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Carcinoma da papila de Vater: analise de 19 casos

DURVAL R. WOHNRATH', SALVIO F.C. PINTO?, RAFAEL A. POSSIK', ALFREDO ABRAQ?

words: Papilla of Vater — Neoplasms.

- foram submetidos a cirurgia de Whipple,

25% e a sobrevida a cinco anos foi de 25%.

RODUCAO

As neoplasias malignas da papila duodenal (ou papi-
i Vater) sdo incomuns, representam 0,21% de todas
ECropsias 4,

Apresentam algumas caracteristicas comuns com os
Is tumores da regido periampular, isto é, tumor da
fa do pancreas, do ducto biliar comum distal e do
€no adjacente a papila duodenal. Devem Ser separa-
estes, e principalmente do tumor da cabec¢a do pan-
i, devido ao fato dos tumores da papila duodenal se-
e diagnostico mais precoce (raramente ultrapassam
\de didmetro quando detectados) ?, de sua maior
abilidade e de sua maior sobrevida.

anhado por altos niveis de recidiva. Posteriormen-
1 1935, Whipple, Parsons e Mullins 25 preconiza-
| gastroduodenopancreatectomia. Atualmente, a
duodenopancreatectomia (ou cirurgia de Whip-
0 procedimento aceito para os tumores da papila

0 realizado no Departamento de Cirurgia Abdominal do Hos-
€. Camargo, Fundagdo Anténio Prudente, S3o Paulo. Apro-
ita publicagdo em 4/11/87.

ar do Departamento.
kesidente de Cirurgia.
or do Departamento.
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RESUMO — Os autores analisam 19 casos de neoplasia maligna da papila de Vater registrados no
. Hospital A.C. Camargo, Sao Paulo, no periodo de 1953 a 1985. Esta neoplasia representou 0,29% dos
tumores do aparelho digestivo registrados nesse periodo. Os sinais
. tericia (94%) e hepatomegalia (75%). O tamanho médio

€ sintomas mais importantes foram ic-
dos tumores foi de 2,4cm. Dezesseis pacientes

dois a derivacdo biliar interna e um papilotomia endoscopica
¢ radioterapia. A mortalidade pOs-operatoria para os pacientes submetidos a cirurgia de Whipple foi de

duodenal; apesar da mortalidade (12,5%) 19 e da morbi-
dade (fistula pancreatica — 18,5%)Y7, tem sua recom-
pensa na sobrevida (37,5%) em cinco anos @,

O objetivo deste trabalho é analisar a experiéncia do
Departamento com relagdo aos carcinomas da papila
duodenal, desde sua sintomatologia até a sobrevida, e
compara-los com os dados da literatura.

CASUISTICA E METODOS

Foram analisados 19 pacientes portadores de carci-
noma de papila de Vater, matriculados no Departamento
de Cirurgia Abdominal do Hospital A.C. Camargo, Sio
Paulo, no periodo de 1953 a 1985. Apesar de o levanta-
mento de dados ter se iniciado no material de 1953, o pri-
meiro caso de carcinoma de papila de Vater com dados
suficientes para estudo foi de 1965.

A idade variou de 28 a 71 anos, com meédia de 57
anos. Dez pacientes sdo do sexo masculino e nove do se-

x0 feminino. Dezessete sdo da raca branca e dois da raca
negra,

Todos os pacientes incluidos neste estudo tiveram
confirmagdo histopatologica, bem como assegurou-se da
localizagdo precisa da lesdo na papila duodenal. Os pa-
cientes foram avaliados através do exame fisico, exames
laboratoriais, endoscopia com colangiopancreatografia

retrograda endoscopica e colangiografia transparieto-he-
patica.
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Dezesseis pacientes foram submetidos a cirurgia de
Whipple, que constou de hemigastrectomia com retirada
do grande e pequeno epiploon, ressec¢do do duodeno até
a 3* porgdo, dissecgdo dos linfonodos peripancreaticos e
do hilo hepatico. A reconstrugdo do transito gastrintesti-
nal, pancredtico e biliar se fez por duplo “Y’’ de Roux,
na maioria das vezes (fig. 1).

Nove destes pacientes submetidos a cirurgia de
Whipple foram previamente derivados, devido a alta ta-
xa de bilirrubinemia; quatro através de derivagdo biliar
interna (colecistojejunoanastomose) e cinco através de
derivagdo externa (dreno de Kehr). Os sete pacientes res-
tantes foram submetidos 4 derivagdo biliar apenas por-
que em um deles, durante o ato cirirgico, detectaram-se
metastases hepaticas e o outro foi a 6bito no pos-opera-
torio imediato da derivagdo biliar. Um paciente foi sub-
metido 4 papilotomia endoscopica, devido a cirrose he-
pética com hipertensio portal. Posteriormente fez trata-
mento radioterapico. Indicaram-se radiografia e quimio-
terapia sistémica apenas em alguns casos, quando da dis-
semina¢do da doenca.

RESULTADOS

Incidéncia — No periodo de 1953 a 1985, o nimero
total de carcinomas do aparelho digestivo (es6fago, estd-
mago, figado e vias biliares, pincreas, intestino delgado,
colons e reto) registrados no Hospital A.C. Camargo foi
de 6.614. A freqiiéncia relativa dos tumores malignos da
papila duodenal foi portanto de 0,29%.

Sinais e sintomas — Foram avaliados 17 pacientes
no estudo da sintomatologia e dois pacientes foram ex-
cluidos do estudo por falta de informagdes clinicas. A ic-
tericia esteve presente em 16 pacientes (94%), coluria em
11 (65%), dor, prurido e emagrecimento em nove (53%).
Doze pacientes foram avaliados no estudo da hepatome-
galia e do aumento da vesicula biliar (os pacientes que a
primeira consulta ja tinham sido submetidos a derivagéo
biliar foram excluidos); nove deles apresentaram hepato-
megalia (75%) e seis mostraram vesicula biliar palpavel
(50%). A ictericia flutuante, devido a necrose tumoral,
citada por Mongé ' como presente em 50% dos tumores
de papila duodenal, aconteceu em apenas um paciente
(5,8%) no nosso material; segundo Wise®®, em 9% dos

. casos dos tumores periampulares.

Laboratério — A glicemia variou de 80 a 157mg%,
a amilase foi dosada em apenas cinco pacientes, sendo
que em dois deles esteve acima de 150u Somogyi, varian-
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Fig. 1 — Tipos de reconstrugdo

do de 70 a 390u. A taxa de hemoglobina variou d
15g% e em apenas um paciente esteve abaixo de
fosfatase alcalina esteve elevada em 16 pacientes
total de 17 avaliados (94%). As taxas de bilirru
veram elevadas em 14 pacientes de um total de 1
dos (82%), com predomindncia de bilirrubina |
tendo a bilirrubina total variado de 2,2 a 28,4g%
po de protrombina, avaliado em 14 pacientes,
tou-se alterado em sete (59%). As aminotransfe
ricas, em 17 pacientes avaliados, estavam norma
cinco e elevadas em seis, sendo que o valor maximo
aspartato-aminotransferase foi de 300u e, para alz
-aminotransferase, 105u.

Radiologia — O estudo radioldgico contrasta
estdmago-duodeno foi realizado em 11 pacie
quatro casos (36%), ele sugeriu o diagnostico de
dade. Este exame pode evidenciar falhas de en
na area ampular ou imagem de 3 invertido (
Frostberg). A duodenografia hipotdnica facilita ait
ficagdo desta imagem. b

Gastroduodenoscopia — Realizada em nove pi
tes, sendo que em seis (67%) este exame foi posil
diagnostico de tumor de papila e “‘negativo’ em
sos. Estes trés falsos-negativos foram devidos
tes razdes: 1) a papila tinha aspecto normal;
pressdo de abaulamento da papila, porém sem le
mucosa; ndo se conseguiu cateterizar a papila; 2)a
ndo foi passivel de cateterizagdo, devido a ndo dis
duodenal; e 3) a colangiopancreatografia endo:
trégrada (CPER) mostrou obstrugdo de via biliar
junto & bifurcagdo. g

Achado patolégico — O tipo histologico de
casos foi adenocarcinoma. O tamanho do tumor



Carcinoma da papila de Vater

80,4 a Scm, sendo o tamanho médio de 2,4cm (tabela

Sobrevida — Dos 16 pacientes submetidos & cirurgia
e Whipple, houve quatro 6bitos pos-operatérios (25%)
,dos 12 pacientes restantes, trés estio vivos e assinto-
laticos, com as seguintes sobrevidas: 228 meses, 25 me-
meses e um vivo com doenga em atividade (metas-
iie pulmonar), com sobrevida de 20 meses; 0ito pacien-
‘morreram por cancer (69, 50, 36, 31, 27, 27, 24 e 11
eses). Dos dois pacientes submetidos a derivagdo biliar
istojejunoanastomose em Y de Roux), um morreu
D pbs-operatorio imediato e o outro trés meses apos a
urgia, devido a doenca em atividade (metéstases hepa-
). O paciente submetido a papilotomia endoscopica
ioterapia estd bem, com sobrevida atual de 13

Complicagées — As complicagdes para a cirurgia de
hipple foram as seguintes: a) quatro pds-operatorios

imediatos (25%) devidos a embolia pulmonar ou deiscén-
cia da sutura ou faléncia de multiplos 6rgéos ou sepse;
b) febre, um paciente; c) melena, um paciente; d) diar-
réia, um paciente.

DISCUSSAQ

Os dados clinicos mais importantes foram ictericia,
hepatomegalia, coluria, dor, prurido, emagrecimento e
vesicula biliar palpavel, associados aos dados laborato-
riais de elevacdo de bilirrubinas e fosfatase alcalina, co-
mo aminotransferases normais ou pouco elevadas, carac-
terizando ictericia do tipo obstrutiva e extra-hepatica.

O estudo radiolégico do estdmago e duodeno foi
realizado em 11 pacientes, sendo que em quatro casos
obtiveram-se informagdes sugestivas de alteracdo da re-
gido periampular (deformidade da 22 por¢do do duode-
no).

TABELA 1
Correlacio do tipo histologico, do tamanho do tumor, do niamero de linfonodos
comprometidos com a sobrevida

endoscopica + RXT

Tipo histologico Emnaatio R Imfnno.d s Sobrevida
do tumor comprometidos
1 ADCA bem diferenciado 0,5cm 0/4 108 mewes
(vivo assint.)
2 ADCA gelatinoso ulcerado 4,0cm 0/5 1lm (MOCA)
3 ADCA muciparo — derivagdo biliar obito p.o.
4  ADCA papilifero 0,4cm 3/30 24m (MOCA)
5  ADCA ulcerado 1,5¢cm 0/15 36m (MOCA)
6 ADCA — derivagdo biliar 3m (MOCA)
7 ADCA papilifero 2,0cm 2/6 31m (MOCA)
8 ADCA bem diferenciado 0,8cm 0/17 69m (MOCA)
9  ADCA ulceroinfiltrativo 4,0cm 4/21 27m (MOCA)
10 ADCA ulceroinfiltrativo 3,5¢m 2/6 e
atividade)
11 ADCA papilifero 3,5cm 0/22 abito p.o.
12 ADCA bem diferenciado 5,0cm 0727 s
assint.)
13 ADCA tubular 3,0cm 1/7 abito p.o.
14 ADCA papilifero 2,0cm 1/18 obito p.o.
15 ADCA papilifero 0,8cm 0/10. e
assint.)
16 ADCA papilifero 2,0cm 0/15 50m (MOCA)
17 ADCA papilifero 1,5cm 0/7 o6bito p.o.
18 ADCA indiferenciado 4,0cm 6/8 27m (MOCA)
19 ADCA bem diferenciado — papilotomia 13m

Tamanho médio do tumor 2,dem — 16 casos (menor 0,4cm — maior Scm)
Abreviaturas — (MOCA) = morte por céncer; assinl. = assintomatico; ADCA

= adenocarcinoma.
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A gastroduodenoscopia foi realizada em nove pa-
cientes, sendo que em seis este exame fez o diagnostico de
tumor de papila duodenal. Os falsos-negativos, trés ca-
s0s, ja foram justificados anteriormente. A cateterizagdo
da papila duodenal pode acrescentar novas informagdes
referentes ao ducto de Wirsung. A biopsia da tumoragao
da papila duodenal nos dara a comprovagao histopatolo-
gica, sendo este o mais especifico exame no diagnostico
desta doenca, bem como no diagnostico diferencial das

doengas periampulares. Com o advento da colangiopan-
creatografia endoscopica retrograda (CPER) é possivel
estabelecer o diagndstico de tumor de papila ja no pre-
-operatorio; caso isso ndo acontega, durante o ato cirar-
gico pode-se fazer a bidpsia sob visdo direta da papila,
através de duodenotomia.

O ultra-som nos da mais informagdes, como aumen-

to de volume do figado, dilatacfo das vias biliares intra e
extra-hepaticas e também dilatagdo do ducto de Wir-
sung.

A laparoscopia pode nos mostrar um figado de co-
lestase, as vezes até uma cirrose biliar; a dilatagdo das
vias biliares extra-hepdticas; presen¢a ou ndo de metasta-
ses hepaticas e/ou peritoneais; presenga ou ndo de cirro-
se hepatica que ndo a biliar, com eventual hipertensdo
portal. Esses dados sdo importantes na programagao ci-
rargica.

Devido a situagdo privilegiada dos tumores da papi-
la, estes sdo de diagnodstico precoce, porque mesmo 0s tu-
mores pequenos ja causam sintomas. Na nossa casuisti-
ca, o tamanho médio destes tumores foi de 2,4cm (0,4 a
Sem), o que esta de acordo com o citado em varios traba-
lhOS (4.]3.22)_

O diagnostico diferencial se faz com os demais tu-
mores malignos periampulares, com os tumores benig-
nos da papila (papiloma, adenoma, mioblastoma, neuri-
noma, leiomioma e hamartoma) e céalculo impactado da
papila @9,

A mortalidade pos-operatoria para os pacientes sub-
metidos & cirurgia da Whipple foi de 25% (quatro pa-
cientes em 16). Segundo Cohen®, estatisticamente, sdo
fatores de mau prognostico: idade superior a 51 anos, ni-
veis de bilirrubinas acima de seis, aminotransferases séri-
cas maiores que 100 e descompressdo prévia de trato bi-
liar, pois isso significa niveis iniciais muito altos de bilir-
rubina no sangue.

Os niveis de bilirrubinemia acima de 20,0mg/100ml
correlacionam-se com aumento significativo na incidén-
cia de faléncia hepatica, hemorragia e 6bito pos-opera-
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tério®; devido a isso, & aconselhavel fazer-se a deriv
biliar prévia (tabela 2). Saliente-se que nestes indi
o risco cirirgico é maior porque a agressao cir
anestésica se fara sobre um figado ja alterado.
Qutras complicagdes possiveis sdo: a) hem
digestiva alta e/ou do leito operatorio (ndo obse
nossa série): acompanha-se de alta mortalidade®
os locais possiveis de sangramento a anastomose
jejunal, tlcera marginal ou de outra localizagdo
e leito operatério; o sangramento proveniente da
mose gastrojejunal, leito pancreatico, veia mese!
superior e veia porta pode acontecer horas ou al
nas ap6s a cirurgia; a hemorragia deve ser trata :
servadoramente, sempre que possivel; b) fistula
tica: na literatura corresponde a 18,5% dos cas
nossa casuistica, ndo houve esta complicagdo,
ser devido a alguns detalhes da técnica usada pele
Departamento, como a eversdo do ducto pan
para que ele ndo colabe, e a anastomose pan

TABELA 2
Correlagdo da causa do obito pos-operatbrio imediato con
os fatores de risco e outras altera¢des pré-operatd

Motivo do obito PO  Fatores de risco e outras aller

pré-operatorias

Embolia pulmonar 32 62 anos

Toxemia 4° 71 anos, infecgdo urinaria p/
la, alteracdes de ECG, (ex
ventriculares, sobrecarga
E), raios-X térax (pron
tuagdo da trama pulmon
megalia, pequeno derrame
hipoproteinemia, hiperb
mia, anemia, tempo de pr
baixo, derivagdo prévia.

65 anos, alteracdes de E a
trofia ventricular E, com ¢
sistélica), anemia, fosfata
elevada, derivagdo biliar p
tarbio ventilatério (dist
vo leve).

Deiscéncia na anasto- 72
mose gastrojejunal

(por trombose da arté-

ria nutriente)

Faléncia de maultiplos 6?
orgdos

63 anos, alteragdes de ECG |
x0 QRS de baixa voltagem, |
toles supraventriculares
mia (146mg%), hiperam
(24%u).
U.S. (hidronefrose a di
mas de aorta abdominal
ricardio pequeno).
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No estudo da sobrevida, tivemos trés pacientes com
sobrevida de cinco anos ou mais (69 meses — morte por
tancer; 60 meses — vivo e assintomatico; e 228 meses —
Vivo e assintomatico). Isso corresponde a uma sobrevida
de 25% a cinco anos (grafico 1).

De acordo com dados da literatura, encontramos
fariagdes de sobrevida de 6% até 39,1% a cinco anos (ta-
ela 4).

Na tabela 4, podemos analisar a mortalidade pos-
peratoria. Segundo os autores consultados, variou de
)1 a 23,8%, com mortalidade pos-operatéria media de
4,8%; a taxa de mortalidade na casuistica por nos apre-
gntada foi de 25%, bem acima da média. Na analise dos
bitos, verificamos algumas alteragdes laboratoriais e de
litros exames significativas, as quais possivelmente tive-
m participag¢do na evolugdo do 6bito, conforme mos-
ado na tabela 2.

Podemos melhorar a taxa de mortalidade pos-ope-
llbria cuidando com mais rigor das alteragcdes mostra-
5 pelos exames pré-operatérios, como hipoproteine-
i3, anemia, infeccdo, bem como adequar o paciente
iis idoso, de maior risco cirtirgico, a um procedimento
firgico menor. Segundo Wise, “‘em pacientes idosos,
lto risco cirtirgico, com tumor pequeno localizado, a
ieccdo local pode ser uma alternativa aceitavel’’ @9,
e procedimento foi utilizado em um dos casos (papilo-
ia endoscopica), seguido de radioterapia, encontran-
% 0 paciente com sobrevida de 13 meses, bem.

ANOS

o 1 — Sobrevida a cinco anos

Sobrevida com relacdo ao tipo histolégico, ao tama-
nho do tumor e ao nimero de linfonodos comprometi-
dos — Analisando os pacientes com sobrevida superior a
5 anos, veremos que todos os tumores eram do tipo papi-
lifero, bem diferenciado. O tamanho médio dos tumores
foi de apenas 0,7cm e o estudo dos linfonodos ressecados
mostrou auséncia de comprometimento linfonodal. Estes
trés elementos — grau de diferenciagio histologica, ta-
manho e auséncia de comprometimento linfonodal —
constituem bons indicadores de prognostico (tabela 5).

TABELA 3
Sobrevida — Cirurgia de Whipple — 16 casos

Obitos pas-OpPeratdrios ... ..........oovrirmrm 04
i 12
Mottos por CANest . . v o s sa s 8 (11, 24, 27, 27, 31, 36, 50,
69 meses)
Sobrevida média 34,4 meses
VINGE 8 AN08: it comameniois 2 20 meses — doengca atividade

25 meses — assintomatico

25an05 ... 2 60 meses — assintomatico
228 meses — assintomatico

Acta Oncol, Bras. 8 (1)

TABELA 4
N? de Mortalidade Sobrevida
Autores Data i
casos pos-operatoria 5 anos
Warren 1962 81 8,6% 37,5%
BT 1979 21 14,0% 24,0%
Longmire
Fish 1963 16 12,5% —
Nakase 1976 330 16,4% 6,0%
Treadwell 1978 31 16,0% 32,0%
Cohen 1982 22 23,8% 30,0%
Schlippert 1978 57 22,6% 10,0%
Braasch 1977 60 6,7% —
Kellum 1983 17 11,8% —
Mongé 1964 77 15,6% 39,1%
Mongé 1964 26 - 34,8%
TABELA 5
- Sobrevida e indicadores prognésticos
N2 i d
Sobrevida Tipo histologico Tamanho lnfmlo‘ 2y
comprometidos
19 anos  ADCA bem diferenciado 0,5¢m 0
5a. 9m. ADCA bem diferenciado 0,8cm 0
§ anos ADCA papilifero 0,8cm 0
)
e TONTO ]
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CONCLUSOES

1) Baixa freqiiéncia — 0,29% dos tumores do apa-
relho digestivo.

2) Sexo — ndo tem preferéncia.

3) Idade media: 57 anos.

4) Sinais e sintomas predominantes: ictericia (94%),
hepatomegalia (75%), vesicula biliar palpavel (50%).

5) Exame mais preciso: endoscopia com bidpsia da
papila.

6) Tipo histologico: adenocarcinoma.

7) Tamanho: 2,4cm (média).

8) Indicadores progndsticos: tamanho do tumor, ti-
po histologico e comprometimento linfonodal.

9) Mortalidade pos-operatoria: 25%.

10) Sobrevida a cinco anos: 25%.

SUMMARY

The authors present nineteen cases of papilla of Va-
ter’s carcinoma registered at A.C. Camargo Hospital,
Sdo Paulo, from 1953 through 1985. It represents 0.29%
of all digestive tumors registered in this period. The pre-
dominant symptoms and physical findings were jaundice
(94%) and palpable liver (75%). The median size of tu-
mor was 2.4cm. Sixteen patients underwent pancreatico-
duodenectomy, two patients underwent billiary bypass
and one patient underwent a endoscopic papillosphincte-
rectomy plus radiotherapy. The operative mortality for
pancreaticoduodenectomy was 25% and the 5-year survi-
val was 25%.
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