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RESUMO

Tumores da Ampola de Vater sdo entidades clinicas raras, em sua maioria adenocarcinomas, e
em menor frequéncia do tipo neuroenddcrino. O tratamento inclui ressec¢des endoscdpicas e
cirdrgicas, que podem ser extensas ou locais. Objetivo: Relatar um caso de Tumor
Neuroenddcrino de ampola em uma paciente idosa, que foi submetida a uma Ampulectomia
Transduodenal. Relato: Paciente do sexo feminino, 83 anos, apresentou quadro de anorexia,
ictericia progressiva, collria e acolia fecal. Ecoendoscopia evidenciou lesdo de 2,2 cm na
ampola. Indicado o tratamento cirdrgico, no qual optou-se pela Ampulectomia Transduodenal.
Apos bidpsia da pega cirdrgica, 0 estudo imunohistoquimico indicou Tumor Neuroenddcrino
grau Il (Ki67 > 80%) Paciente evoluiu bem e foi seguida por 8 meses com relativa estabilidade
clinica e sem complicagdes relativas ao tratamento cirdrgico ou a doenca de base. Discussao:
Os tumores neuroendocrinos correspondem a menos de 2% dos tumores da ampola. O
tratamento mais indicado é a Duodenopancreatectomia, que promove um melhor controle
locorregional e possibilita a obtencdo de margens oncologicas, apesar de estar associado a
complicagdes graves. Ressec¢Bes mais conservadoras como a endoscépica e a ampulectomia
transduodenal estdo associadas a menor morbimortalidade mas possuem a desvantagem do
menor controle oncoldgico. Em pacientes bem selecionados, a Ampulectomia Transduodenal
demonstrou taxas de sobrevida semelhantes a duodenopancreatectomia e com menor
morbidade. Fatores associados a auséncia de metastase linfonodal e obtencdo de margem livre,
incluindo tamanho, grau e diferenciacdo histoldgica, devem ser avaliados como preditores de
sucesso terapéutico. Além disso, deve se considerar o status clinico na escolha. Concluséo: a
ampulectomia transduodenal é uma opcéo que deve ser considerada no tratamento dos tumores
da ampola, sendo particularmente eficaz em casos selecionados e em pacientes sem
performance para duodenopancreatectomia.

Palavras-chave: ampulectomia transduodenal, tumor neuroenddcrino, Ampola de Vater.
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ABSTRACT

Ampullary neoplasms are rare entities, mostly adenocarcinomas and less frequently
neuroendocrine tumors. The treatment can be endoscopic or surgical, which includes local and
extended resections. Objective: to present a case of neuroendocrine tumor in an older woman,
who underwent a Transduodenal Ampullectomy. Case report: a 83-year-old woman presented
with jaundice, choluria, fecal acholia and weight loss. An Endoscopic Ultrasound was
performed, and it showed a 2,2 cm lesion in Vater’s Ampulla. The surgery was indicated and it
was decided to perform a Transduodenal Ampullectomy. The biopsy with
Immunohistochemistry demonstrated a neuroendocrine tumor with Ki67 > 80%. The patient
had a good clinical evolution without any complications related to the disease or the surgical
treatment. Discussion: The neuroendocrine tumors account for 2% of ampullary tumors. The
treatment of choice is duodenopancreatectomy, which is associated with better locoregional
control of the disease and good oncological margins. Conservative resections like endoscopic
ampullectomy or transduodenal ampullectomy have less morbidity and mortality, but they are
associated with worse oncological results. In selected patients, transduodenal ampullectomy
demonstrated similar survival rates when compared to Duodenopancreatectomy, and also better
morbidity and mortality. Prognostic factors associated with absence of lymph node metastasis
and the achievement of oncological margins include size, histologic grade and differentiation.
Furthermore, the clinical performance should be evaluated for treatment choice. Conclusion:
Transduodenal Ampulectomy should be considered in the treatment of ampullary tumors. It can
be particularly effective in selected cases and in patients with low performance status for
Duodenopancreatectomy.

Keywords: transduodenal ampullectomy, neuroendocrine tumor, Ampulla of Vater.

1 INTRODUCAO

A ampola de Vater localiza-se em uma regido de drenagem das secrecdes
biliopancreaticas. Os tumores originarios dessa localizacdo sdo raros e correspondem a menos
de 1% dos tumores do TGI, sendo em sua maioria, adenocarcinomas!. Uma minoria dos
tumores de ampola sdo classificados como neuroenddcrinos (TN). Estes, anteriormente
chamados de carcindides, derivam das células enterocromafins, que possuem a capacidade de
produzir hormonios. Elas sdo encontradas em todos os 6rgaos sélidos, pele e mucosas, sendo
70% do TGI2. Enquanto os TN do duodeno respondem apenas por 2,6% deles®, os da ampola
s6 ocorrem em menos que 0,3% e tendem a ser mais agressivos®. Os tumores da ampola de
Vater possuem tratamento cirurgico, que se da através de ressec¢des locais, incluindo a
Ampulectomia Endoscépica e Ampulectomia Transduodenal, e a Duodenopancreatectomia,
que é um resseccdo mais extensa e considerada o tratamento padréo’. Apresenta-se a seguir um
caso de especial peculiaridade por se tratar de um tumor neuroendocrino grau Il em tal

localizagdo.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 83 anos, iniciou sintomas de perda de peso e ictericia
progressiva em fevereiro de 2022, apresentado-se com acolia fecal e coldria ao primeiro
atendimento. Possuia antecedentes de hipertensdo e dislipidemia, sem histéria familiar de
cancer. A investigacdo imaginoldgica externa, com USG abdominal total e TC de abdome foi
identificada dilatacdo de vias biliares com afilamento de parte distal do colédoco, sendo este de
1,7 cm. Havia ainda hidronefrose a esquerda, sem sinais de obstrucdo, aléem de auséncia de
calculos biliares. Os achados laboratoriais de bilirrubina total acima de 6,0 e enzimas
canaliculares em torno de 1.000 corroboraram com a obstrucdo distal das vias biliares.

Prosseguida investigacdo com Endoscopia Digestiva Alta e USG endoscépico que
identificou lesdo nodular de aproximadamente 2,2 cm de didmetro com ulceragdo central,
coincidindo com 6éstio de drenagem de secrecdes biliopancreaticas (ampola de Vater), sem
lesGes adjacentes. Além disso, verificou-se dilatacdo de via biliar e discreta ectasia de ducto
pancreético.

Ao laudo da bidpsia endoscopica, viu-se proliferacdo de células epitelidides sugerindo
tumor neuroendocrino. Durante o estadiamento pré-operatorio ndo foram identificadas lesdes
contiguas, focos metastaticos ou outros tumores primarios.
Foi indicado tratamento cirdrgico e apds avaliacdo optou-se pela resseccdo local através da
técnica de ampulectomia transduodenal (AT), realizada em maio/2022. A AT inicia-se com
laparotomia seguida de manobra de Kocher, identificacdo da Ampola de Vater a palpacéao e
duodenotomia longitudinal. Seguiu-se a ressec¢do observando as margens oncoldgicas
tridimensionais da papila, onde observou-se como remanescentes a por¢do final do colédoco e
do ducto de Wirsung, que, em seguida, foram reimplantados na parede posterior do duodeno
utilizando pontos separados de vicryl 4.0 e PDS 5.0 respectivamente. Por fim, fechamento
duodenal e aposicdo de dreno de vigilancia. Ndo houve intercorréncias no transoperatorio.

O resultado da bidpsia revelou aspectos histomorfoldgicos de tumor neuroendécrino e
margens livres. O estudo imunoistoquimico apresentou painel sugestivo de tumor
neuroendocrino, com Ki67 > 80%.

Paciente foi seguida por 8 meses com estabilidade clinica. Teve internacdo por
complicacdes uroldgicas, sem relacdo com o procedimento cirirgico ou com a patologia de

base.
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3 DISCUSSAO

Os tumores neuroenddcrinos da ampola de Vater sdo entidades raras, correspondendo a
0,3% dos TN gastroenteropancreaticos* e a 2% dos tumores malignos da ampola®. Em sua
maioria sdo ndo-funcionantes, e sua sintomatologia relaciona-se a localizacéo, sendo a ictericia
obstrutiva a apresentacdo mais comum, podendo também haver dor abdominal e perda de
peso>®. Histologicamente, sdo classificados em graus de 1 a 3, usando como parametros o
nimero de mitoses por campos de aumento e a porcentagem da proteina Ki67”.

O tratamento para tumores da ampola de Vater se dividem entre resseccao local como
ampulectomia endoscépica (AE) e a ampulectomia transduodenal (AT) ou resseccédo radical
como a Duodenopancreatectomia (DP)®

A DP continua sendo a técnica cirurgica de escolha para pacientes com tumores
malignos pela sua melhor proposta oncoldgica e menor taxa de recidival. A técnica consiste em
remocao da cabeca pancreatica, duodeno, porcao distal do estdbmago, vesicula biliar e colédoco
distal. Todavia, a DP é um procedimento demorado e complexo, e estd associada a
complicagbes como retardo no esvaziamento gastrico, fistula pancreatica, sangramento,
colecdes abdominais, complicagdes pulmonares® e até 6bito®. Devido as limitacdes relacionadas
a morbidade da DP, as ressecc¢des locais surgem como uma alternativa Gtil no tratamento dos
tumores de ampola por diminuir a morbimortalidade, especialmente em pacientes com idade
avangada e com comorbidades.

Para pequenas lesbes ndo invasivas, como adenomas com displasia de alto grau e
carcinoma in situ, a AE vem sendo relatada na literatura como opcédo terapéutica, pela sua
menor invasividade. Entre os principais critérios de elegibilidade est4 o tamanho da leséo, sendo
possivel em tumores até no maximo 4 cm e que seja possivel a ressec¢do endoscopica em
bloco'®. Ha riscos de recidiva por ressecgdes incompletas, deixando lesdo residual na base e
necessitando de reabordagem para ampliagio de margem, o que pode ocorrer em 32,7%?. Além
disso, existe o risco de complica¢cdes como pancreatite e sangramentos pds-procedimento, que
tem uma prevaléncia ao redor de 10-11%?°.

Ja a AT, descrita em 1899 por Halsted, caiu por muito tempo em desuso por sua
indicacdo inadequada, para pacientes com doenca avangada, tendo altas taxas de recidiva e
sendo substituida pela DP*. Sua principal desvantagem em relagdo a DP diz respeito ao controle
locorregionalt, uma vez que a margem local é mais limitada e ndo é feita a linfadenectomia.

Hoje, a AT ja ganha nova atencdo por ser uma possibilidade para pacientes com
neoplasias da ampola sem perfil para cirurgias maiores e com maior morbidade, figurando como

um procedimento intermediario entre a AE e DP, considerando invasividade e morbidade?,
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sendo considerado um tratamento de exce¢do. Devido as suas desvantagens em relacdo ao
controle locorregional, faz-se necesséria a sele¢cdo bem feita dos casos para que haja bons
resultados. A selecdo deve levar em conta fatores associados a menor risco de metastase
linfonodal, o que inclui tumores bem diferenciados de baixo grau, Tis e T1, além de fatores
associados a margem livre, que inclui tumores menores que 2 cm**2, Sendo a margem livre um
importante fator de desfecho satisfatorio, observa-se a importancia da avaliacdo histoldgica
intraoperatdria com bidpsia de congelagio®

Em pacientes bem selecionados e em maos experientes, a AT mostrou taxas de
sobrevida globais similares a duodenopancreatectomia*!?, com uma menor morbimortalidade,
menor tempo operatdrio e de internacdo® 12 e bons desfechos perioperatorios. Além disso, as
taxas de recorréncia local séo similares, sendo considerados fatores preditores de recorréncia:
tumores pouco ou moderadamente diferenciados e invasdo perineural®.

Em relacdo especificamente aos TN da ampola de Vater, estes sdo apontados em alguns
trabalhos como mais agressivos que 0s tumores neuroendécrinos de outros sitios®. Além dos
fatores ja citados como tamanho e diferenciacéo, o grau histoldgico tem uma importancia como
preditor de metastase linfonodal, que raramente ocorre em TNs grau 1 menores que 2 cm’. A
AT se mostrou segura para tumores neuroendocrinos grau | e 1172 menores que 2 cm* e
tumores precoces (Tis e T1). Em TNs bem diferenciados de grau | ou Il, a escolha da técnica
cirirgica deve levar em conta o status do paciente’, podendo ser beneficiados com a AT aqueles
que ndo possuam performance para DP.

Assim, como ndo ha na literatura protocolos especificos para indicacdo da
ampulectomia transduodenal, sendo as evidéncias hoje disponiveis inteiramente
observacionais®, ¢ de suma importancia a analise personalizada do status de cada paciente para

a indicacéo.

4 CONCLUSAO

No tratamento dos tumores da ampola de Vater, ainda ndo ha diretrizes globalmente
aceitas, sendo portanto de grande importancia a analise individualizada de cada paciente para a
indicacdo do melhor procedimento. Fatores como tamanho do tumor, grau histoldgico, idade e
status do paciente podem ser avaliados para guiar a escolha do procedimento, equilibrando a
eficacia oncologica e a morbimortalidade, para que haja um melhor beneficio para o paciente.
O caso apresentado demonstra a viabilidade e a eficacia da ampulectomia transduodenal, que,

em pacientes bem selecionados, é uma opcéo que deve ser considerada.
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