RELATOS DE CASOS

ADENOCARCINOMA PRIMARIO DE DUODENO

ADENOCARCINOMA OF THE DUODENUM

INTRODUCAO

Adenocarcinoma primdrio do duodeno é uma patologia
extremamente rara. Foi inicialmente descrita por Hamberger,
em 1746, e, desde entdo, foram relatados menos de mil casos
na literatura mundial.” O intestino delgado é um sitio incomum
de neoplasia, correspondendo a cerca de 2% das neoplasias
do trato gastrointestinal. Apresenta como tipo histoldgico mais
prevalente o adenocarcinoma, seguido dos tumores carcinéi-
des e, como sitio mais comum, o duodeno, responsdvel por
0,35% das neoplasias do trato gastrointestinal.?

O diagndstico precoce € dificultado pela auséncia de
sintomas especificos e pelos conhecimentos restritos sobre
esta entidade rara. Exames como a radiografia contrastada
do esdfago, estdbmago e duodeno, esofagogastroduodenos-
copia com bidpsia, ultra-sonogratia e tomografia computado-
rizada do abdome podem auxiliar no diagnéstico.

Duodenopancreatectomia, pela técnica de Whipple, per-
manece sendo a melhor opgo terapéutica.’

A escassez de relatos de pacientes portadores desta pato-
logia, submetidos a cirurgia curativa, nos estimularam 2
apresentacio do caso.

RELATO DO CASO

Paciente de 65 anos, do sexo feminino, branca, do lar,
admitida no HSL com histdria de dor abdominal em epigdstrio
e hipocéndrio direito hd seis meses, acompanhada de disten-
sdo abdominal pés-prandial, vomitos intensos e emagreci-
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mento de 4 kg neste periodo. Ao exame fisico, encontrava-se
em bom estado geral, mucosas descoradas, apresentando dor
de moderada intensidade, & palpagfo profunda, em epigéstrio
e hipoc6ndrio direito.

Em relagfio aos exames laboratoriais, apresentava um
hemograma evidenciando anemia (hematécrito: 27% e hemo-
globina: 8,8 g/dl) e uma bioquimica com LDH aumentada
(303 UI/); as provas de fungfo hepdtica eram normais, assim
como a radiografia simples de térax. A ultra-sonografia evi-
denciou pequeno aumento de volume da cabega do pancreas,
sem outras alteractes. Resultado este j4 esperado, uma vez
que se trata de um exame de pouca acurécia para a determi-
nacdo de lesdes localizadas em visceras ocas como o duodeno.
A tomografia computadorizada do abdome, empregada com
a finalidade de obter um diagnéstico mais preciso a respeito
dos achados na ecografia, além de estadiamento pré-opera-
torio, nio evidenciava anormalidades. A esofagogastroduo-
denoscopia mostrou espessamento da linha Z, estdmago com
exantema leve e dreas pdlidas, no antro, sugerindo metaplasia
intestinal e, na parede medial da segunda porgdo do duodeno,
lesdo elevada de superficie irregular, fridvel, obstruindo 2/3
do limen. Realizada bidpsia, cujo exame anatomopatolégico
concluiu tratar-se de um adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, localizado na segunda por¢io do duodeno.

De posse dos resultados dos exames complementares, a
paciente foi submetida a duodenopancreatectomia, pela téc-
nica de Whipple (Figuras 1 e 2).

O exame anatomopatoldgico confirmou o achado da
biépsia: “adenocarcinoma moderadamente diferenciado de
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Figura I — Espécime de duodenopancreatectomia

Figura 2 - Aspecto macroscépico da lesdo localizada na 2° porgio
do duodeno

duodeno, ulcerado, medindo 3,9 cm, estendendo-se até a
proximidade da papila duodenal, com comprometimento da
ca mada muscular; papila duodenal, pincreas e margens livres
de neoplasia. Auséncia de metdstases em nove linfonodos
cxaminados”. Atualmente, a paciente encontra-se no sétimo
més de seguimento,.com bom estado geral, sem evidéncias
de recidiva.

DISCUSSAO

O intestino delgado constitui um sitio incomum de neo-
plasia, acometido por menos de 2% de todas as neoplasias
primdrias do trato gastrointestinal. A maior incidéncia de ade-
nocarcinoma do intestino delgado ocorre no duodeno. Car-
cinoma de duodeno € raro, representando somente 0,35% das
neoplasias do trato gastrointestinal.'***

ADENOCARCINOMA PRIMARIO DE DUODENO

Tumores do intestino delgado sdo mais freqlientes em
homens e na raga branca. Noventa por cento dos casos ocor-
rem acima dos 40 anos, sendo a média de idade 60 anos.* Os
sintomas sdo vagos ¢ inespecificos, como dor abdominal, niu-
seas, vomitos intermitentes, anorexia e distens3o abdominal
p6s-prandial, contribuindo para um diagnéstico tardio e prog-
néstico reservado. Anemia pode ser notada, assim como icte-
ricia e anormalidades dos testes de fungdo hepatica.

Quanto 2 localizagdo, hd uma predominéncia da segunda
porcio do duodeno (40%), seguida da terceira e quarta (45%),
e primeira por¢do (15%), respectivamente.>?

Em relaciio aos exames complementares, tanto a radio-
grafia contrastada do esdfago, estomago e duodeno, como a
endoscopia digestiva alta com bi6psia, podem ser realizadas
como métodos diagndsticos iniciais. ‘

A tomografia computadorizada do abdome pode detectar
aproximadamente metade destas lesdes, além de evidenciar
a presenca de linfoadenomegalias. Recentemente, a ultra-so-
nografia endoscopica tem sido utilizada com o intuito de
determinar o estdgio do tumor.?

Duodenopancreatectomia pela técnica de Whipple € o
procedimento de escolha para o tratamento destas neoplasias,
uma vez que permite a ressecgéo em bloco com os linfonodos
regionais, porém, apenas 30% destes tumores sio ressecéveis.
Também estd indicada, como tratamento curativo, para 0s
pacientes com linfonodos comprometidos.® A sobrevida, em
cinco anos, para os pacientes submetidos a este procedimento
corresponde a 40%.”

A resseccio segmentar pode ser aplicada, com intengao
curativa, para tumores pequenos da terceira e, especialmente,
da quarta porgdo do duodeno, desde que ndo exista compro-
metimento linfonodal e uma invasdo em profundidade limi-
tada.??

A gastrojejunostomia ¢ realizada naqueles pacientes que
apresentam doenga irressecdvel no ato operatério.* A papilo-
duodenectomia, técnica cirdrgica aplicada para casos sele-
cionados de tumores da papila de Vater, nfo tem lugar para
as neoplasias primdrias de duodeno. O tratamento adjuvante
com quimioterapia e radioterapia deve ser individualizado,
ja que nio hé evidéncias convincentes de que possam trazer
beneficios 4 sobrevida.>

A maioria dos estudos relata uma sobrevida pequena
para adenocarcinoma do intestino delgado, embora a literatura
seja contraditéria neste respeito.’ A sobrevida em cinco e
dez anos ¢é de 39% ¢ 37%, respectivamente, para as neoplasias
primérias do duodeno ressecdveis e correlaciona-se com a
idade do diagnéstico. Os pacientes submetidos a cirurgia pali-
ativa tém sobrevida usualmente de meses.'’

As caracteristicas clinicas do caso relatado foram seme-
lhantes as referidas na literatura, especialmente quanto a sin-
tomatologia inicial, & faixa etdria acometida e & localizag@o
do tumor no duodeno. A investigagio diagndstica e o trata-
mento adotado vdo ao encontro & maioria dos estudos encon-
trados na literatura mundial.
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ABSTRACT

Primary adenocarcinoma of the duodenum is an extremely rare disease, and represents only 0.35 % of all gastrointestinal
malignancies. Early detection of the disease is difficult because doesn't have pathognomonic simptoms. The Whipple
procedure is the optimal method of treatment. The authors relate one case of a adenocarcinoma of the duodenum in a 65-
vear-old white female with a history of abdominal pain for a six-month period, associated with postprandial fullness,
vomiting and weight loss. Endoscopy showed a elevated tumor in the second part of the duodenum, with partial obsiruction
of the lumen. Histological study of endoscopic biopsies reveled a moderate differentiated adenocarcinoma of the duodenum.
The treatment was surgical. The authors comment on the more important aspects of this pathology.
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