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APRESENTAÇÃO

O método científico é um conjunto de regras para a obtenção do conhecimento 
durante a investigação científica. É pelas etapas seguidas que se cria um padrão no 
desenvolvimento da pesquisa e o pesquisador formula uma teoria para o fenômeno 
observado.

A teoria científica é considerada fiável quando a correta aplicação do método 
científico faz com que ela seja repetida indefinidamente, conferindo confiabilidade aos 
resultados.

Nesse sentido, a obra “Medicina e a aplicação dos avanços da pesquisa básica e 
clínica” apresenta o panorama atual relacionado a saúde e a pesquisa, com foco nos fatores 
de progresso e de desenvolvimento. Apresentando análises extremamente relevantes 
sobre questões atuais, por meio de seus capítulos.

Estes capítulos abordam aspectos importantes, tais como: a caracterização da 
Medicina Baseada em Evidências (MBE) e a utilidade desta no exercício clínico. A MBE é 
definida como a utilização responsável, explícita e fundamentada dos melhores indicadores 
científicos para auxiliar nas tomadas de decisões sobre os pacientes. A prática médica 
é entendida como vivência de relacionamento interpessoal, em que os princípios e o 
conhecimento do médico, juntamente com as escolhas e os desejos dos pacientes, têm 
atribuição preponderante, a qual deve ser somada à avaliação sistemática dos indicadores 
científicos como elemento crucial, também é apresentado resultado de estudos clínicos. 

Esta obra é uma coletânea, composta por trabalhos de grande relevância, 
apresentando estudos sobre experimentos e vivências de seus autores, o que pode 
vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de análises e discussões 
científicas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros agradecimentos pela 
enorme contribuição. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa e repleta de boas 
reflexões.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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adenocarcinoma ampular (AA) é uma neoplasia 
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se precocemente e é de origem eventual.  A 
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tumores é diferentes entre si, uma vez que 
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repercussão direto no prolongamento de vida 
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fatores importantes na evolução da doença e o único tratamento atualmente disponível com 
potencial curativo é cirúrgico.
PALAVRAS-CHAVE: Ampola de Vater; Esfincter da ampola hepatopancreática; 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.

 

1 |  INTRODUÇÃO  
A ampola de Vater (AV), também denominada papila duodenal, é uma estrutura 

mamilar situada na parede posteromedial da segunda porção do duodeno, um local que é 
acometido por neoplasias malignas em raras situações. A porção mais distal da via biliar 
principal que forma a AV é dilatada e rodeada pelo esfíncter de Oddi (5). As manifestações 
relacionadas a ampuloma são geralmente precoces em consequência da obstrução do 
fluxo biliar, ao contrário do que se sucede com outras neoplasias periampolares que se 
manifestam em estágios avançados (6).
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Figura 1. Localização da amploa de Vater; observe que o ducto pancreático encontra-se dilatado. 
Fonte: Davide J. Alert Life Sciences: Cancro da ampola de Vater. Banco da Saúde; 2015 (57).

O adenocarcinoma ductal é a neoplasia pancreática mais comum e mais grave, 
quando comparada as demais localizadas na região do pâncreas. Essa lesão é considerada 
sistêmica e, por esse motivo, o tratamento cirúrgico curativo não é passível. Nesse sentido, 
acredita-se que a ressecção cirúrgica é o método potencialmente curável do câncer 
pancreático, porém apenas 15 a 20% dos diagnósticos desse carcinoma são tratáveis. 
Felizmente, pode-se observar que a mortalidade cirúrgica em centros de tratamento 
especializados diminuiu bastante – de 25% para menos de 5% - nos últimos anos (56).

A complicação relativamente comum em pacientes adultos, com diagnóstico de 
pancreatite, diz respeito aos pseudocistos pancreáticos que ocorrem em 16 a 50% dos 
casos de pancreatite aguda e em 20 a 40% das pancreatites crônicas (47). Tanto a 
busca de lesões suspeitas quanto o diagnóstico precoce são de suma importância, pois 
tem repercussão direto no prolongamento de vida dos pacientes. O tamanho, a invasão 
linfonodal e o grau de ressecabilidade curativa do tumor são fatores importantes na 
evolução da doença. Além disso, o único tratamento atualmente disponível com potencial 
curativo é cirúrgico (42).

 

2 |  RELATO DE CASO 
Paciente do sexo masculino, 74 anos de idade, evoluiu com dor abdominal pós-

prandial em barra no mesogástrio há quatro meses, perda ponderal de 6 kg durante 40 
dias e quadro de icterícia por dez dias. A ultrassonografia demonstrou massa heterogênea 
periampular, determinando dilatação de vias biliares intra e extra-hepáticas. Os achados da 
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tomografia computadorizada (TC) foram: formação expansiva arredondada, heterogênea, 
hiperdensa, de limites parcialmente delimitados, em topografia do colédoco distal/papila 
duodenal, medindo 2,0 × 1,6 centímetros, sem realce significativo pelo meio contraste, 
determinando ectasia do colédoco com afilamento abrupto no seu terço distal, e vesícula 
biliar hiperdistendida.

Na macroscopia foi observado uma lesão nodular, irregular, de cor brancacenta 
de 2 x 1,6 x 1,3 cm, sobre a ampola de Vater, com dilatação de colédoco e ducto de 
Wirsung. Foi realizada duodenopancreatectomia sem preservação do piloro (cirurgia de 
Whipple) com colecistectomia. Também foi feita a antrectomia sem dissecção radical 
dos gânglios linfáticos do antro ou mesmo a ressecção do epíplon maior. A reconstrução 
pancreática jejunal foi efetuada mediante anastomose término-terminal com telescopagem, 
coledocojejunoanastromose término-lateral e gastrojejunoanastomose término-lateral. 

Além disso, foi feita a ressecção retroperitoneal dos gânglios linfáticos da região 
do tronco celíaco, artéria hepática e mesentérica superior e ressecção segmentar dos 
linfonodos da veia porta. Foram posicionados dois drenos tubulares revestidos por Penrose, 
próximos das anastomoses. A sonda nasoentérica foi posicionada após anastomose e 
enviado material para anatomopatológico. O paciente foi encaminhado ao CTI e, após 
4 dias com boa evolução e sem intercorrências, recebeu alta para enfermaria. O dreno 
abdominal inferior foi retirado no 7º dia de pós-operatório. 

A alta hospitalar foi dada no 9º dia de pós-operatório, visto que o paciente apresentava 
boas condições clínicas com o dreno abdominal à direita superior, retirado posteriormente 
em consulta de acompanhamento no ambulatório de cirurgia geral. Os cortes histológicos 
evidenciaram adenocarcinoma invasivo (Figura 2), moderadamente diferenciado, túbulo-
papilar que infiltrava até a metade interna da muscular própria do duodeno, atingindo 
a região periampular e o pâncreas.  Havia invasão perineural e vascular presentes no 
anatomopatológico. As margens cirúrgicas estavam livres. Foram identificadas metástases 
em dois linfonodos peripancreáticos (2 de 8 linfonodos), já 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 

Diagnóstico e Tratamento para o Residente de Cirurgia. Editora Atheneu; 2013 (56).

3 |  MÉTODOS
Este relato de caso foi baseado em dados científicos retirados do PubMed, foram 

revistos artigos publicados nos últimos quatro anos, sendo selecionados 18 com ênfase 
naqueles publicados nos anos de 2010 a 2020, utilizando-se os seguintes key-words:  
ampulla, papillary carcinoma, duodenal sphincter.

4 |  DISCUSSÃO
A ampola de Vater (AV), também denominada papila duodenal maior, é uma 

estrutura mamilar situada na parede póstero-medial da segunda porção do duodeno, a qual 
dificilmente é acometida por neoplasias malignas. Uma papila duodenal proeminente pode 
ser observada em várias condições, como papilite, divertículo periampular, protrusão da 
papila na pancreatite crônica ou aguda, coledococele, tumor mucinoso papilar intraductal 
e neoplasias periampulares.  Em condições 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 presença de um carcinoma. A duodenite e os tumores 
periampulares podem apresentar-se como nodulações ou erosões da mucosa duodenal, 
sendo a localização mais comum na primeira porção do duodeno. O conhecimento destas 
patologias pelo radiologista contribui para a elaboração de diagnósticos diferenciais mais 
estreitos bem como para o tratamento terapêutico (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 pancreático de 
Wirsung e exterioriza-se através da AV no duodeno. Ademais, a porção mais distal da via 
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biliar principal que a forma é dilatada e rodeada pelo esfíncter de Oddi. As manifestações 
relacionadas com o ampuloma são, geralmente, precoces em consequência da obstrução 
do fluxo biliar, ao contrário do que sucede com outras neoplasias periampolares, as quais 
se manifestam em estágios já avançados. A descompressão biliar cirúrgica ou radiológica, 
o alívio da obstrução duodenal e o controle adequado da dor podem melhorar a qualidade 
de vida, mas não afetam a sobrevivência global (3).

Os tumores de papila de Vater podem ser classificados em adenoma benigno 
(tubular e túbulo-viloso), lipoma, fibroma, linfangioma, leiomioma e hamartoma) e maligno 
(adenocarcinoma, linfoma e tumor neuroendócrino ou carcinóide). Outros tumores podem 
causar metástases na papila, como: melanoma maligno, hipernefroma e linfoma. O 
adenoma é o tumor mais frequente e sua progressão para adenocarcinoma é admitida no 
mesmo sentido em que ocorre a sequência adenoma-carcinoma dos pólipos do cólon (2,4). 

A etiologia ainda é pouco compreendida. Doentes com polipose adenomatosa 
familiar têm 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 mutações associadas ao gene K-ras. Outros fatores, 
não completamente esclarecidos, são a colecistectomia, a esfincterotomia e o tabaco, visto 
que 90% dos casos estão relacionados aos adenocarcinomas. Em casos mais avançados, 
pode haver invasão de tecidos peripancreáticos e de estruturas vasculares, tais como a veia 
porta e a artéria mesentérica superior. Em muitas situações clínicas, há invasão ganglionar, 
já a invasão perineural, vascular ou linfática está associada ao pior prognóstico. O fígado 
é o local mais comum (66%) de metástases à distância, seguido pelos gânglios linfáticos 
(22%), em casos mais avançados, podem surgir metástases pulmonares (45)

A icterícia é a forma de manifestação em 75% dos casos, não havendo outros 
sinais clássicos precoces adicionais. Pode surgir coluria, acolia, prurido, diminuição do 
apetite, dispepsia, vómitos (compromisso duodenal), emagrecimento, dor epigástrica no 
hipocôndrio direito que pode irradiar para o dorso (casos mais avançados), diarreia (cólera 
pancreática) e hemorragia digestiva (hematemeses, melenas ou hematoquesias) (7).

O exame físico pode revelar vários achados: sinal de Curvoisier (icterícia indolor 
associada a vesícula biliar palpável), febre (colangite ascendente), hepatomegalia, 
semiologia de pancreatite aguda, tromboflebite migratória, tumefacções palpáveis no 
epigastro ou adenopatias supraclaviculares (3).

5 |  DIAGNÓSTICO
O estudo analítico pode revelar anemia, já a pesquisa de sangue oculto nas fezes 

pode ser positiva em consequência de hemorragia tumoral. Nos casos de obstrução 
biliar, as análises mostram hiperbilirrubinemia conjugada, elevação da fosfatase alcalina, 
da gama glutamil transpeptidase e das transaminases. A lipase e a amilase podem ser 
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aumentadas se o tumor acusar a pancreatite aguda. As alterações do estudo da coagulação 
são frequentes e não existem marcadores tumorais específicos, embora o CEA e o CA 19.9 
possam estar elevados. O sedimento urinário pode revelar pigmentos biliares assim como 
a ausência de urobilinogénio significa obstrução biliar completa (23)

A ecografia abdominal é o exame inicial não invasivo mais útil para distinguir o 
carácter obstrutivo da icterícia, possuindo uma sensibilidade entre 80 e 90%. O nível da 
obstrução pode ser identificado em cerca de 90% dos doentes, podendo, ainda, observar 
uma dilatação das vias biliares, das metástases hepáticas (em cerca de 90% das situações), 
de ascite e de adenopatias (4). 

Já o ecodoppler esclarece o envolvimento vascular. A tomografia axial computorizada 
tem uma acuidade de 90% e constitui o exame de eleição para o estadiamento pré-
operatório, contudo, a ressonância magnética é o exame não invasivo mais informativo 
atualmente disponível. A colangiopancreatografia por ressonância magnética tem uma 
acuidade de 94% na identificação do tumor e da extensão da doença. A ecoendoscopia 
é muito sensível na detecção de invasão vascular e pode detectar tumores inferiores a 
1 centímetro. A laparoscopia associada a ecografia intra-operatória permite detectar 
metástases hepáticas ou peritoneais ocultas noutros exames imagiológicos, possibilitando 
ainda a avaliação da ressecabilidade tumoral. A radiografia do tórax permite detectar 
metástases pulmonares. A colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE) 
permite o acesso diagnóstico e terapêutico à via biliar principal e ao canal pancreático, 
detalhando a anatomia e demonstrando o nível da obstrução, uma vez que esta possibilita 
a esfincterotomia, a colocação de próteses, a drenagem nasobiliar, a escovagem e a 
biopsia da via biliar, a colheita de amostras de suco pancreático e a bílis. A colangiografia 
percutânea trans-hepática é uma alternativa quando não é possível a CPRE, permitindo a 
drenagem biliar e a introdução de próteses. Nos tumores periampolares, deve ser tentada 
a citologia ou biopsia pré-operatória. Esta caracterização pode ser feita por ecografia, 
tomografia, CPRE ou ecoendoscopia. O sistema de classificação mais aplicado é o TNM e 
baseia-se no tamanho tumoral e sua extensão ao longo da parede duodenal, pâncreas e 
órgãos adjacentes (T), na invasão ganglionar (N) e na metastização à distância (M) (22).

6 |  TRATAMENTO
A cirurgia (duodenopancreatectomia cefálica), quando exequível, é a modalidade 

de eleição. Nesse contexto, os fatores prognósticos após cirurgia são o envolvimento 
ganglionar, a diferenciação, o tamanho superior a 2 centímetros, a presença de tumor nas 
margens de ressecção, a invasão perineural e a extensão do tumor para o pâncreas. No 
caso de impossibilidade de remover o tumor, os gestos cirúrgicos são paliativos e destinam-
se a aliviar a obstrução biliar (anastomose biliodigestiva) ou duodenal (gastrojejunostomia) 
e a paliar a dor (esplancnicectomia química) (11).
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 A presença de metástases hepáticas, de implantes peritoneais, de ascite, de invasão 
ganglionar fora do campo de ressecção cirúrgica e de invasão vascular são contraindicações 
para a cirurgia. Alguns autores preconizam, nestas situações, diversas modalidades 
terapêuticas alternativas, como a radioterapia adjuvante com ou sem 5-fluorouracilo permite 
melhor controle locorregional (35-50%), no entanto, não beneficia a sobrevivência. A dor 
pode ser aliviada com radioterapia em até 65% dos casos. A radioterapia intra-operatória 
do leito tumoral também pode ser uma opção. A quimiorradioterapia neoadjuvante é 
uma opção nos tumores localmente avançados, já a gemcitabina parece ter resultados 
promissores na doença avançada (10).

O estudo analítico, a ecografia e a TAC são os principais exames usados para 
detectar recidiva da doença. Esta não é geralmente curável, por isso o seguimento é 
principalmente limitado à detecção e tratamento de consequências secundárias (redução 
da dor e compensação da insuficiência endócrina ou exócrina) (9). 

A sobrevivência aos 5 anos varia entre 30 e 50%, dependendo do centro e da 
extensão da linfadenectomia. Quando o tumor é inferior a 2 centímetros (carcinoma 
precoce), as taxas de sobrevivência são de 30% nos casos de envolvimento ganglionar e 
alcançam os 50% quando não há atingimento linfático (8).

7 |  CONCLUSÃO
Portanto, este trabalho evidencia a importância do rastreamento precoce da lesão, 

visto que há um impacto direto no prolongamento de vida dos pacientes, pois geralmente 
as cirurgias de ressecção do tumor são curativas. Apesar de ser a identificação das lesões 
ser um desafio, é válido ressaltar a necessidade da prática e da abordagem clínica para 
que ocorra uma diminuição nos índices de mortalidade pelo tumor.
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