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Os tumores localizados na papila duodenal maior (ou ampola de Vater) são um grupo de neoplasias pouco
comuns no trato gastrointestinal, no entanto, um estudo mostra um aumento da incidência anual nos
últimos 30 anos nos Estados Unidos, situando-se atualmente em torno de 3.000 casos/ano [i]. Dentre os
tipos histológicos, o adenocarcinoma e o adenoma representam mais de 95% dos casos. Embora o
adenocarcinoma da papila duodenal maior seja usualmente a lesão de maior prevalência [1], o surgimento
de casos de adenomas incidentais nessa topografia (por ocasião de um exame endoscópico gastroduodenal
de rotina, por exemplo) tende a mudar essa estatística [ii]. Em uma série brasileira recente de pacientes
submetidos à papilectomia endoscópica (PE), houve um aumento do número de procedimentos nos
últimos 5 anos, com predomínio de adenomas com displasia de alto grau [iii].

Os tumores dessa complexa região anatômica, onde confluem os ductos biliar e pancreático, podem ser
classificados como benignos, pré-neoplásicos (ex. adenomas) e malignos. O adenoma de papila duodenal 
maior é considerado uma lesão pré-neoplásica, pois tende a seguir a sequência adenoma-adenocarcinoma
de maneira semelhante ao câncer colorretal, com taxas de transformação para adenocarcinoma variando
entre 25-85% [iv]. Os adenomas podem ser esporádicos ou, no contexto de síndromes genéticas, como o
câncer colorretal hereditário não polipóide e a polipose adenomatosa familiar (PAF), em que até 80% dos
pacientes desenvolverão tal condição durante a vida [v]. Os sintomas, quando presentes, são geralmente
inespecíficos, como dor abdominal, mal-estar, náusea, vômito e perda ponderal [vi]; a icterícia está mais
frequentemente associada a lesões invasoras.

Por serem muitas vezes diagnosticados incidentalmente e não apresentarem sintomas, os adenomas da
papila duodenal maior representam hoje um dilema diagnóstico e terapêutico. A abordagem terapêutica
desses tumores é tradicionalmente cirúrgica e, embora permita a remoção completa da lesão, está
associada a taxas consideráveis de morbidade e mortalidade (9-14% e 1-9%, respectivamente) [vii]. A
excisão local por via endoscópica (PE) ou por ampulectomia cirúrgica pode ser empregada para lesões
precoces, isto é, adenoma com acometimento neoplásico superficial (displasia de alto grau) sem sinais de
invasão da muscular própria (estadiamento oncológico clínico pré-operatório: T0/T1aN0M0). A
duodenopancreatectomia (procedimento de Whipple) tem sido reservada para tumores de papila com
suspeita para invasão para a muscular própria, tendo como sinais macroscópicos ulceração, infiltração,
friabilidade e endurecimento à endoscopia.

A PE, incialmente proposta em 1993 [viii] como uma alternativa de salvamento a pacientes sem condição
de cirurgia, vem destacando-se mundialmente e na América Latina como uma opção terapêutica menos
invasiva no tratamento de lesões precoces que acometem a papila duodenal maior [3] [ix]. Embora não
exista consenso sobre quais adenomas devem ser acompanhados ou ressecados por via cirúrgica ou
endoscópica, recomenda-se a PE em adenomas tubulares, túbulo-vilosos ou vilosos na presença de
displasia de alto grau (DAG) [7]. Em 2 revisões sistemáticas e meta-análise publicadas até o momento,
avaliando-se o tratamento cirúrgico comparado ao endoscópico, a ressecção cirúrgica local está associada
a maiores taxas de ressecção completa e menor recidiva [x] [xi]. Quando incluído o procedimento de
duodenopancreatectomia na avaliação, nota-se um maior número de complicações [11]. Em ambos
estudos é notória a ausência de estudos prospectivos randomizados e elevada heterogeneidade. Na meta-
análise mais recente (2020) [11], a taxa de ressecção endoscópica completa (ressecção oncológica R0)
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para PE foi 76.6% (IC 71.8–81.4%), a taxa de eventos adversos global 24.7% (IC 19.8–29.6%), e a taxa
de recidiva 13.0% (IC 10.2–15.6%), este para uma média de 44 meses de seguimento. As complicações
que necessitam alguma intervenção associadas à PE, em ordem de frequência, são sangramento (intra ou
pós-operatório), pancreatite e perfuração. Colangite e estenose de papila são outras complicações
reportadas de menor chance. A mortalidade é rara, sendo reportada como menos de 1% [4.] Na maior
série comparativa (caso-controle) publicada até o momento, envolvendo 180 pacientes submetidos à
técnica endoscópica (130 pacientes) versus cirurgia para excisão local de adenomas da papila de Vater
[xii], os resultados clínicos foram semelhantes. A cirurgia apresentou maior número de eventos adversos
(EA) e a PE maior chance de recidiva quando nessa houve necessidade de mais de uma sessão de
tratamento endoscópico. As lesões desfavoráveis para tratamento endoscópico foram lesões maiores que
3.5 cm e com extensão para o ducto biliar. A PE, portanto, é recomendada como a principal opção de
excisão local para adenomas menores que 4 cm, profundidade de invasão confinada à mucosa e
submucosa, e com extensão ductal menor que 1 cm [7].

A biópsia de papila duodenal maior permanece o padrão-ouro para decisão terapêutica, em que
recomenda-se a obtenção de ao menos 6 espécimes e/ou coleta de fragmentos após 10 dias de uma
esfincterotomia pós drenagem biliar de tumor ampular obstrutivo [7], bem como avaliação por patologista
experiente em doenças biliopancreáticas. Entretanto, a biópsia, isoladamente, oferece baixa sensibilidade
para diagnóstico de adenoma e de carcinoma, em que se pode subestimar a lesão em até 23% dos casos
[xiii], quando na suspeita de neoplasia recomenda-se a ressecção completa da lesão. Inversamente, as
múltiplas variações morfológicas endoscópicas histopatológicas de uma papila duodenal maior normal
podem ser erroneamente interpretadas como adenomas. Estes dilemas diagnósticos são evidenciados
quando se estuda a população de pacientes submetidos à PE, atualmente apenas cerca de 13 a 36% deles
apresentam correlação histopatológica com o espécime cirúrgico ressecado [xiv] [xv]. Nesse contexto
pode haver tecido adenomatoso sem displasia (podendo ser interpretados como falso positivo para DAG
ou eliminação do foco de displasia por ocasião da biópsia) e neoplasia invasora (falso negativo para
adenocarcinoma) no espécime cirúrgico. Em uma série nacional recente, houve baixa correlação entre o
diagnóstico pré e pós- PE para adenocarcinoma invasor e presença de DAG [3]. Com o aumento da
experiência na abordagem dessas lesões, espera-se que essa correlação venha a ser equilibrada. Em
complementação ao diagnóstico, houve um aprimoramento das técnicas endoscópicas de estadiamento,
como o ultrassom endoscópico (USE), cromoscopia e magnificação endoscópica [4]. De fato, a utilização
do USE parece ser um método útil no estadiamento de lesões precoces, com taxa de detecção de
malignidade para lesões suspeitas de 82% [xvi].

Com relação ao aspecto técnico, a PE propõe a ressecção da mucosa e submucosa duodenal na topografia
dos anexos anatômicos da papila duodenal maior, incluindo o aparato esfincteriano e tecido ao redor do
ducto biliar e os orifícios do ducto pancreático. A principal vantagem desse procedimento, comparado à
ampulectomia cirúrgica, é evitar o acesso abdominal com duodenotomia e manipulação da região
periampular, com ressecção de tecido pancreático e reinserção separada do ducto biliar comum e do ducto
pancreático principal na parede duodenal [xvii]. Atualmente, tem sido descrito a ressecção endoscópica
completa de tumores ampulares de até 4-5 cm de extensão lateral, desde que restritos à submucosa e com
infiltração intraductal menor que 1cm, mantendo taxas de sucesso elevadas e morbidade inferior às séries
cirúrgicas.

A técnica de PE tem como objetivo remover a lesão em bloco utilizando-se uma alça diatérmica,
semelhante a um procedimento de mucosectomia endoscópica para adenomas colônicos. Com relação às
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técnicas utilizadas, as principais controvérsias são o uso de injeção submucosa antecedendo a ressecção
com alça diatérmica e o uso de prótese pancreática profilática após a ressecção da lesão. Os argumentos
para o uso de injeção submucosa são a redução no risco de sangramento quando associado à adrenalina,
além da criação de um coxim com separação das camadas superficial e profunda. Entretanto, essa etapa
tem sido abolida por muitos centros por aumentar a dificuldade de apreensão da alça na lesão e o risco de
pancreatite [xviii]. O benefício do uso de prótese pancreática como profilaxia para pancreatite, atualmente
recomendado nesse contexto para pacientes de alto risco para pancreatite7 [xix] [xx], vem sendo
questionado em séries mais recentes [xxi] [xxii]. O uso de próteses biliares não é incentivado de rotina,
podendo ser útil em caso de perfuração e sangramento, com o intuito de compressão local e desvio da
secreção biliar. Outras técnicas descritas, alternativamente, consistem na utilização de um fio-guia
transpapilar [xxiii] ou dissecção submucosa da margem lateral [xxiv], empregados previamente à
preensão e ressecção com alça diatérmica. Para casos de recidiva junto ao óstio pode-se aplicar plasma de
argônio e quando biliar intraductal, pode-se recorrer à ablação endoscópica com radiofrequência [xxv].

Conclusão

A papilectomia endoscópica é uma técnica endoscópica minimamente invasiva que permite a remoção
tumoral completa de lesões ampulares precoces na maioria dos casos com taxa de eventos adversos
aceitáveis.
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