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RESUMO: O tumor carcinéide da papila duodenal é extremamente raro, havendo pouco mais de trés dezenas de casos descritos até

hoje na literatura.

Este trabalho relata o caso de um paciente de 17 anos, sexo masculino, apresentando tumor carcinéide em papila duodenal que foi submetido

a duodenopancreatectomia parcial, evoluindo bem, estando sem sintomas 13 anos apds a cirurgia.

Tendo em vista a raridade deste tumor, os autores apresentam uma revisdo bibliogréfica, analisando a evolugéo dos métodos diagnosticos
e a controvérsia quanto a conduta cinirgica frente a este tipo de tumor.

DESCRITORES: Tumor carcinéide. Papila duodenal. Neoplasia das vias biliares.

O tumor carcindide ocorre em
todas as porc¢ées do tubo digesti-
vVO.

A sua incidéncia varia de 1,5%
a 1,8% de todas as neoplasias do
trato gastrointestinal® ?° sendo a
localizacdao mais frequente em
apéndice, ileo e reto’.

Na arvore biliar, é rara, apresen-
tando uma incidéncia de 0,2% a
2,0% desses tumores carcinéides?
e na papila de Vater, extremamen-
te rara, sendo o primeiro caso des-
crito em 1920 por Bretano e desde
entdo, foram descritos poucos ca-
sos, totalizando 34 até 1989% 'L

Sio tumores de crescimento
lento e metastatiza¢do tardia, sen-
do seu diagnéstico geralmente
também tardio.

Esta apresentacdo tem a finali-
dade de relatar o caso de um pa-
ciente com um tumor carcinéide
da papila de Vater, visando a apre-
sentar ainda uma revisao biblio-
grafica e uma discussiao a respeito
da evolucao dos métodos diagnos-
ticos e das possibilidades terapéu-
ticas até o presehte momento.

DESCRICAO DO CASO

F. C. 17 anos, masculino, bran-
co, com ictericia, coliria e prurido
cutdneo ha oito meses, nao rela-
tando febre ou emagrecimento.

A propedéutica abdominal reve-
lou um figado palpavel a 5 cm
da reborda costal direita e a 10 cm
do apéndice xif6ide; a vesicula bi-
liar e o baco nio palpaveis; ausén-
cia de tumoracao e ascite.

A investigacao laboratorial re-
velou um hemograma com hemo-
globina de 10,3 g% e hematocrito
de 31%; leucécitos 5.100 com des-
vio a esquerda e eosinofilia; albu-
mina de 3,2 g%, bilirrubinas dire-
tas 2,8 mg% e indireta de 1,4 mg%,
tempo de protrombina de 80% e
discreta elevacio das transamina-
ses.

As dosagens de uréias e de crea-
tinina e os exames de urina, proto-

Trabalho realizado na Disciplina de Cirurgia
do Aparelho Digestivo do Departamento de
Gastroenterologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo.

parasitolégico de fezes, Raios X de
térax e E.C.G. estavam dentro dos
parametros da normalidade.

A colangiografia endoscépica
revelou: papila com grande abau-
lamento hemisférico e regular,
com dificil visualizagdo do 6stio.
Sobre a superficie hemisférica da
papila havia uma zona deprimida
e erosada por onde se introduziu
o cateter, encontrando-se uma di-
latacdo das vias biliares, sem vi-
sualizacdo da vesicula biliar.

No interior do colédoco dilata-
do, havia imagens sugestivas de
calculos e na.parede peripapilar,
falha de enchimento compativel
com processo inflamatério ou neo-
plasia (fig. 1).

Com o diagnoéstico de colédoco-
litiase foi indicada a cirurgia.

Durante o ato cirurgico, apés a
colecistéctomia, foi realizada a co-
langiografia através do coto cisti-
co, com parada do contraste ao ni-
vel da papila duodenal (fig. 2).

Optou-se pela duodenotomia e
explora¢ao da papila. A biopsia de
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Fig. 1 — Golangiografia endoscépica demons-
tt.;zndo vias biliares intra e extra hepética dila-
as.

Fig. 2 — Colangiografia intra-operatéria de-
monstrando dificuldade de esvaziamento com
parada de contraste a nfvel da papila duodenal.

congelacao foi interpretada como
leiomioma.

Foirealizada papilectomia total
com reimplante do colédoco e duc-
to de Wirsung no duodeno.

O diagnéstico pés-operatorio,
ap6s a fixacdao do fragmento com
parafina, foi de tumor carcinéide
da ampola de Vater.

Indicada reopera¢ao, com gas-
tro-duodeno-pancreatectomia e
reconstru¢cao em dupla al¢a, com
anastomose bﬂio‘-digestiva térmi-
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no-lateral e pancreato-jejunal tér-
mino-terminal.

O exame histopatolégico da pe-
ca ressecada confirmou o diagnos-
tico de carcinéide de papila infil-
trando o parénquima pancreatico
adjacente (fig. 3).

No seguimento pés-operatorio,
0 pacientes esta assintomatico, 13
anos apos a cirurgia.

DISCUSSAO

A papila de Vater compreende
tecidos da desembocadura colé-
doco-pancreatico-duodenal. Por
esta razao, os tumores desta re-
gidao sao histologica e evolutiva-
mente variaveis.

Na revisao bibliografica por nés
realizada, encontramos referén-
cias de 34 casos de tumor carcindi-
de da papila de Vater até o ano de
1989, o que refor¢a a idéia anterior-
mente colocada de serem tumores
de baixissima incidéncia' '®, re-
presentando 1a1,5% dos canceres
cirurgicos, 2 a 3% dos digestivos
operados e 0,5% das neoplasias bi-
liares extra-hepaticas. Em 94 a
95% dos casos sao malignos.

O tumor carcindide da papila de
Vater atinge qualquer faixa etéria,
0 que vai contrastar com o adeno-
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carcinoma que preferencialmente
incide em faixas elevadas.

O quadro clinico é muito varia-
vel, podendo o tumor ser um acha-
do operatério em pacientes assin-
tomaticos.

Os sintomas mais frequentes
sao: emagrecimento, ictericia do
tipo obstrutivo e de lenta progres-
sao e auséncia de dor abdominal''.
Niao foi descrita até hoje, sindrome
carcinéide (rubor, cianose, diar-
réia, asma e fibrose do endocardio)
em pacientes com tumor carcinoi-
de da papila de Vater®. Ja foi rela-
tado um caso cuja primeira mani-
festacao foi um quadro de pan-
creatite aguda®. A associacao
destes tumores com a doenca de
von Recklinghausen (neurofibro-
matose viscero-cutianea) tem sido
observada, e dos 34 casos descri-
tos na literatura, cinco (14,7%)
eram portadores desta patologia®.

Devido ao quadro clinico inca-
racteristico, os tumores carcinoi-
des da papila de Vater sao de difi-
cil diagnostico, sendo geralmente
confundidos com o carcinoma da
cabeca do pancreas® ' !'. O diag-
nostico pré-operatério adequado,
através da colangiopancreatogra-
fia endoscopica retrograda com
biopsia, foi feito pela primeira vez
somente em 1987°. O tumor pode

Fig. 3 — H.E. 80x — visdo geral com células dispostas em blocos confluentes configurando aspecto

organdéide.
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ser ainda evidenciado, nos casos
onde existe compressao extrinsi-
ca do duodeno através da radio-
grafia contrastada do trato diges-
tivo alto® " '3,

Os achados laboratoriais tam-
bém sao incaracteristicos, apresen-
tando uma elevacdo moderada de
bilirrubinas, principalmente as
custas da fragcdo conjugada; a fos-
fatase alcalina e as transaminases
também podem estar aumenta-
das.

Nos casos em que foi dosado o
5 HIAA (acido 5 hidroxi 3-indola-
cético) na urina, ele foi normal®®.
Este teste é um indicador da pre-
senca de tumor carcinéide funcio-
nante'’,

E através do exame anitomo-
patolégico que diagnosticamos
um tumor carcinéide, uma vez que
macroscopicamente sao indistin-
giiveis de um adenocarcinoma.

Estes tumores geralmente ocu-
pam a sub-mucosa, Si0 pequenos,
nodulares, homogéneos e de colo-
racao amarelo-acinzentada.

Microscopicamente as células
tumorais sao regulares, pequenas,
com estruturas cordonais trabe-
culares agrupadas (figs, 3, 4). As
figuras de mitose sao em pequeno
nimero, o que dificulta a sua dife-
renciagiao de outros tumores be-
nignos' %. A coloragao pela prata
pode ou nio revelar as células ar-
gentafins (células de Kultschitz-
ky). Por defini¢ao, todos sao Gri-
melius positivos, 0 que os caracte-
rizam como tumores verdadeiros®.

Devido a lenta progressao des-
tes tumores, os critérios habituais
de anaplasia e mitoses nao sao
aplicdveis para a sua classifica-
cdo. A malignidade destes deve
entio ser determinada pela de-
monstracdo de metastases ou pela
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Fig. 4 — H.E. 150x — células tumorals pequenas, com nicleo denso, inv

credtico.

invasao microscopica dos tecidos
visinhos e linfonodos regionais.

Classifica-se entdo os tumores
em: 1) nao invasivos; 2) invasao de
camada muscular e serosa do in-
testino; 3) invasao de linfonodos
regionais e 4) metastases a distan-
cia (geralmente figado)® '°.

No caso em apreco havia inva-
sdo da camada muscular do duo-
deno e invasao do pancreas, po-
dendo ser classificado como tu-
mor de papila de Vater pertencen-
te ao estadio 3.

O tratamento que alguns auto-
res recomendam é a excisdo local
ampla do tumor com reimplante
dos ductos biliar e pancrestico® 1.
Mesmo na presenca de metasta-
ses, a excisao local ampla é preco-
nizada por estes mesmos autores,
devido a lenta progressiao do tu-
mor e o alto indice de morbidade
e mortalidade que uma cirurgia

11, 14,

mais radical poderia produzir
21 Nestes casos, a exérese das me-
tastases é recomendada'.

Devemos levar em considera-
cdo, no entanto, que recidivas
ap6s resseccio local nao saoraras,
reduzindo as possibilidades de cu-
ra da doenca. Assim, sendo, a con-
duta do nosso Servigo é a cirurgia
radical, a duodenopancreatecto-
mia, em todos os tumores nao pe-
diculados da papila (inclusive os
carcinéides)'. Acresce-se a isto, 0
fato de termos obtido um baixo
indice de morbidade e mortalida-
de com a nova técnica de duode-
no-pancreatectomia desenvolvida
em nosso servigo® ! 13,

O prognoéstico preciso deste tipo
de tumor é de dificil estabeleci-
mento devido ao crescimento len-
to do carcinéide e dependera es-
sencialmente do estadio e da con-
duta cirnirgica adotada.
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Carcinoid tumor of the duode-
nal papilla is very rare. The au-

thors report the case of a 17 years
old male with a carcinoid tumor
at this site in whom a partial pan-
creatoduodenectomy was perfor-
med and who is well and asympto-
matic 13 years after the surgical
intervention.

A review of literature of this unu-
sual condition and a discussion
about the treatment are presen-
ted.

DESCRIPTORS: Carcinoid tu-
mor. Biliary tract neoplasm.
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