intra-hep&aacute;ticas.
Submetida &agrave; colangiopancreatografia retr&oacute;grada,
evidenciou grande les&atilde;o polipoide macroscopicamente compat&iacute;vel com adenoma de papila de Vater
n&atilde;o vi&aacute;vel &agrave; ressec&ccedil;&atilde;o endosc&oacute;pica. Notaram-se tamb&eacute;m irregularidade e dilata&ccedil;&atilde;o de vias biliares intra-hep&aacute;ticas, mais proeminentes em lobo esquerdo.
Hepatocol&eacute;doco apresentava trajeto usual e calibre
medindo at&eacute; 12 mm, n&atilde;o havendo imagens sugestivas de c&aacute;lculos ou outros fatores obstrutivos intr&iacute;nsecos ou extr&iacute;nsecos ao mesmo. O resultado da biopsia
endosc&oacute;pica revelou adenoma de baixo grau.
Indicada interven&ccedil;&atilde;o cir&uacute;rgica e ap&oacute;s laparotomia mediana supraumbilical e manobra de Kocher,
foi realizada palpa&ccedil;&atilde;o duodenal para localiza&ccedil;&atilde;o
da les&atilde;o. Submetida a duodenotomia longituginal e
cateteriza&ccedil;&atilde;o transc&iacute;stica da papila maior, ressaltou
les&atilde;o vilosa de aproximadamente 5 cm (Figura 1). &Agrave;
inspe&ccedil;&atilde;o da segunda por&ccedil;&atilde;o duodenal, constatou-se
outra les&atilde;o polipoide de aproximadamente 3 mm de
di&acirc;metro em papila menor (Figura 1). Foi realizada
papilectomia transduodenal com margens de 1 cm
em papila duodenal maior e menor com esfincteroplastia e colecistectomia. Ao invent&aacute;rio da cavidade
abdominal n&atilde;o apresentava altera&ccedil;&otilde;es. Recebeu alta
hospitalar no sexto dia p&oacute;s-operat&oacute;rio.
Figura 1 - Pe&ccedil;as cir&uacute;rgicas do adenoma da papila
Vater associado &agrave; tumor carcin&oacute;ide da papila menor
e ves&iacute;cula biliar. Legenda: C&iacute;rculo Verde: abrange o
tumor e indica les&atilde;o vegetante correspondente a adenoma de ampola de papila de Vater; C&iacute;rculo Vermelho: indica tumor carcin&oacute;ide da papila menor.
A conclus&atilde;o do estudo anatomopatol&oacute;gico realizado
pela Dra. Erika Meinick do Nascimento foi a presen&ccedil;a
de achados compat&iacute;veis com tumor neuroend&oacute;crino
(tumor carcinoide) em mucosa duodenal e em papila
maior, adenoma tubuloviloso com altera&ccedil;&otilde;es displ&aacute;sicas
de alto grau e &aacute;rea de adenocarcinoma intramucoso focal em mucosa duodenal com margens cir&uacute;rgicas livres.
DISCUSS&Atilde;O
O tratamento cir&uacute;rgico dos tumores benignos
periampulares ainda &eacute; controverso. Alguns autores
acreditam que a duodenopancreatectomia deve ser
aplicada a todos os pacientes, devido ao fato de apresentarem alto risco de recorr&ecirc;ncia e dif&iacute;cil exclus&atilde;o
de malignidade.19,20 Por outro lado, outros advogam
que a ressec&ccedil;&atilde;o local com congelamento peroperat&oacute;rio &eacute; apropriada e com baixas taxas de recorr&ecirc;ncia.21
Meneghetti et al. estudaram 30 pacientes submetidos &agrave; ressec&ccedil;&atilde;o local com congela&ccedil;&atilde;o para tumores
ampulares com tempo m&eacute;dio de acompanhamento
de 5,8 anos. Entre esses tumores havia 23 adenomas vilosos, seis adenocarcinomas e um ganglioma.
Apresentavam em todos os adenomas displasia de
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alto grau com tamanho m&eacute;dio de 2,4 cm. A an&aacute;lise
histol&oacute;gica peroperat&oacute;ria por congela&ccedil;&atilde;o foi realizada em 20 pacientes apresentando sensibilidade e
especificidade para detec&ccedil;&atilde;o de adenocarcinoma
em 25 e 100%, respectivamente. Valores preditores
positivo e negativo foram de 100 e 84%, respectivamente. Todos os pacientes com displasia de alto grau
na biopsia peroperat&oacute;ria exibiram adenocarcinoma
ao estudo patog&ecirc;nico final. O estudo detectou cinco
recorr&ecirc;ncias e n&atilde;o foram correlacionadas com tamanho ou margens positivas da ressec&ccedil;&atilde;o. Concluiu-se
que a ressec&ccedil;&atilde;o local &eacute; um bom tratamento para tumores benignos ampulares e pode ser realizada com
baixa morbidade e baixa taxa de recorr&ecirc;ncia (13%).21
O tratamento endosc&oacute;pico estaria indicado para
pacientes com tumores pequenos e benignos, por&eacute;m
as taxas de recorr&ecirc;ncia a longo prazo n&atilde;o est&atilde;o determinadas.21 Todo paciente que apresentou ressec&ccedil;&atilde;o
local cir&uacute;rgica ou endosc&oacute;pica necessitou de acompanhamento prolongado com m&eacute;todos de imagem.
Em revis&atilde;o, Hatzitheoklitos et al.22 descreveram
que 46% dos carcinoides da ampola duodenal maiores
que 2 cm, 50% dos tumores entre 1 e 2 cm e 66% dos
tumores menores que 1 cm tinham met&aacute;stase. Esses
dados revelam que 50% dos tumores da papila maior
apresentar&atilde;o met&aacute;stase, independentemente do tamanho. A cirurgia de Whipple parece ser apropriada para
esses tumores23. Assim, alguns especialistas recomendam duodenopancreatectomia para todos os tumores,
independentemente do tamanho.22 O progn&oacute;stico p&oacute;s-tratamento do tumor carcinoide da papila menor, &eacute;
bom, com 90% de taxa de sobrevida de cinco anos.22
Em conclus&atilde;o, as manifesta&ccedil;&otilde;es cl&iacute;nicas da doen&ccedil;a s&atilde;o inespec&iacute;ficas. O diagn&oacute;stico usualmente &eacute;
feito por altera&ccedil;&otilde;es ao ultrassom abdominal, colangioresson&acirc;ncia e endoscopia digestiva alta. O tratamento poder&aacute; ser a ressec&ccedil;&atilde;o endosc&oacute;pica, excis&atilde;o
cir&uacute;rgica local (ampulectomia) ou duodenopancreatectomia. Dessa maneira, a opera&ccedil;&atilde;o transduodenal
para excis&atilde;o cir&uacute;rgica local foi satisfat&oacute;ria, obtendo-se ressec&ccedil;&atilde;o da les&atilde;o com margens livres.
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