
Rev. Bras. Cancerol., 1993; 39(4): 209-211 

Adenoma da papua de Vater - Relato de caso 
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Resumo 

O adenoma da papila de Vater é uma lesão pré-maligna rara, com poucos casos descritos na 
literatura médica. O seu tratamento é controverso, podendo ser feito por excisão local conservado-
ra ou endoscópica, ou duodenopancreatectomia radical. Os autores apresentam um caso de 
adenoma da papua de Vater, sendo que esta lesão foi um achado endoscó pico incidental em um 
paciente portador de adenocarcinoma gástrico. A lesão foi tratada por excisão cirúrgica local e 
papiloesfincteroplastia associada a gastrectomia subtotal alargada para tratamento da lesão gás-
trica. 

U n Itermos: neoplasia duodenal; tumor gástrico 

Introdução 

Os tumores do intestino delgado são entidade extre-
mamente rara, não obstante sua grande área de super-
fície mucosa e elevado turnovercelular, sediando ape-
nas 3% a 6% de todos os tumores do trato gastrointestinal 
[1]. Podem ser benignos ou malignos e originam-se de 
qualquer célulado intestino delgado. Entre os benignos, 
os adenomas respondem por 25% dos casos, assim dis-
tribuídos: 20% no duodeno, 30% nojejuno e 50% no íleo. 
No duodeno, 70% localizam-se na terceira e quarta por-
ções, com tamanhos variando de 4 mm a 8,5 cm [1]. 

O adenoma da papua de Vater (APV), que é conside-
rado uma lesão pré-maligna rara, teve uma taxa de ocor-
rência de 0,04% a 0,62% em série de autópsias e há 
apenas cerca de 100 casos reportados na literatura de 
língua inglesa até 1989 [2]. Achamos oportuna a publi-
cação deste caso pela sua raridade e pela concomitân-
cia com adenocarcinoma gástrico. 

Relato do caso 

Identificação: L.R.S., 58 anos, sexo masculino, bran-
co, carpinteiro, piauiense. 

Queixa principal: dor abdominal. 
História da doença atual: há aproximadamente qua-

tro anos vem apresentando pirose e epigastralgia rela-
cionadas à ingestão de alimentos gordurosos e fariná-
ceos, inicialmente em caráter intermitente. Durante esse 
período fez uso irregular de Cimetidine e antiácidos com 
alívio temporário da sintomatologia. Nos últimos oito 
meses apresentou emagrecimento (aproximadamente 
8 kg), anorexia e acentuação do quadro anterior. Há 
cerca de um mês houve piora do quadro doloroso, quan-
do procurou serviço médico local. 

Exame físico: estado geral comprometido, fácies 
atípica, emagrecido, afebril, eupnéico, normotenso, 
acianótico, anictérico, normocorado. Ausculta cardiopul-
monar normal. Abdome escavado, sem visceromegalias 
ou massas palpáveis. 

Exames complementares: hemograma, glicemia, 
uréia, creatinina e provas de função hepática normais. 
Sumário de urina, radiografia de tórax, ECG e ultrassono-
grafia abdominal normais. A endoscopia digestiva alta 
revelou uma lesão ulcerada, irregular, de formato bizar-
ro, bordos pouco nítidos, rasa, com fundo irregular, ocu-
pando o antro e infiltrando as suas paredes, não se con-
seguindo distendê-lo. Presença de lesão vegetante e 
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ulcerada na segunda porção do duodeno. O histopato-
lógico das lesões revelou: 1 - adenocarcinoma gástrico 
modera7damente diferenciado; 2 - adenoma viloso do 
duodeno com dispiasia moderada. O paciente foi sub-
metido a gastrectomia subtotal alargada (aproximada-
mente 80% do órgão) e exérese dos gânglios linfáticos 
paracárdicos direito e esquerdo, dos gânglios linfáticos 
da pequena e grande curvatura, os supra e infrapilóricos 
e os da cadeia da artéria gástrica esquerda com recons-
tituição do trânsito à Bilroth II e ressecção local do tumor 
da papila com papiloesfincteroplastia através do coto 
duodenal. 

A descrição anatomopatológica dos espécimes ci-
rúrgicos conclui: 1 - lesão de antro gástrico, ulcerada, 
com paredes espessadas e rígidas, com 5cm de exten-
são - adenocarcinoma gástrico moderadamente diferen-
ciado com invasão da camada muscular e margens de 
ressecção livres de 8cm na porção superior e 3,5cm na 
porção inferior; 2- lesão pediculada da papila duodenal, 
avermelhada, com cerca de 3,0 x 1,5 cm de extensão 
nos seus maiores diâmetros - adenoma viloso de papil a 
duodenal, limitado à mucosa e com margens de ressec-
ção livres de 4 mm. 

O paciente teve uma boa evolução pós-operatória e 
encontra-se assintomático e sem evidências clínicas de 
recidiva da doença após oito meses de acompanha-
mento. 

Discussão 

O caso ora apresentado é de um paciente de meia-
idade com queixas dispépticas de evolução longa, que 
nos últimos meses apresentou piora, principalmente da 
dor, acrescidas de sintomas constitucionais, anorexia e 
perda de peso. Observa-se que não há nem dados da 
história, do exame físico ou ultrassonográficos que sur-
giram embaraço de drenagem da via biliar principal, uma 
manifestação comum doAPV, uma vez sintomático, com 
a dilatação da via biliar comum ocorrendo em até 70% 
dos pacientes [2]. 

A história natural do APV não é bem conhecida. Ha-
bitualmente é silencioso e, quando sintomáticos, mani-
festam-se por sintomas hemorrágicos (48%), obstrutivos 
(37%) e dor (5%). A manifestação hemorrágica comu-
mente se exterioriza como anemia ferropriva [3]. Desse 
modo, nos parece que as queixas do paciente são 
justificadas pela lesão gástrica e que o APV foi um acha-
do endoscópico incidental, não contribuindo para a clí-
nica do paciente, sendo portanto uma lesão assinto-
mática. 

O potencial maligno desta lesão é reportado em 35-
55%, sendo mais comum nos adenomas vilosos e gran-
des [1]. O APV é uma lesão pré-maligna de manejo con-
troverso. Há consenso de que estas lesões devam ser 
ressecadas, divergindo as opiniões em relação ao modo 
de abordagem, alguns recomendando a duodenopan- 

Figura 1 - Imagem transoperatória através do coto duodenal 
mostrando o APV sob tração, com secção parcial, onde se 
evidencia a luz do colédoco terminal. 

Figura 2 - Microscopia óptica do APV - presença de forma-
ções glandulares proliferadas, formada por células epiteliais 
típicas, com estroma com infiltrado inflamatório crônico. 

Figura 3 - SeriograPa de coritroie pós-operatória. 



Adenoma da papua de Vater - Relato de caso 211 

createctomia radical apenas para os casos comprova-
dos de displasia severa e adenoma maligno [4-8]; para 
os outros casos, a ressecção local cirúrgica ou endoscó-
pica seria a mais apropriada [2, 9]. 

A ressecção cirúrgica local atinge a camada submu-
cosa, sendo, portanto, um tratamento eficaz. A esfincte-
rotomia endoscópica é um método seguro e efetivo de 
descomprimir a árvore biliar, embora às vezes não pos-
sa fazer uma ressecção radical envolvendo a submuco-
sa, necessitando de fulgurações endoscópicas repeti-
das [2]. A decisão de fazer uma excisão local conserva-
dora cirurgicamente ou por via endoscópica, ou uma 
duodenopancreatectomia mais radical é baseada na 
acurácia histológica e na possibilidade de obtenção de 
uma adequada margem de ressecção [6]. Os pacientes 
que se submetem à ressecção local devem ser obser-
vados periodicamente por duodenoscopia e tomografia 
computadorizada [2]. 

Summary 

The Vaterpapilla adenoma isa rarepremalign lesion, with 
a few cases described in the medica] litera fure. lts mana-
gement is confroversial and can be conserva tive or endoscopic 
local surgical excision, or radical duodenopancreatectomy. 
The authors presenta case of Vaterpapilla adenoma, a lesion 
that was an incidental endoscopic finding in a patient with a 
gastric adenocarcinoma. The lesion was treated by local  

surgical excision and papil!asphincteroplasty associated to 
enlarged subtotal gastrectomy for the treatment of the gastric 
lesion. 
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