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Adenoma de papila de Vater: relato de caso
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de adenoma de ampola de Vater. Introducdo: O adenoma da
papila de Vater é uma lesdo pré-maligna rara com determinacdo de origem complexa. O
paciente pode ser assintomatico, uma vez gque, 0s sintomas comegam a surgir com o aumento
do tumor, assim, alguns sintomas importantes séo - dor tipo cdlica biliar, ictericia, nausea,
vomito e perda de peso. Objetivo: Avaliar um caso de adenoma da papila de Vater em uma
mulher jovem, localizada em Mineiros — Goias, discutindo método diagnostico e tratamento.
Relato de caso: Paciente iniciou o quadro com ictericia e dor abdominal, realizou endoscopia
digestiva alta que evidenciou gastrite enantematosa do antro e papila de Vater hiperemiada.
Apo6s ampulectomia endoscépica paciente apresentou melhora do quadro clinico.
Consideracdes finais: 0 adenoma da papila de Vater é uma lesdo pré-maligna rara com poucos
casos descritos na literatura médica. O seu tratamento € discutivel, podendo ser feito por
excisdo local conservadora ou endoscopica, ou duodenopancreatectomia radical.

Palavras-chave: adenoma, ampola hepatopancreatica, ressec¢do endoscopica de mucosa.

ABSTRACT

The authors present a case of Vater's ampoule adenoma. Introduction: Vater's papilla adenoma
is a rare premalignant lesion with a complex origin. The patient may be asymptomatic, since
the symptoms start to appear with the growth of the tumor, thus, some important symptoms
are - biliary colic pain, jaundice, nausea, vomiting and weight loss. Objective: To evaluate a
case of adenoma of the papilla of Vater in a young woman, located in Mineiros - GO,
discussing the method of diagnosis and treatment. Case report: The patient started with
jaundice and abdominal pain, underwent upper digestive endoscopy, which showed
enanthematous gastritis of the antrum and hyperemic papillae of the hyperemic. After
endoscopic ampulectomy, the patient improved his clinical condition. Final considerations:
Vater's papilla adenoma is a rare premalignant lesion with few cases described in the medical
literature. Its treatment is debatable and can be done by conservative or endoscopic local
excision, or radical duodenopancreatectomy.

Keywords: adenoma, ampulla of vater, endoscopic mucosal resection.

1 INTRODUCAO
As neoplasias ampulares podem apresentar varios tipos de lesdes: adenoma,

adenocarcinoma, carcinoma indiferenciado e adenoescamoso, porém as mais frequentes dentre

essas sd0 0 adenoma e adenocarcinomal:2. O adenoma da papila de Vater é uma lesdo pré-

maligna rara com determinag&o de origem complexa, visto que a papila duodenal € um local de

unido de diferentes epitélios, provenientes do duodeno, do pancreas e da arvore biliar3.

Ocorre de forma eventual com maior prevaléncia no sexo masculino e idade média de

60 anos?. Quando ocorre em uma faixa etaria mais jovem apresenta um progndstico pior. Bem

como podem ocorrer com grande frequéncia em pacientes portadores da polipose adenomatosa

familiar1'5.
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A importancia desse adenoma deve-se ao fato do mesmo seguir uma sequéncia
adenoma-displasia-carcinoma. O paciente pode ser assintomatico, uma vez que, 0s sintomas
comecgam a surgir com o aumento do tumor, assim, alguns sintomas importantes sdo - dor tipo
colica biliar, ictericia, ndusea, vomito e perda de peso®.

O diagnostico pode ser feito por meio de ultrassonografia, endoscopia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, colangiopancreatografia retrograda, bidpsia, entre

outros. A ampulectomia endoscopica é um método diagnostico e terapéutico adequado, pois
nesse mesmo procedimento é possivel realizar a bi()psial. Algumas caracteristicas indicativas

de carcinoma séo a ulceracéo, erosdo, hemorragia e consisténcia firme#,

O seu tratamento é discutivel, podendo ser feito por excisdo conservadora ou

endoscopica, ou duodenopancreatectomia radical®. O tratamento endoscopico é benéfico, por
ser menos invasivo e apresentar menos complicacfes, no entanto, ndo deve ser realizado na
possibilidade de malignidade além de apresentar taxas de recorréncia maiores, necessitando de

um acompanhamento do paciente, avaliando a histologia e margem da lesdo*’.

2 RELATO DE CASO

Paciente J.S.B., feminino, 36 anos, raca parda, sem comorbidades, iniciou quadro com
sindrome ictérica, dor abdominal e perda ponderal de 6kg. Procurou pronto atendimento em
07/02/2020 onde se iniciou investigacdo diagndstica. Do ponto de vista laboratorial, a doente
apresentava em janeiro de 2020: TGO 610U/L (até 42), TGP 870U/L 9 (até 41), Gama
glutamiltransferase 1.756 U/L (7,0-32,0), Fosfatase alcalina

550 U/L (até 110), Amilase 45 U/L (23-88), Ureia 10mg/dL (10-40), Creatinina 0,5
(0,53- 1,0). Também foi realizada tomografia computadorizada de abdome total em janeiro de
2020 tendo-se identificado dilatacdo de vias biliares extra-hepaticas e moderada dilatacdo de
vias biliares intra-hepaticas, sem fatores obstrutivos identificaveis.

Foi realizada endoscopia digestiva alta, em fevereiro de 2020, na qual identificou
gastrite enantematosa do antro, de leve intensidade e papila de Vater hiperemiada e tamanho
aumentado, sendo realizada bidpsias da papila. O exame histolégico revelou tratar-se de um
adenoma tubular com displasia moderada. N&o foi possivel avaliar margem cirurgica devido a
fragmentacéo do espécime.

Paciente retornou dia 14/02/2020 com melhora da ictericia e da avaliagéo laboratorial
realizada apds a ressec¢do endoscopica, a qual apresentou: hemoglobina 12,5g/dL (13-17),
plaquetas 292.000/mm3 (150.000-400.000), TGO 42U/L (até 42), TGP 41U/L (até 41), Gama
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glutamiltransferase 188U/L (7-32), bilirrubina total 0,44mg/dL (0,3-1,2), bilirrubina direta 0,29
mg/dL (0,0-0,4), bilirrubina indireta 0,15md/dL (0,0-0,8) e amilase 60U/L (23-68). Bem como
realizou outra biopsia no dia 17/03/2020 a qual revelou margens livres de leséo e duodenite
crénica leve inespecifica. Salienta-se ainda que a paciente obteve melhora do quadro clinico e

se encontra assintomatica até o momento.

3 DISCUSSAO
Os ductos colédoco e pancreatico principal se unem para formar a ampola

hepatopancreatica (de Vater), que se abre em uma eminéncia, chamada papila maior do

duodeno, localizada posteromedialmente na parte descendente do duodenos. O adenoma da
papila de Vater é uma lesdo pré-maligna rara com determinagédo de origem complexa, visto que
a papila duodenal é um local de unido de diferentes epitélios, provenientes do duodeno, do
pancreas e da arvore biliar®.

Em reviso, Fischer e colaboradores (2004)° descreveram que a maioria das neoplasias
ampulares sdo do tipo intestinal com um padréo tubuloviloso. Geralmente estes adenomas
ocorrem eventualmente por volta de 65 anos de idade, com maior prevaléncia no sexo
masculino, e se manifestam em até 8 anos antes do carcinoma, sendo que quando ocorre em
jovens deve-se pensar em predisposicdo genética.

O paciente pode ser assintomatico, uma vez que, 0s sintomas comegam a surgir com o
aumento do tumor, assim, alguns sintomas importantes sdo - dor tipo colica biliar, ictericia,
nausea, vomito e perda de peso. Bem como achados laboratoriais podem estar alterados,
apresentando niveis séricos de bilirrubina altos, fosfatase alcalina elevada, proteinas séricas

reduzidas, aspartato aminotransferase (TGO), alanina aminotransferase (TGP) e Gama

glutamiltransferase elevadoslo.

Yamaguchi e colaboradores (1990)*! estudaram 145 pacientes com carcinoma ampular
que foram divididos em trés grupos: grupo | com idade menor ou igual a 50 anos, grupo Il com
idade entre 51 e 69 anos e grupo |1l com idade por volta de 70 anos. A maioria dos pacientes
se queixaram de ictericia e ndo houve muita diferenca em relagcdo ao tamanho do tumor, tipo
histopatoldgico, invasdo linfatica ou pancreatica. A diferenca entre esses grupos foi que o
prognastico do grupo | foi pior que dos grupos Il e 111, evidenciando maior risco aos pacientes
jovens.

O diagnostico pode ser feito através de ultrassonografia, endoscopia, tomografia

computadorizada, ressonancia magnética, colangiopancreatografia retrograda, biopsia, entre
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outros. A endoscopia permite avaliar se ha comprometimento linfonodal e a proporcéo da les&o.
A colagiopancreatografia retrograda também é importante, pois avalia se ha crescimento

intraductal. Além disso, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética avaliam a

i 3
presenca de metastase .

O seu tratamento é discutivel, podendo ser feito por excisdo conservadora ou

endoscopica, ou duodenopancreatectomia radicalll. Saurin e colaboradores (2003)12 estudaram
24 pacientes com adenomas benignos da papila de Vater que foram tratados através de
endoscopia e papilotomia, no entanto a papilotomia sé foi realizada nos pacientes sintomaticos.
Esses pacientes foram acompanhados com endoscopia por 66 meses e 66% obtiveram remisséo
endoscopica nesse periodo.

Esses resultados mostram que o tratamento endoscopico é benéfico para grande parte

dos pacientes, no entanto, € essencial realizar um controle através da endoscopia tendo em vista

A= a - . . 7
a frequéncia (30%) das recorréncias, as quais podem ser tratadas nesse mesmo procedimento .
Os intervalos desses controles com a endoscopia sdo baseados na histologia, na margem da
lesdo, idade do paciente e presenca de comorbidades. E recomendado avaliar 3 meses ap0s a

resseccdo primaria. Se o paciente apresentar resultado negativo para adenoma residual, avalia
) ; 2 : L
apos 1 ano, e a cada 3 a 5 anos apds essas avaliacdes iniciais , até confirmar a remissao.

Panzeri et aI4 comparou o0s tipos de tratamento, demonstrando que na
duodenopancreatectomia havia uma taxa de mortalidade perioperatoria em torno de 5%, porém
a taxa de complicacdo era mais alta, ocorrendo em 20% a 40% dos pacientes e dentre as
complicacgdes constava: fistula pancreatica, pneumonia, esvaziamento gastrico retardado, entre
outras.

A ampulectomia endoscopica é menos invasiva, causando menor trauma ao paciente e
é um método que pode ser realizado quando ndo ha evidéncia de malignidade, sendo algumas
caracteristicas de lesdes benignas a presenca de margem regular, auséncia de ulceracéo,
auséncia de sangramento e consisténcia mole'*3. Porém, por meio desta opcdo ndo é possivel
realizar a linfadenectomia. As complicagcdes acometem quase metade dos pacientes, sendo elas
sangramento, colangite, estenose papilar, pancreatite aguda, infecgéo de sitio cirargico, retardo

no esvaziamento gastrico e fistula pancreatical®. A ampulectomia cirdrgica apresenta as

. ~ L, . ey . . . 4
mesmas complicacdes da endoscopica, contudo, possibilita a execucdo da linfadenectomia .
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Assim, a intervencdo de pacientes com lesdes benignas é a ampulectomia endoscopica

e com cancer invasivo deve ser com a duodenopancreatectomia, a exce¢do de casos com alto

risco cirargico, em que se pode realizar a ampulectomia4’14

Sobre o prognostico desses pacientes, a taxa de sobrevida em 5 anos varia de 30% a
67%. Como a presenca de metastase linfonodal estd relacionada a um progndéstico pior,
pacientes com linfonodos positivos apresentam uma taxa de sobrevida menor comparados a

pacientes com linfonodos negativos, de 21% a 50,8% para 43% a 63,5%, respectivamente®.

4 CONCLUSAO

O adenoma da papila de Vater é uma lesdo pré-maligna rara com poucos casos descritos
na literatura médica. O seu tratamento € discutivel, podendo ser feito por excisdo local
conservadora ou endoscopica, ou duodenopancreatectomia radical. Nesta paciente a ressec¢do
endoscopica (ampulectomia endoscopica) mostrou-se segura e eficaz, com sucesso apresentado

posteriormente através do quadro clinico e dos exames laboratoriais.
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