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Adenoma da papila de Vater - Relato de caso
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Resumo

O adenoma da papila de Vater é uma lesdo pré-maligna rara, com poucos casos descritos na
literatura médica. O seu tratamento é controverso, podendo ser feito por exciséo local conservado-
ra ou endoscdpica, ou duodenopancreatectomia radical. Os autores apresentam um caso de
adenoma da papila de Vater, sendo que esta lesao foi um achado endoscépico incidental em um
paciente portador de adenocarcinoma gastrico. A lesao foi tratada por excisao cirirgica local e
papiloesfincteroplastia associada a gastrectomia subtotal alargada para tratamento da lesdo gas-
trica.
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Introdugao

Ostumores do intestino delgado séo entidade extre-
mamente rara, ndo obstante sua grande area de super-
ficie mucosa e elevado turnover celular, sediando ape-
nas 3% a 6% de todos os tumores do trato gastrointestinal
[1]. Podem ser benignos ou malignos e originam-se de
qualquer céluladointestino delgado. Entre os benignos,
os adenomas respondem por 25% dos casos, assim dis-
tribuidos: 20% no duodeno, 30% no jejuno e 50% noileo.
No duodeno, 70% localizam-se naterceira e quarta por-
¢6es, com tamanhos variando de 4 mm a 8,5 cm [1].

O adenoma dapapila de Vater (APV), que é conside-
radouma lesao pré-malignarara, teve umataxa de ocor-
réncia de 0,04% a 0,62% em série de autdpsias e ha
apenas cerca de 100 casos reportados na literatura de
lingua inglesa até 1989 [2]. Achamos oportuna a publi-
cagao deste caso pela sua raridade e pela concomitan-
cia com adenocarcinoma gastrico.

Relato do caso

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

Queixa principal: dor abdominal.

Histéria da doenga atual: ha aproximadamente qua-
tro anos vem apresentando pirose e epigastralgia rela-
cionadas a ingestao de alimentos gordurosos e farina-
ceos, inicialmente em carater intermitente. Durante esse
periodofez usoirregular de Cimetidine e antiacidos com
alivio temporario da sintomatologia. Nos ultimos oito
meses apresentou emagrecimento (aproximadamente
8 kg), anorexia e acentuagédo do quadro anterior. Ha
cerca de um més houve piora do quadro doloroso, quan-
do procurou servigo médico local.

Exame fisico: estado geral comprometido, facies
atipica, emagrecido, afebril, eupnéico, normotenso,
aciandtico, anictérico, normocorado. Ausculta cardiopul-
monar normal. Abdome escavado, sem visceromegalias
ou massas palpaveis.

Exames complementares: hemograma, glicemia,
uréia, creatinina e provas de fungdo hepatica normais.
Sumaério de urina, radiografia de térax, ECG e ultrassono-
grafia abdominal normais. A endoscopia digestiva alta
revelouuma lesao ulcerada, irregular, de formato bizar-
ro, bordos pouco nitidos, rasa, com fundoirregular, ocu-
pando o antro e infiltrando as suas paredes, ndo se con-
seguindo distendé-lo. Presenca de lesdo vegetante e
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ulcerada na segunda porgao do duodeno. O histopato-
l6gico das lesbes revelou: 1 - adenocarcinoma gastrico
modera7damente diferenciado; 2 - adenoma viloso do
duodeno com displasia moderada. O paciente foi sub-
metido a gastrectomia subtotal alargada (aproximada-
mente 80% do 6rgao) e exérese dos ganglios linfaticos
paracardicos direito e esquerdo, dos géanglios linfaticos
dapequenae grande curvatura, ossuprae infrapiléricos
e 0s da cadeia da artéria gastrica esquerda com recons-
tituigao do transito a Bilroth Il e ressecgéo local do tumor
da papila com papiloesfincteroplastia através do coto
duodenal.

A descricao anatomopatoldgica dos espécimes ci-
rargicos conclui: 1 - leséo de antro gastrico, ulcerada,
com paredes espessadas e rigidas, com 5 cm de exten-
sdo - adenocarcinoma gastrico moderadamente diferen-
ciado com invaséao da camada muscular e margens de
ressecgao livres de 8 cm na porgao superiore 3,5cmna
porgéo inferior; 2 - lesdo pediculada da papila duodenal,
avermelhada, com cerca de 3,0 x 1,5 cm de extensao
nos seus maiores didmetros - adenoma viloso de papila
duodenal, limitado @ mucosa e com margens de ressec-
cao livres de 4 mm.

O paciente teve uma boa evolugéo pés-operatéria e
encontra-se assintomatico e sem evidéncias clinicas de
recidiva da doenca apos oito meses de acompanha-
mento.

Discussao

O caso ora apresentado é de um paciente de meia-
idade com queixas dispépticas de evolugao longa, que
nos ultimos meses apresentou piora, principalmente da
dor, acrescidas de sintomas constitucionais, anorexia e
perda de peso. Observa-se que nao ha nem dados da
histéria, do exame fisico ou ultrassonograficos que sur-
giram embarago de drenagem da via biliar principal, uma
manifestagdo comum do APV, uma vez sintomético, com
a dilatagao da via biliar comum ocorrendo em até 70%
dos pacientes [2].

A histéria natural do APV néao é bem conhecida. Ha-
bitualmente é silencioso e, quando sintomaticos, mani-
festam-se por sintomas hemorrégicos (48%), obstrutivos
(37%) e dor (5%). A manifestagao hemorragica comu-
mente se exterioriza como anemia ferropriva [3]. Desse
modo, nos parece que as queixas do paciente sao
justificadas pelalesao gastrica e que o APV foium acha-
do endoscdpico incidental, ndao contribuindo para a cli-
nica do paciente, sendo portanto uma les&o assinto-
matica.

O potencial maligno desta lesao é reportado em 35-
55%, sendo mais comum nos adenomas vilosos e gran-
des[1]. O APV é uma lesdo pré-maligna de manejo con-
troverso. Ha consenso de que estas lesdes devam ser
ressecadas, divergindo as opinides em relagédo ao modo
de abordagem, alguns recomendando a duodenopan-
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Figura 1 - Imagem transoperatéria através do coto duodenal
mostrando o APV sob tragdo, com seccéo parcial, onde se
evidencia a luz do colédoco terminal.

Figura 2 - Microscopia 6ptica do APV - presenca de forma-
¢des glandulares proliferadas, formada por células epiteliais
tipicas, com estroma com infiltrado inflamatério crénico.

Figura 3 - Seriografia de controle pés-operatéria.
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createctomia radical apenas para 0os casos comprova-
dos de displasia severa e adenoma maligno [4-8]; para
os outros casos, aressecgao local cirlirgica ou endoscoé-
pica seria a mais apropriada [2, 9].

Aressecgao cirlrgica local atinge a camada submu-
cosa, sendo, portanto, um tratamento eficaz. A esfincte-
rotomia endoscédpica € um método seguro e efetivo de
descomprimir a arvore biliar, embora as vezes néao pos-
safazerumaressecgao radical envolvendo a submuco-
sa, necessitando de fulguragoes endoscépicas repeti-
das [2]. A decisao de fazer uma exciséo local conserva-
dora cirurgicamente ou por via endoscépica, ou uma
duodenopancreatectomia mais radical é baseada na
acurécia histoldgica e na possibilidade de obtengéo de
uma adequada margem de ressecgao [6]. Os pacientes
que se submetem a ressecgao local devem ser obser-
vados periodicamente por duodenoscopia e tomografia
computadorizada [2].

Summary

The Vater papilla adenomaiis a rare premalign lesion, with
a few cases described in the medical literature. Its mana-
gement s controversial and can be conservative or endoscopic
local surgical excision, or radical duodenopancreatectomy.
The authors present a case of Vater papilla 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 papillasphincteroplasty associated to
enlarged subtotal gastrectomy for the treatment of the gastric
lesion.
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