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APRESENTACAO

O método cientifico € um conjunto de regras para a obtencdo do conhecimento
durante a investigagdo cientifica. E pelas etapas seguidas que se cria um padrdo no
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenébmeno
observado.

A teoria cientifica & considerada fiavel quando a correta aplicagdo do método
cientifico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicagdo dos avancgos da pesquisa bésica e
clinica” apresenta o panorama atual relacionado a saude e a pesquisa, com foco nos fatores
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando andlises extremamente relevantes
sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterizagdo da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) e a utilidade desta no exercicio clinico. A MBE é
definida como a utilizagéo responsavel, explicita e fundamentada dos melhores indicadores
cientificos para auxiliar nas tomadas de decisGes sobre os pacientes. A pratica médica
é entendida como vivéncia de relacionamento interpessoal, em que os principios e o
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, tém
atribuicdo preponderante, a qual deve ser somada a avaliagéo sistematica dos indicadores
cientificos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clinicos.

Esta obra &€ uma coletanea, composta por trabalhos de grande relevancia,
apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus autores, o que pode
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de analises e discussfes
cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela
enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas
reflexdes.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ABORDAGENS MEDICAMENTOSAS E NAO MEDICAMENTOSAS NO MANEJO
TERAPEUTICO DE MULHERES COM A SINDROME TRIADE DA MULHER ATLETA
Larissa Borges Ferreira
Leonardo Rizier Galvao
Marcia Cristina Terra de Siqueira Peres

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229061

(071 =11 1] N0 X5 20T 16

ANALISE DO PA~DRAO ’DE DOMINAI\{CIA ARTERIAL EM CORACOES HUMANOS E
SUAS IMPLICACOES CLINICAS E CIRURGICAS

Ana Beatriz Marques Barbosa

Julio Davi Costa e Silva

Kamilla Yahis Assis Henriques

Amanda Mikaele Andrade Furtado

Fernanda Nayra Macedo

Pedro Vieira Rosa de Menezes

Lorena Barbosa de Arruda

Alaise Clementino Guedes

Ana Rita Bizerra do Nascimento Ribeiro

Caroline Pereira Souto

Rodolfo Freitas Dantas

Paula Frassinetti Pereira Costa

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229062

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 29

APENDICITE AGUDA EM HERNIA DE GARENGEOT: RELATO DE CASO
Cirénio de Almeida Barbosa
Ronald Soares dos Santos
Luciana Carvalho Horta
Mariana Silva Melo Rezende
Weber Chaves Moreira
Thais Oliveira Dupin
Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229063

(071 =11 1 ] W0 X0 WO 37

LEISHMANIOSES E O USO E COBERTURA DA TERRA NO MUNICIPIO DE BRAGANCA,
ESTADO DO PARA, BRASIL

Claudia do Socorro Carvalho Miranda

Tainara Carvalho Garcia Miranda Filgueiras

Bruna Costa de Souza

Taina Carvalho Garcia Miranda Filgueiras

Keize Leal Soares

Beatriz dos Santos Fonseca




Leonardo Luis de Oliveira Miranda
Amanda Sophia Carvalho Miranda da Silva
Nelson Veiga Goncalves

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229064

CAPITULO 5...oeeeeeeeeeeeessasanssessseesnsssasasasassssssssnsnsasasasssssssessnsasasasssssassnenensasasssssnns 52

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A VISAO EM CRIANGAS COM
CATARATA CONGENITA BILATERAL

Ana Luiza Baldasso Piffer
Janessa Moura dos Santos
Marcellus Vinicius de Matos Moreti
Guilherme Goncalves Rezende
Thais Donadia de Souza

Gabriel Santos Guerra

Laura Oliveira Valaci

Emily Oliveira Veloso

Roberto Massami Shimokomaki

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229065

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeeeessesesesesssessnsnsasasasasssssessnsnsasasasssssssssnsnsassssssassnsnensasasssssnas 54

CARCINOMA DA AMPOLA DE VATER: UMA BREVE REVISAO DOS AMPULOMAS
Cirénio de Almeida Barbosa
Adéblio José da Cunha
Débora Helena da Cunha
Fabricia Aparecida Mendes de Souza
Ronald Soares dos Santos
Tuian Cerqueira Santiago
Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229066

(07N 21 1 U] 1o Y 20T 66

CORRELACAO DE ACHADOS LABORATORIAIS COM GRAU DE APENDICITE AGUDA
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CURITIBA
Henrique Leandro Braz

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229067

CAPITULO 8......eeeeeeeerereseseseeeeseessssssasasasasasasessssssessssssssasasasasasessssssssssassssssssasasasasssnns 73

DESAFIOS DA ATENGCAO PRIMARIA NO CONTEXTO DA COVID-19 NAS ENTRELINHAS
DE UMA REVISAO DE LITERATURA

Juliane Vieira de Mendonca Sousa
Livia Buganeme Belo

Osvaldo Ramos dos Santos Sousa Neto
Méarcio Henrique de Carvalho Ribeiro
Vanessa Campos Reis

Isabella Stracieri Gula

Carmem Laura Roque Tolentino

Renan de Queiroz Silva




Jucileide do Carmo Tonon Gonzalez
Cassia Gabriela Assuncao Moraes
Alessandra Simbes Passos

Joéo Victor de Souza Oliveira
Isabella Hayashi Diniz

Brenda Herénio Cestaro

Juan Felipe Lopez Holguin

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229068

(07 =11 1 1] W0 X JEUu oo 80

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ATUAL NA SINDROME DE MAY-THURNER: REVISAO
DE LITERATURA

Caroline Corazza
Luiz Guilherme Naclerio Torres Junior

https://doi.org/10.22533/at.ed.7152229069

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessmsssasasasssssssessnsnsasasssassssssssnsasasnsssssssnsnsnsasasssssnns 88

DISLIPIDEMIA E DIABETES TIPO 2 NA FISIOPATOLOGIA DAS DOENGCAS
CORONARIANAS

Ana Beatriz Marques Barbosa
Rebeca Barbosa Dourado Ramalho
Rafaela Mayara Barbosa da Silva
Julio Davi Costa e Silva

Diogo Magalhaes da Costa Galdino
Maryelli Laynara Barbosa de Aquino Santos
Amanda Costa Souza Villarim
Caroline Pereira Souto

Fernanda Nayra Macedo

Kamilla Yahis Assis Henriques
Isabella Santos de Oliveira Lima

Lia Correia Reis

https://doi.org/10.22533/at.ed.71522290610

CAPITULO 11 ceeeeeeeeeeeeeeesesesessssseesnsssssasasssssssessnsnsasasssssssssssnsssasasssssasenenensasassssssnns 99

EFEITO DE EXTRATOS DE PLANTAS NO CONTROLE /N VITRO DE BACTERIAS GRAM-
NEGATIVAS

Ana Paula Gobate Miorin
Giovanna Andreani
Dora Inés Kozusny-Andreani

https://doi.org/10.22533/at.ed.71522290611

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 oo 108

ENGENHARIA DE TECIDOS DA CORNEA: UMA REVISAO DE LITERATURA
Andressa Francine Martins
Christiane Bertachini Lombello

https://doi.org/10.22533/at.ed.71522290612




(07 =11 1] W0 J5 < TN 122

HEMATOMA EPIDURAL POS ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR RESULTANDO EM
DEFICIT NEUROLOGICO

Pedro Nogarotto Cembraneli

Julia Brasileiro de Faria Cavalcante

ftalo Nogarotto Cembraneli

Renata Brasileiro de Faria Cavalcante

Marley Francisco Mendes

Reuber le Senechal Braga

José Edison da Silva Cavalcante

https://doi.org/10.22533/at.ed.71522290613

(07 =11 1 1] W0 J5 1 VN 128

HERNIA DE GRYNFELTT ENCARCERADA EM GESTANTE: RELATO DE CASO
Cirénio de Almeida Barbosa
Ronald Soares dos Santos
Adéblio José da Cunha
Marlucia Marques Fernandes
Deborah Campos Oliveira
Tuian Cerqueira Santiago
Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.71522290614

(07 =11 1 1] W0 X5 1 F0 0T 133

HERNIA INGUINAL ENCARCERADA: NEOPLASIA MALIGNA DE SIGMOIDE
Cirénio de Almeida Barbosa
Ronald Soares dos Santos
Tuian Cerqueira Santiago
Adéblio José da Cunha
Débora Helena da Cunha
Deborah Campos Oliveira
Isabella Dias Cezario Alves
Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.71522290615

CAPITULO 16..uereeeeceeeeeeeeeesesesesesssessssmsssasasasssessssssnsasassssssssssssnsnsassanssssessnsnsnsasasnes 139
IMPORTANCIA NO CUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E SUA
PREVENCAO

Gabriel Soares Dourado
Heloisa Miranda de S&a
Maria Eduarda Maia Torres Lima

https://doi.org/10.22533/at.ed.71522290616
SOBRE O ORGANIZADOR .......ovveeeerseseseseseesesnsssasssssssssessssnsassssssssnsssnsssassssssssssnes 146
INDICE REMISSIVO ... ceeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesesessasasssssssensmsnssasasssesessssmsassasasssessnsmsasanas 147




CAPITULO 6

CARCINOMA DA AMPOLA DE VATER: UMA BREVE
REVISAO DOS AMPULOMAS

Data de aceite: 01/06/2022

Cirénio de Almeida Barbosa

Prof. Adjunto do Departamento de Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia e Propedéutica da
Escola de Medicina da Universidade Federal de
Ouro Preto/MG, Titular do Colégio Brasileiro de
Cirurgides-TCBC, Titular do Colégio Brasileiro
de Cirurgia do Aparelho Digestivo - TECAD
https://orcid.org/0000-0001-6204-593

Adéblio José da Cunha

Cirurgidao Geral e Endoscopista, Membro
Titular da Sociedade Brasileira de Endoscopia
Digestiva, Membro da Sobracil, Membro da
Associacéo Brasileira de Cancer Gastrico.
Membro ao Corpo Clinico do Hospital Sao
Lucas em Belo HorizonteMG e Hospital Sao
Camilo em Conselheiro Lafaiete/MG
http://lattes.cnpq.br/5991093837131106

Débora Helena da Cunha

Académica do Curso de Medicina do 7° periodo
da Faculdade de Minas - FAMINAS em Belo
Horizonte, Membra das Ligas Académicas de
Gastroenterologia e de Cuidados Paliativos -
FAMINAS BH
http://lattes.cnpq.br/0709987302850080

Fabricia Aparecida Mendes de Souza
Residente de Cirurgia Geral pela Universidade
Federal de Ouro Preto/MG. Graduada em
Medicina pela Universidade José do Rosario
Vellano- campus Belo Horizonte/MG
https://orcid.org/0000-0003-4495-5661

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica

Ronald Soares dos Santos

Prof Prof. Auxiliar do Departamento de Cirurgia,
Ginecologia e Obstetricia e Propedéutica da
Escola de Medicina da Universidade Federal de
Ouro Preto/MG

Tuian Cerqueira Santiago

Cirurgido Geral da Universidade Federal de
Ouro Preto/MG. Adjunto do Colégio Brasileiro
de Cirurgides - ACBC
https://orcid.org/0000-0002-7583-7855

Ana Luiza Marques Felicio de Oliveira

Reviséo e corre¢do avancada de textos
cientificos

RESUMO: Os tumores de papila de Vater sdo
chamados ampulomas e podem originar de
qualquer um dos trés epitélios (biliar, duodenal
e pancreatico) que delimitam a papila. Esses
tumores tém destaque clinico diferenciado, por
isso € essencial fazer um diagnéstico precoce,
estadiamento apropriado e tratamento correto. O
adenocarcinoma ampular (AA) é uma neoplasia
maligna rara que, em sua maioria, apresenta-
se precocemente e & de origem eventual. A
determinagcdo da origem histologica destes
tumores € diferentes entre si, uma vez que
a papila duodenal é um local de juncdo de
diferentes epitélios. Isto posto, os ampulomas
em estagios iniciais apresentam-se como um
desafio diagnéstico. Tanto a busca de lesbes
suspeitas quanto o diagnostico precoce tem
repercussao direto no prolongamento de vida
dos pacientes. O tamanho, a invasao linfonodal e
o grau de ressecabilidade curativa do tumor séo
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fatores importantes na evolucao da doenca e o Unico tratamento atualmente disponivel com
potencial curativo é cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Ampola de Vater; Esfincter da ampola hepatopancreatica; Carcinoma
papilar.

CARCINOMA OF THE AMPULLA OF VATER: A SHORT REVIEW OF
AMPULLOMAS

ABSTRACT: Vater papilla tumors are called ampulomas and can originate from any of the
three epithelia (biliary, duodenal and pancreatic) that delimit the papilla. These tumors have
differentiated clinical prominence, so it is essential to make an early diagnosis, appropriate
staging and correct treatment. Ampular adenocarcinoma (AA) is a rare malignant neoplasm
that, for the most part, presents early and is of eventual origin. The determination of the
histological origin of these tumors is different from each other, since the duodenal papilla is a
site of junction of different epithelia. That said, ampulomas in early stages present themselves
as a diagnostic challenge. Both the search for suspicious lesions and early diagnosis have
direct repercussions on prolonging the life of patients. The size, lymph node invasion and
degree of curative resectability of the tumor are important factors in the evolution of the
disease and the only treatment currently available with curative potential is surgical.

KEYWORDS: Ampoule of Vater; Hepatopancreatic ampullary sphincter; papillary carcinoma.

11 INTRODUGCAO

A ampola de Vater (AV), também denominada papila duodenal, é uma estrutura
mamilar situada na parede posteromedial da segunda por¢do do duodeno, um local que é
acometido por neoplasias malignas em raras situagdes. A por¢cdo mais distal da via biliar
principal que forma a AV é dilatada e rodeada pelo esfincter de Oddi (5). As manifestacoes
relacionadas a ampuloma s&o geralmente precoces em consequéncia da obstrugdo do
fluxo biliar, ao contrario do que se sucede com outras neoplasias periampolares que se
manifestam em estagios avancgados (6).
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Figura 1. Localizagédo da amploa de Vater; observe que o ducto pancreatico encontra-se dilatado.
Fonte: Davide J. Alert Life Sciences: Cancro da ampola de Vater. Banco da Saude; 2015 (57).

O adenocarcinoma ductal é a neoplasia pancreatica mais comum e mais grave,
quando comparada as demais localizadas na regido do pancreas. Essa leséo € considerada
sistémica e, por esse motivo, o tratamento cirirgico curativo ndo é passivel. Nesse sentido,
acredita-se que a resseccgdo cirdrgica € o método potencialmente curavel do cancer
pancreatico, porém apenas 15 a 20% dos diagnosticos desse carcinoma sao trataveis.
Felizmente, pode-se observar que a mortalidade cirirgica em centros de tratamento
especializados diminuiu bastante — de 25% para menos de 5% - nos Ultimos anos (56).

A complicagdo relativamente comum em pacientes adultos, com diagnéstico de
pancreatite, diz respeito aos pseudocistos pancreaticos que ocorrem em 16 a 50% dos
casos de pancreatite aguda e em 20 a 40% das pancreatites crOnicas (47). Tanto a
busca de lesbes suspeitas quanto o diagnéstico precoce sdo de suma importancia, pois
tem repercusséao direto no prolongamento de vida dos pacientes. O tamanho, a invaséao
linfonodal e o grau de ressecabilidade curativa do tumor sdo fatores importantes na
evolugao da doenga. Além disso, o Unico tratamento atualmente disponivel com potencial
curativo é cirargico (42).

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 74 anos de idade, evoluiu com dor abdominal pés-
prandial em barra no mesogastrio ha quatro meses, perda ponderal de 6 kg durante 40
dias e quadro de ictericia por dez dias. A ultrassonografia demonstrou massa heterogénea
periampular, determinando dilatagédo de vias biliares intra e extra-hepaticas. Os achados da
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tomografia computadorizada (TC) foram: formacgéo expansiva arredondada, heterogénea,
hiperdensa, de limites parcialmente delimitados, em topografia do colédoco distal/papila
duodenal, medindo 2,0 x 1,6 centimetros, sem realce significativo pelo meio contraste,
determinando ectasia do colédoco com afilamento abrupto no seu terco distal, e vesicula
biliar hiperdistendida.

Na macroscopia foi observado uma les&o nodular, irregular, de cor brancacenta
de 2 x 1,6 x 1,3 cm, sobre a ampola de Vater, com dilatagdo de colédoco e ducto de
Wirsung. Foi realizada duodenopancreatectomia sem preservagéo do piloro (cirurgia de
Whipple) com colecistectomia. Também foi feita a antrectomia sem dissecc¢ado radical
dos géanglios linfaticos do antro ou mesmo a ressecg¢édo do epiplon maior. A reconstrucéo
pancreatica jejunal foi efetuada mediante anastomose término-terminal com telescopagem,
coledocojejunoanastromose término-lateral e gastrojejunoanastomose término-lateral.

Além disso, foi feita a resseccgdo retroperitoneal dos ganglios linfaticos da regido
do tronco celiaco, artéria hepatica e mesentérica superior e ressec¢gao segmentar dos
linfonodos da veia porta. Foram posicionados dois drenos tubulares revestidos por Penrose,
préximos das anastomoses. A sonda nasoentérica foi posicionada apbés anastomose e
enviado material para anatomopatolégico. O paciente foi encaminhado ao CTI e, ap6s
4 dias com boa evolugédo e sem intercorréncias, recebeu alta para enfermaria. O dreno
abdominal inferior foi retirado no 7° dia de pos-operatorio.

Aalta hospitalar foi dada no 9° dia de pds-operatorio, visto que o paciente apresentava
boas condigdes clinicas com o dreno abdominal a direita superior, retirado posteriormente
em consulta de acompanhamento no ambulatério de cirurgia geral. Os cortes histologicos
evidenciaram adenocarcinoma invasivo (Figura 2), moderadamente diferenciado, tibulo-
papilar que infiltrava até a metade interna da muscular propria do duodeno, atingindo
a regido periampular e o pancreas. Havia invaséo perineural e vascular presentes no
anatomopatol6gico. As margens cirargicas estavam livres. Foram identificadas metastases
em dois linfonodos peripancreaticos (2 de 8 linfonodos), ja o restante dos linfonodos
estavam livres.
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Figura 2. Fotografia de produto de duodenopancreatectomia por adenocarcinoma de papila de Vater,
observe o aspecto vegetante da neoplasia. Fonte: Speranzini M.B, Deutsch, C.R, Yagi O.K. Manual de
Diagnostico e Tratamento para o Residente de Cirurgia. Editora Atheneu; 2013 (56).

31 METODOS

Este relato de caso foi baseado em dados cientificos retirados do PubMed, foram
revistos artigos publicados nos Gltimos quatro anos, sendo selecionados 18 com énfase
naqueles publicados nos anos de 2010 a 2020, utilizando-se 0s seguintes key-words:
ampulla, papillary carcinoma, duodenal sphincter.

41 DISCUSSAO

A ampola de Vater (AV), também denominada papila duodenal maior, € uma
estrutura mamilar situada na parede péstero-medial da segunda porgéo do duodeno, a qual
dificilmente é acometida por neoplasias malignas. Uma papila duodenal proeminente pode
ser observada em varias condigbes, como papilite, diverticulo periampular, protrusdo da
papila na pancreatite crénica ou aguda, coledococele, tumor mucinoso papilar intraductal
e neoplasias periampulares. Em condigbes benignas, tais como a papilite, observa-se
geralmente realce em alvo da papila edemaciada, enquanto um realce arredondado ou um
espessamento irregular pode indicar a presencga de um carcinoma. A duodenite e os tumores
periampulares podem apresentar-se como nodulagdes ou erosées da mucosa duodenal,
sendo a localizagdo mais comum na primeira porgédo do duodeno. O conhecimento destas
patologias pelo radiologista contribui para a elaboragéo de diagnésticos diferenciais mais
estreitos bem como para o tratamento terapéutico (1).

Este carcinoma, também designado por ampuloma, é um tumor maligno com
origem na ampola de Vater. A via biliar principal desemboca com o canal pancreético de
Wirsung e exterioriza-se através da AV no duodeno. Ademais, a por¢gao mais distal da via
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biliar principal que a forma é dilatada e rodeada pelo esfincter de Oddi. As manifestacdes
relacionadas com o ampuloma séo, geralmente, precoces em consequéncia da obstru¢do
do fluxo biliar, ao contrario do que sucede com outras neoplasias periampolares, as quais
se manifestam em estégios ja avangados. A descompressao biliar cirdrgica ou radiologica,
o alivio da obstru¢éo duodenal e o controle adequado da dor podem melhorar a qualidade
de vida, mas ndo afetam a sobrevivéncia global (3).

Os tumores de papila de Vater podem ser classificados em adenoma benigno
(tubular e tubulo-viloso), lipoma, fibroma, linfangioma, leiomioma e hamartoma) e maligno
(adenocarcinoma, linfoma e tumor neuroenddcrino ou carcindide). Outros tumores podem
causar metastases na papila, como: melanoma maligno, hipernefroma e linfoma. O
adenoma é o tumor mais frequente e sua progressao para adenocarcinoma é admitida no
mesmo sentido em que ocorre a sequéncia adenoma-carcinoma dos pélipos do célon (2,4).

A etiologia ainda é pouco compreendida. Doentes com polipose adenomatosa
familiar tém risco acrescido de tumores ampolares e cerca de 50 a 90% destes desenvolvem
adenomas duodenais centrados na ou ao redor da papila maior. Postulam-se algumas
anomalias genéticas, nomeadas de mutagdes associadas ao gene K-ras. Outros fatores,
ndo completamente esclarecidos, séo a colecistectomia, a esfincterotomia e o tabaco, visto
que 90% dos casos estao relacionados aos adenocarcinomas. Em casos mais avangados,
pode haver invaséo de tecidos peripancreaticos e de estruturas vasculares, tais como a veia
porta e a artéria mesentérica superior. Em muitas situagdes clinicas, ha invasédo ganglionar,
ja a invasao perineural, vascular ou linfatica esta associada ao pior prognéstico. O figado
€ o local mais comum (66%) de metastases a distancia, seguido pelos ganglios linfaticos
(22%), em casos mais avangados, podem surgir metastases pulmonares (45)

A ictericia é a forma de manifestacdo em 75% dos casos, ndo havendo outros
sinais classicos precoces adicionais. Pode surgir coluria, acolia, prurido, diminuigdo do
apetite, dispepsia, vomitos (compromisso duodenal), emagrecimento, dor epigastrica no
hipocdndrio direito que pode irradiar para o dorso (casos mais avancados), diarreia (colera
pancreatica) e hemorragia digestiva (hematemeses, melenas ou hematoquesias) (7).

O exame fisico pode revelar varios achados: sinal de Curvoisier (ictericia indolor
associada a vesicula biliar palpavel), febre (colangite ascendente), hepatomegalia,
semiologia de pancreatite aguda, tromboflebite migratéria, tumefaccdes palpaveis no
epigastro ou adenopatias supraclaviculares (3).

51 DIAGNOSTICO

O estudo analitico pode revelar anemia, j&4 a pesquisa de sangue oculto nas fezes
pode ser positiva em consequéncia de hemorragia tumoral. Nos casos de obstrugcédo
biliar, as anélises mostram hiperbilirrubinemia conjugada, elevagcéo da fosfatase alcalina,
da gama glutamil transpeptidase e das transaminases. A lipase e a amilase podem ser

Medicina e a aplicagéo dos avancos da pesquisa basica e clinica Capitulo 6 “



aumentadas se o tumor acusar a pancreatite aguda. As altera¢des do estudo da coagulagéo
sao frequentes e ndo existem marcadores tumorais especificos, emborao CEAe 0 CA19.9
possam estar elevados. O sedimento urinario pode revelar pigmentos biliares assim como
a auséncia de urobilinogénio significa obstrucao biliar completa (23)

A ecografia abdominal € o exame inicial ndo invasivo mais Util para distinguir o
caracter obstrutivo da ictericia, possuindo uma sensibilidade entre 80 € 90%. O nivel da
obstrugcé@o pode ser identificado em cerca de 90% dos doentes, podendo, ainda, observar
uma dilatagéo das vias biliares, das metastases hepéticas (em cerca de 90% das situagdes),
de ascite e de adenopatias (4).

Jé o ecodoppler esclarece o envolvimento vascular. Atomografia axial computorizada
tem uma acuidade de 90% e constitui 0 exame de eleicdo para o estadiamento pré-
operatorio, contudo, a ressonéncia magnética € o exame néo invasivo mais informativo
atualmente disponivel. A colangiopancreatografia por ressonéncia magnética tem uma
acuidade de 94% na identificagdo do tumor e da extensdo da doenca. A ecoendoscopia
€ muito sensivel na detecgéo de invaséo vascular e pode detectar tumores inferiores a
1 centimetro. A laparoscopia associada a ecografia intra-operatéria permite detectar
metastases hepéticas ou peritoneais ocultas noutros exames imagioldgicos, possibilitando
ainda a avaliagcdo da ressecabilidade tumoral. A radiografia do térax permite detectar
metéastases pulmonares. A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)
permite 0 acesso diagnéstico e terapéutico a via biliar principal e ao canal pancreético,
detalhando a anatomia e demonstrando o nivel da obstrugéo, uma vez que esta possibilita
a esfincterotomia, a colocacdo de proteses, a drenagem nasobiliar, a escovagem e a
biopsia da via biliar, a colheita de amostras de suco pancreéatico e a bilis. A colangiografia
percutanea trans-hepatica é uma alternativa quando nao é possivel a CPRE, permitindo a
drenagem biliar e a introdugéo de préteses. Nos tumores periampolares, deve ser tentada
a citologia ou biopsia pré-operatéria. Esta caracterizagdo pode ser feita por ecografia,
tomografia, CPRE ou ecoendoscopia. O sistema de classificagdo mais aplicado € o TNM e
baseia-se no tamanho tumoral e sua extensdo ao longo da parede duodenal, pancreas e
orgaos adjacentes (T), na invaséo ganglionar (N) e na metastizagéo a distancia (M) (22).

61 TRATAMENTO

A cirurgia (duodenopancreatectomia cefalica), quando exequivel, é a modalidade
de eleicdo. Nesse contexto, os fatores prognosticos apods cirurgia sdo o envolvimento
ganglionar, a diferenciagéo, o tamanho superior a 2 centimetros, a presenca de tumor nas
margens de resseccao, a invasao perineural e a extensdo do tumor para o pancreas. No
caso de impossibilidade de remover o tumor, os gestos cirurgicos séo paliativos e destinam-
se a aliviar a obstrugéao biliar (anastomose biliodigestiva) ou duodenal (gastrojejunostomia)
e a paliar a dor (esplancnicectomia quimica) (11).
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A presenca de metastases hepaticas, de implantes peritoneais, de ascite, de invasédo
ganglionar fora do campo de resseccao cirargica e de invasao vascular sdo contraindicagbes
para a cirurgia. Alguns autores preconizam, nestas situacbes, diversas modalidades
terapéuticas alternativas, como a radioterapia adjuvante com ou sem 5-fluorouracilo permite
melhor controle locorregional (35-50%), no entanto, ndo beneficia a sobrevivéncia. A dor
pode ser aliviada com radioterapia em até 65% dos casos. A radioterapia intra-operatéria
do leito tumoral também pode ser uma opcdo. A quimiorradioterapia neoadjuvante &
uma opg¢éo nos tumores localmente avangados, ja a gemcitabina parece ter resultados
promissores na doenga avangada (10).

O estudo analitico, a ecografia e a TAC sdo os principais exames usados para
detectar recidiva da doenca. Esta ndo é geralmente curavel, por isso o seguimento &
principalmente limitado a detec¢éo e tratamento de consequéncias secundarias (reducéo
da dor e compensacéao da insuficiéncia endécrina ou exocrina) (9).

A sobrevivéncia aos 5 anos varia entre 30 e 50%, dependendo do centro e da
extensdo da linfadenectomia. Quando o tumor € inferior a 2 centimetros (carcinoma
precoce), as taxas de sobrevivéncia sdo de 30% nos casos de envolvimento ganglionar e
alcangam os 50% quando nao ha atingimento linfatico (8).

71 CONCLUSAO

Portanto, este trabalho evidencia a importancia do rastreamento precoce da leséao,
visto que ha um impacto direto no prolongamento de vida dos pacientes, pois geralmente
as cirurgias de ressecg¢ao do tumor séo curativas. Apesar de ser a identificacdo das lesdes
ser um desafio, € valido ressaltar a necessidade da pratica e da abordagem clinica para
que ocorra uma diminui¢cdo nos indices de mortalidade pelo tumor.
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