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Os tumores |localizados na papila duodenal maior (ou ampola de Vater) séo um grupo de neoplasias pouco
comuns no trato gastrointestinal, no entanto um estudo mostra um aumento da incidéncia anual nos
Gltimos 30 anos, nos Estados Unidos, situando-se atual mente em torno de 3000 casos/ano'. Dentre os
tipos histol gicos, 0 adenocarcinoma e 0 adenoma representam mais de 95% dos casos. Embora o
adenocarcinoma da papila duodenal maior seja usualmente alesdo de maior prevaléncia', o surgimento de
casos de adenomas incidentai s nessa topografia (por ocasido de um exame endoscopico gastroduodenal de
rotina, por exemplo) tende a mudar essa estatistica'. Em uma série brasileira recente de pacientes
submetidos a papilectomia endoscdpica (PE), houve um aumento do nimero procedimentos nos ultimos 5

anos, com predominio de adenomas com displasiade alto grau™.

Os tumores desta complexa regido anatdmica, onde confluem os ductos biliar e pancredtico, podem ser
classificados como benignos, pré-neoplasicos (ex. adenomas) e malignos. O adenoma de papila duodenal
maior € considerado umalesdo pré-neopléasica, pois tende a seguir a sequéncia adenoma-adenocarcinoma
de maneira semelhante ao cancer colorretal, com taxas de transformacéo para adenocarcinoma variando
entre 25-85%". Os adenomas podem ser esporadicos ou no contexto de sindromes genéticas, como o
cancer colorretal hereditario ndo-polipdide e a polipose adenomatosa familiar (PAF), onde até 80% dos
pacientes desenvolverdo tal condic&o durante avida'. Os sintomas, quando presentes, sio geralmente
inespecificos, como dor abdominal, mal-estar, ndusea, vémito e perda pondera"'’; aictericia estd mais
frequentemente associada a lesdes invasoras.

Por serem muitas vezes diagnosti cados incidentalmente e ndo apresentarem sintomas, os adenomas da
papila duodenal maior representam hoje um dilema diagnostico e terapéutico. A abordagem terapéutica
desses tumores € tradicionalmente cirdrgica e, embora permita a remogado completa da lesdo, esta
associada a taxas consideraveis de morbidade e mortalidade (9-14% e 1-9%, respectivamente)”'. A
excisdo local por viaendoscopica (PE) ou por ampulectomia cirlrgica pode ser empregada para lesdes
precoces, isto €, adenoma com acometimento neopléasico superficial (displasiade alto grau) sem sinais de
invasdo da muscular propria (estadiamento oncol dgico clinico pré-operatério: TO/T1aNOMO). A
duodenopancreatectomia (procedimento de Whipple) tem sido reservada para tumores de papila com
suspeita parainvasao paraamuscular propria, tendo como sinais macroscopicos ulceracdo, infiltracdo,
friabilidade e endurecimento a endoscopia.

A PE, incialmente proposta em 1993"" como uma alternativa de salvamento & pacientes sem condicéo de
cirurgia, vem se destacando mundialmente e na América L atina como uma opgao terapéutica menos
invasiva no tratamento de |esdes precoces que acometem a papila duodenal maior® . Embora ndo exista
consenso sobre quais adenomas devem ser acompanhados ou ressecados por via cirdrgica ou
endoscopica, recomenda-se a PE em adenomas tubulares, tabul o-vilosos ou vilosos na presenca de
displasiade alto grau (DAG) ”. Em 2 revisdes sisteméticas e meta-andlise publicadas até o momento
avaliando-se o tratamento cirdrgico comparado ao endoscopico, aresseccdo cirurgicalocal esta associada
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amaiores taxas de resseccdo completa e menor recidiva® . Quando incluido o procedimento de
duodenopancreatectomia na avaliagao, nota-se um maior niimero de complicacdes **. Em ambos estudos é
notéria a auséncia de estudos prospectivos randomizados e eleva heterogeneidade. Na meta-andlise mais
recente (2020)™, a taxa de resseccso endoscopica completa (resseccdo oncol égica RO) para PE foi 76.6%
(IC 71.8-81.4%), a taxa de eventos adversos global 24.7% (I1C 19.8-29.6%), e ataxa de recidiva 13.0%
(IC 10.2-15.6%), este para uma média de 44 meses de seguimento. As complicagdes que necessitam
alguma intervencdo associadas a PE, em ordem de frequéncia, sdo sangramento (intra ou pés-operatorio),
pancreatite e perfuracéo. Colangite e estenose de papila sdo outras complicacdes reportadas, de menor
chance. A mortalidade é rara, sendo reportada como menos de 1%"*. Na maior série comparativa (caso-
controle) publicada até o momento, envolvendo 180 pacientes submetidos a técnica endoscépica (130
pacientes) versus cirurgia para excisio local de adenomas da papila de Vater™, os resultados clinicos
foram semelhantes. A cirurgia apresentou maior nimero de eventos adversos (EA) e a PE maior chance
de recidiva quando nessa houve necessidade de mais de uma sessdo de tratamento endoscopico. As lesdes
desfavoréaveis para tratamento endoscopico foram lesdes maiores que 3.5cm e com extens&o para o ducto
biliar. A PE, portanto, € recomendada como a principa opc¢ao de excisdo local para adenomas menores
gue 4cm, profundidade de invasdo confinada a mucosa e submucosa e com extensao ductal menor que
lcm”.

A bidpsia de papila duodena maior permanece o padréo-ouro para decisdo terapéutica, onde recomenda-
se a obtencéo de ao menos 6 espécimes e/ou col eta de fragmentos apos 10 dias de uma esfincterotomia
pés drenagem biliar de tumor ampular obstrutivo’, bem como avaliacéo por patologista experiente em
doencas biliopancredticas. Entretanto, a bidpsiaisoladamente of erece baixa sensibilidade para diagnostico
de adenoma e de carcinoma, em que se pode subestimar a lesdo em até 23% dos casos?"', onde na suspeita
de neoplasia recomenda-se a resseccéo completa da lesdo. Inversamente, as multiplas variagdes

morfol 6gi cas endoscdpicas histopatol 6gicas de uma papila duodenal maior normal podem ser
erroneamente interpretadas como adenomas. Estes dilemas diagnosticos sdo evidenciados quando se
estuda a populagdo de pacientes submetidos a PE, onde atual mente apenas cerca de 13 a 36% deles
apresentam correlacdo histopatol dgica com o espécime cirtirgico ressecado™” ™. Nesse contexto pode
haver tecido adenomatoso sem displasia (podendo ser interpretados como falso positivo para DAG ou
eliminacéo do foco de displasia por ocasido da bidpsia) e neoplasiainvasora (falso negativo para
adenocarcinoma) no espécime cirdrgico. Em uma série nacional recente, houve baixa correlacéo entre o
diagnéstico pré e pés PE para adenocarcinomainvasor e presenca de DAG®. Com o aumento da
experiéncia na abordagem dessas | esdes, espera-se que essa correlagdo venha a ser equilibrada. Em
complementacéo ao diagnostico, houve um aprimoramento das técni cas endoscopicas de estadiamento,
como o ultrassom endoscopico (USE), cromoscopia e magnificacdo endoscopica’. De fato, a utilizagdo do
USE parece ser um método til no estadiamento de |esbes precoces, com taxa de deteccéo de malignidade

XVi

para lesdes suspeitas de 82%

Com relacdo ao aspecto técnico, a PE propde a resseccaéo da mucosa e submucosa duodenal natopografia
dos anexos anatdmicos da papila duodenal maior, incluindo o aparato esfincteriano e tecido ao redor do
ducto biliar e os orificios do ducto pancreatico. A principal vantagem desse procedimento comparado a
ampulectomia cirdrgica € evitar o acesso abdominal com duodenotomia e manipulacdo da regido
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periampular, com ressec¢go de tecido pancreatico e reinsergéo separada do ducto biliar comum e do ducto
pancreético principal na parede duodena™"'. Atualmente tem sido descrito a resseccéo endoscopica
completa de tumores ampulares de até 4-5cm de extensdo lateral, desde que restritos a submucosa e com
infiltrac8o intraductal menor que 1cm, mantendo taxas de sucesso elevadas e morbidade inferior as séries
cirdrgicas.

A técnica de PE tem como objetivo remover alesdo em bloco utilizando-se uma al¢a diatérmica,

semel hante a um procedimento de mucosectomia endoscopica para adenomas col 6nicos. Com relacéo as
técnicas utilizadas, as principais controveérsias sdo 0 uso de inje¢do submucosa antecedendo a ressec¢do
com acadiatérmica, e o uso de protese pancreatica profilatica apds a resseccdo dalesdo. Os argumentos
para o uso de injecdo submucosa sdo reducdo no risco de sangramento quando associado a adrenalina,
além da criacdo de um coxim com separacdo das camadas superficial e profunda. Entretanto, essa etapa
tem sido abolida por muitos centros por aumentar a dificuldade de apreenséo da alca nalesdo e o risco de
pancreatite™"’. O beneficio do uso de prétese pancredtica como profilaxia para pancreatite, atualmente
recomendado nesse contexto para pacientes de alto risco para pancreatite’ ™, vem sendo questionado
em séries mai's recentes™ . O uso de préteses hiliares ndo é incentivado de rotina’, podendo ser Util em
caso de perfuragéo e sangramento, com o intuito de compressao local e desvio da secrecéo biliar. Outras
técnicas descritas, alternativamente, consistem na utilizac&o de um fio-guia transpapilar™" ou dissecgso
submucosa da margem lateral™", empregados previamente & preenszo e resseccdo com alca diatérmica
Para casos de recidiva junto ao 0stio pode-se aplicar plasma de argdnio e quando biliar intraductal, pode-
se recorrer a ablagdo endoscdpica com radiofrequéncia®™’.

Conclusao

A papilectomia endoscdpica é uma técnica endoscopi ca minimamente invasiva que permite a remogao
tumoral completa de lesdes ampulares precoces na maioria dos casos com taxa de eventos adversos
aceitavels.
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