ADENOMA VILOSO DA AMPOLA DE VATER
AMPOLLA OF VATER’S BENIGN VILLOUS ADENOMA

INTRODUGAO

Os tumores benignos da Ampola de Vater sdo raros,
com aproximadamente quarenta casos descritos em toda a
literatura."* Em 1895, Calzavara apresentou a primeira des-
crigdo de um papiloma benigno de ampola de Vater. Dentre
estes tumores jd descritos estdo: lipomas, linfangiomas, carci-
néides, hemangiomas, leiomiofibromas, e tumores neurogé-
nicos.'”

O adenoma viloso, contudo, permanece como 0 mais
freqiiente, possuindo como sindnimos: polipose viloglandular,
polipose adenomatosa, adenoma papilar, adenomioma, poli-
pose fibroepitelial. **Estudos de necrépsia demonstraram uma
incidéncia em torno de 0,04% a 0,12%, sendo por isto rara-
mente lembrado no diagnéstico diferencial das lesdes do con-
fluente bilio-pancredtico.' Entre os achados clinicos mais co-
mumente associados temos cdlica biliar, sangramento gas-
trointestinal, ictericia obstrutiva e pancreatite.>* Alguns au-
tores acreditam na existéncia de um cardter pré-maligno, con-
siderando que a degeneragiio maligna ocorre em 30% a 40%
dos casos."** O adenoma da ampola de Vater acomete com
maior freqiiéncia mulheres, numa faixa situada entre a 5% e 7*
décadas, estando muitas vezes associado & polipose colénica.'
Uma vez que ¢ uma patologia rara com potencial maligno ¢
localizacdio anatdmica critica, o tratamento € ainda contro-
verso, persistindo a didvida quanto & conduta cirtdrgica mais
adequada, ressec¢o local ou duodenopancreatectomia.

RELATO DO CASO

D.E, 37 anos, sexo feminino, branca, foi admitida no
Servi¢o de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital de
Clinicas — Curitiba, Brasil. Apresentava queixa de trés meses,
com dor tipo célica localizada em hipocdndrio direito, de
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cardter intermitente, e que hd 45 dias apresentou quadro de
ictericia progressiva com coldria e acolia fecal. Relatou epi-
sddios de febre (38°C) intermitente nas duas dltimas semanas,
associado com emagrecimento de 10kg nos dltimos trinta dias.
Ao exame fisico encontrava-se ictérica, sendo que o exame
abdominal nada revelava de anormal. :

A investigag@o laboratorial apresentava niveis séricos
de bilirrubina direta de 4,8mg/dl, indireta de 0,54mg/dl, ¢ total
de 5,34mg/dl; transaminases AST 162 U/L, ALT 188 U/L, ¢
um tempo de protrombina de 13,5 segundos para um controle
de 12 segundos. A ultra-sonografia revelou figado de contor-
nos regulares e ecotextura homogénea, vesicula biliar com
capacidade aumentada, colédoco com difimetro aumentado e
dilatacdo das vias biliares intra-hepdticas com imagem hipo-
ecdica em cabeca pancredtica.

A tomografia computadorizada de abdome revelava dis-
creta dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas e do ducto
colédoco, distensdo de vesicula biliar, porém sem evidéncias
de processo expansivo. A paciente foi submetida a colangio-
pancreatografia endoscépica retrégrada (Figura 1) que revelou
uma grande formagio vegetante de aspecto verrucoso, fridvel
em topografia de papila duodenal. As bidpsias colhidas foram
negativas para malignidade. Realizada colonoscopia que mos-
trou raros diverticulos em célon esquerdo.

A paciente foi encaminhada & cirurgia na qual foram
observadas duas lesdes polipdides vegetantes com aspecto
em couve-flor em segundaporcdo de duodeno. A primeira,
séssil, medindo aproximadamente 2,0 cm de difimetro sobre a
papila duodenal e a outra, pediculada, com 4,0 cm de didmetro,
localizada em terceira por¢ao duodenal. Procedeu-se a exerese
completa das lesdes, com bidpsia de congelagido que revelou
adenoma tubular com displasia moderada e margem pedicular
livre. Em associagdo a exerese, realizou-se esfincteroplastia
transduodenal. A paciente evoluiu bem, recebendo alta no
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Figura I — CPER demonstrando leséio tumoral com 2cm em topo-
grafia de ampola de Vater

Figura 2 — Endoscopia digestiva alta revelando recidiva da lesdo

oitavo dia de pds-operatdrio. O laudo definitivo da patologia
nio revelou discordincia com o laudo peroperatdrio.

Dois meses apds a cirurgia, a paciente reiniciou com
um quadro de dor tipo pontada em regido de flanco direito
com irradia¢do para regidio lombar. Realizada nova endosco-
pia (Figura 2), demonstrou recidiva da leséo, apresentando-
se como uma lesiio vegetante de 2cm em segunda porgao duo-
denal, cujo resultado das biépsias colhidas foi adenoma tu-
bular com atipias discretas. A paciente foi submetida a duode-
nopancreatectomia (operagdo de Whipple). Apresentou boa
evolugdo no pds-operatdrio, tendo recebido alta hospitalar
no oitavo dia. Nesta ocasido o laudo da patologia demonstrou
um adenoma com displasia de alto grau.

A paciente evolui bem e se encontra assintomdtica em
acompanhamento no servigo, tendo sido realizados novos
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exames (endoscopia digestiva alta e tomografia computadori-
zada), que demonstraram um colédoco visivel dentro dos li-
miles da normalidade, sem evidéncias de massa em topogra-
fia de duodeno ou cabega de péncreas.

DISCUSSAO

Pela sua baixa incidéncia, os tumores benignos adeno-
matosos da papila raramente levantam suspeitas dentro do
diagnéstico diferencial de ictericia obstrutiva ou de hemor-
ragia digestiva alta.'* Para efeito diddtico sdo englobados
nos tumores duodenais.

Grande parte destes pacientes € assintomadtica na fase
inicial do tumor e, com o crescimento tumoral, quase a tota-
lidade dos pacientes passa a desenvolver ictericia obstrutiva
[lutuante associada a célicas biliares.! Pancreatite e hemor-
ragia digestiva alta também s&o relatados.>*No presente caso
a paciente apresentava-se com ictericia obstrutiva flutuante
associada a dor em hipocdndrio direito. Devido a varios relatos
da associagio entre adenomas duodenais e coldnicos, é reco-
menddvel a realizagdo de enema opaco ou colonoscopia. A
colangiopancreatografia endoscépica retrégrada é o principal
procedimento diagndstico para tumores ampulares, pois per-
mile a avaliagio dos ductos colédoco e pancredtico acompa-
nhada com bidpsia das lestes.

Fatores associados com uma maior probabilidade de
transformagdo maligna dos adenomas incluem: tamanho da
lesdo — os tumores maiores t&ém maior chance de abrigar ade-
nocarcinomas; tipo histolégico — os carcinomas sdo mais
freqlientes no tipo viloso; localizagio — as lesdes ampulares
sdo mais propensas a terem carcinomas do que as demais
localizadas no duodeno e delgado; e os tumores multicéntricos
t&m maior chance de malignizagdo.

Nio existe consenso na literatura sobre a melhor forma
de tratamento cirtrgico: ressecgdo local (endoscdpica, ampu-
lectomia ou através de duodenotomia) ou ressecgao por duo-
denopancreatectomia.*?

Uma vez que estudos mostram que 30% a 40% destes
tumores apresentam degeneracfio maligna apds a ressecgio
local, faz-se necessdrio um acompanhamento ambulatorial
rigoroso, no sentido de detectar qualquer indicio de recidiva
local ou malignizagéo.'

Ryan et al* relatam incidéncia de 63% de carcinoma inva-
sivo ou “in situ” em 19 pacientes com adenoma viloso. A
abordagem preferivel para o tumor viloso é a duodenopan-
createctomia, devido & possibilidade de erro diagndstico na
bidpsia endoscépica ou de congelagio e pelas altas taxas de
recidiva. Entretanto, é um procedimento com taxa de morta-
lidade considerdvel, justificado apenas nos pacientes com
baixo risco cirdrgico e naqueles com alta chance de recidiva
local . ??

Uma vez que se trata de uma afecgfo rara, a conduta de
tratamento é objeto de grande discussdo. Aceita-se que a exé-
rese local seja instituida, quando se tratar apenas de um pro-
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cesso benigno. Na maioria das vezes é impossivel afirmar
com seguranga, uma vez que ¢ alta a incidéncia de bidpsias
[also negativas.

Portanto, cabe ao cirurgido pesar o risco de uma cirurgia
agressiva, como a duodenopancreatectomia, e um procedi-
mento menos radical, que poderd deixar um tumor que poderia
ser totalmente excisado. O consenso geral, com a experiéncia
que se possui, indica que na presenga de um carcinoma inva-
sor deve-se sempre optar pela duodenopancreatectomia exce-

to nos casos em que o risco cirtirgico supere os beneficios do
procedimento. Nas lesdes que se mostrarem benignas numa
abordagem primdria, caberd ao cirurgido, de acordo com a
situagdo anatdmica e localizagdo da mesma, determinar a for-
ma melhor para que se retire o tumor com margens de segu-
ranga precisas. Quando as margens nédo puderem ser obtidas,
ou apresentar recidiva da lesdo, deve-se optar pela duodeno-
pancreatectomia, exceto se houver algum fator que impeca
tal procedimento.?

ABSTRACT

The aim of this paper s to present a case of a 37-year-old female patient with a benign tumor of the Ampulla of Vater and
a brief review of the literature. The patient presented with progressive obstructive jaundice and weigth loss due to the
presence of iwo adenomas of the second portion of duodenum. Laboratory tests confirmed the presence of obstruction of the
biliary tree. Ultrasound and CT scan of the abdomen revealed bile duct dilatation. ERCP showed a tumor al the site of the
Ampudla of Vater. The biopsies revealed tubular adenoma. She was submitted to local resection of the tumors and sphincteroplasty,
since the frozen biopsy at the time of surgery showed no malignancy. During the post-operative follow-up she presented
recurrence of symptoms. An upper Gl endoscopy revealed a tumor at the Ampulla of Vater. She was then submitted to Whipple

procedure with an uneventful recovery.
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