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RESUMO

Tumores periampulares (TP) sao originados a partir de estruturas préximas a Am-
pola de Vater e correspondem a um grupo heterogéneo de neoplasias. O adenocar-
cinoma da papila duodenal maior faz parte desse grupo de neoplasias. As principais
manifestagoes sdo a ictericia do tipo obstrutiva, prurido, coltria, acolia fecal, além
de perda ponderal e dor abdominal, associado a elevagao dos niveis séricos de bilir-
rubina e enzimas hepdticas. O progndstico ¢ obscuro, sendo os carcinomas do tipo
pancreaticobiliar aqueles com pior prognéstico. A ecografia endoscdpica é o método
mais sensivel para diagnéstico e estadiamento e o tratamento de escolha é pancrea-
ticoduodenectomia, conhecida como cirurgia de Whipple, frequentemente associa-
da 4 quimioterapia adjuvante ou terapia de quimiorradiagao. O presente trabalho
propoe descrever um caso de adenocarcinoma da ampola de Vater em paciente de
38 anos atendida no Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF), abrangendo desde a sintomatologia inicial, processo diagndstico até a
conduta terapéutica. Sua relevincia estd em alertar os profissionais da saide sobre
a importancia de elencar os tumores periampulares entre os possiveis diagndsticos
diferenciais para pacientes com sindrome colestdtica, dado que o diagndstico e a res-
sec¢do cirtirgica precoce sao os fatores decisivos para um melhor prognéstico.
Palavras-chave: adenocarcinoma. colestase extra-hepdtica. tumores gastrointestinais.
ampola de Vater.

ABSTRACT

Periampular tumors (PT) originate from structures close to Vater’s Ampulla and
correspond to a heterogeneous group of cancers. The adenocarcinoma of the major
duodenal papilla is part of this group of cancers. The main manifestations are
obstructive jaundice, pruritus, choluria, fecal acholia, weight loss and abdominal
pain, associated with elevated serum levels of bilirubin and liver enzymes. The
prognosis is poor, with pancreaticobiliar type carcinomas having the worst
prognosis. Endoscopic ultrasound is the most sensitive method for diagnosis and
staging, and the best treatment is pancreaticoduodenectomy, known as Whipple
surgery, often associated with adjuvant chemotherapy or chemoradiation therapy.
The article proposes to describe a case of adenocarcinoma of the Vater’s ampulla in
a 38-year-old patient treated at the University Hospital of the Federal University
of Juiz de Fora (HU-UFJF), covering from the initial symptoms, the diagnostic
process and the therapeutic conduct. Its relevance is to alert health professionals
about the importance of listing periampular tumors among the possible differential
diagnoses for patients with cholestatic syndrome, considering that the diagnosis and
early surgical resection are decisive factors for a better prognosis.

Keywords: Periampullary malignancies. extrahepatic cholestasis. gastrointestinal
tumors. ampulla of Vater. Whipple’s procedure.
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INTRODUCAO

Os tumores periampulares (TP) correspondem a um
grupo heterogéneo de neoplasias que podem originar-se de
estruturas préximas a ampola de Vater. O adenocarcinoma
da papila duodenal maior faz parte desse grupo de neoplasias,
apresentando incidéncia relatada na populacio geral de
cerca de 0,2% entre os tumores gastrointestinais. Apresenta
discreta predominincia em homens caucasianos, sendo
incomum em pacientes com menos de 45 anos.!

Manifesta-se por ictericia do tipo obstrutiva, & qual
pode estar associada a prurido, coldria e/ou acolia fecal. A
perda ponderal é o segundo sintoma mais comum e a dor
abdominal, também frequente, apresenta-se como uma dor
em aperto na regido epigdstrica, hipocondrio direito e por
vezes, na regido dorsal.2

Ao exame clinico estio entre os achados: ictericia,
vesicula de courvoisier e dor abdominal & palpacio. O
roteiro diagndstico tem inicio com a realizagio de andlises
laboratoriais que frequentemente mostram alteragoes dos
niveis séricos de bilirrubina e enzimas hepdticas. A ecografia
abdominal é o método de imagem nio invasivo mais util
na investigagio inicial da ictericia e no estudo do nivel da
obstrugio, no entanto a ecografia endoscdpica ¢ o método
mais sensivel para diagndstico e estadiamento (T) neste
tipo de tumor. Tanto a tomografia computadorizada (TC)
e a colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE)
permitem obter mais informagoes acerca do tumor, bem
como da relagao deste com os érgaos subjacentes.?

O prognéstico de pacientes com adenocarcinoma
periampular é pobre.3 O tipo histolégico tem importante
impacto prognéstico.*> No entanto, para pacientes com
diagnéstico precoce, os tratamentos tem apresentado
melhores resultados.3

DESCRICAO DO CASO

Paciente VMSG, 38 anos, feminino, residente de Espera
Feliz, iniciou quadro de ictericia, coldria e acolia fecal,
em abril de 2018, sendo encaminhada para realizagio de
colecistectomia e colocagio de dreno biliar externo devido
a coledocolitfase, permanecendo com o dreno por 5 meses,
quando foi encaminhada para o Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), para retirada
e realizacio de CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica). RealizouaCPRE comcolocagiodeendoprétese
e retirada do dreno, sem intercorréncias, foi realizada biopsia
de lesao subepitelial de papila duodenal maior, evidenciada
durante o procedimento. O anatomopatolégico de outubro
de 2018 evidenciou processo proliferativo epitelial com
ninhos sélidos de células, pouco diferenciadas de aspecto
infiltrativo, sugestivo de adenocarcinoma. Foram realizadas
tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve com
contraste para estadiamento, solicitado CA 19-9, CEA e
imunohistoquimica. Apés analise dos exames e constatado
auséncia de infiltragoes locais e metdstases a distAncia, foi
indicado a realizagdo da gastroduodenopancreatectomia em

julho de 2019, sem intercorréncias durante o procedimento.

DISCUSSAO

O adenocarcinoma da ampola de Vater é uma neoplasia
maligna rara que, em sua maioria, se apresenta precocemente
e ¢ de origem esporddica. Os sintomas estdo relacionados
com a obstrugio pancreatobiliar, cujo progndstico estd
intimamente relacionado ao estadiamento no momento do

diagnéstico.

Pacientes com doenca localizada sio tratados
principalmente por pancreaticoduodenectomia,
frequentemente  seguidos  pela  administragio  de

quimioterapia adjuvante ou terapia de quimiorradiagio!.
A resseccdo cirdrgica com quimioterapia adjuvante oferece
uma taxa de sobrevida de 5 anos de 28 ou 40% em pacientes
com cancer pancredtico ou periampular, respectivamente.
Tem sido demonstrado que o aumento do tempo para a
cirurgia estd relacionado 2 irressecabilidade cirdrgica, uma
vez que uma propor¢io de pacientes apresenta disseminagao
local ou a distincia oculta. Consequentemente, a cirurgia
precoce é considerada imprescindivel.?

Neste contexto torna-se pertinente apresentar o caso
de uma paciente que se apresentou no Servico de Cirurgia
do Aparelho Digestivo do Hospital Universitirio da
Universidade Federal de Juiz de Fora com sinais e sintomas de
colestase que demonstrou tratar-se de um Adenocarcinoma
da Ampola de Vater.

Dessa forma, observa-se a relevincia de alertar os
profissionais da satide sobre a importincia da atencio aos
diagnésticos  diferenciais para pacientes com sindrome
colestdtica, dada a importincia progndstica da detecgao
precoce dos tumores periampulares.

CONCLUSOES

O diagnéstico precoce dos tumores periampulares
¢ fundamental para um melhor progndstico, visto que a
ressec¢do cirtrgica apresenta potencial curativo. Apesar
de incomum, devem ser elencados entre os diagndsticos
diferenciais da ictericia em pacientes jovens.
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