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Resumo

Os tumores da papila de Vater, também chamados de ampulomas, representam uma neoplasia rara do trato digestivo,
mas de grande importancia clinica devido ao potencial de obstrucdo biliar e evolugdo maligna. O diagnoéstico precoce
ainda ¢ um desafio, visto que os sintomas iniciais sdo inespecificos. O presente artigo tem como objetivo revisar os
principais aspectos diagnosticos, terapéuticos e os desafios no manejo clinico-cirtirgico dos tumores da papila de
Vater, oferecendo uma visdo atualizada que auxilie no aprimoramento da conduta médica e no desenvolvimento de
estratégias terapéuticas mais eficazes. Foi realizada uma busca narrativa da literatura nas bases PubMed, Scielo e
Embase, considerando artigos publicados nos tltimos 10 anos, além de trabalhos classicos sobre o tema. Foram
incluidas publicagdes em inglés, espanhol e portugué€s que abordaram diagndstico, tratamento e prognostico. O
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diagnoéstico envolve uma combinagdo de exames de imagem e métodos endoscopicos, com destaque para a
ecoendoscopia ¢ a colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). O tratamento padrio para casos
ressecaveis ¢ a duodenopancreatectomia (procedimento de Whipple), embora a ampulectomia endoscopica seja opgao
em tumores iniciais selecionados. A recidiva tumoral, as complica¢des cirurgicas ¢ a selecdo adequada de pacientes
ainda representam desafios. O papel das terapias adjuvantes permanece em investigacdo, especialmente no contexto
de tumores avancados ou irressecaveis. O manejo dos tumores da papila de Vater exige abordagem multidisciplinar,
aliando diagndstico preciso e tratamento individualizado. Avancos em técnicas endoscopicas, cirtrgicas e terapias
complementares oferecem perspectivas promissoras, mas ainda sdo necessarios estudos de maior robustez para
padronizagdo das condutas.

Palavras-chave: Tumor da Papila de Vater; Ampuloma; Endoscopia; Duodenopancreatectomia; Manejo Clinico-
Cirargico.

Abstract

Tumors of the papilla of Vater, also called ampullomas, represent a rare neoplasm of the digestive tract, but of great
clinical importance due to the potential for biliary obstruction and malignant progression. Early diagnosis remains a
challenge, given the nonspecific initial symptoms. This article aims to review the main diagnostic and therapeutic
aspects, as well as the challenges in the clinical and surgical management of papilla of Vater tumors, offering an
updated perspective that will help improve medical practice and develop more effective therapeutic strategies. A
narrative literature search was conducted in PubMed, Scielo, and Embase, considering articles published in the last 10
years, as well as classic works on the subject. Publications in English, Spanish, and Portuguese that addressed
diagnosis, treatment, and prognosis were included. Diagnosis involves a combination of imaging tests and endoscopic
methods, with emphasis on endoscopic ultrasound and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). The
standard treatment for resectable cases is pancreaticoduodenectomy (Whipple procedure), although endoscopic
ampullectomy is an option for selected early tumors. Tumor recurrence, surgical complications, and appropriate
patient selection still pose challenges. The role of adjuvant therapies remains under investigation, especially in the
context of advanced or unresectable tumors. The management of papilla of Vater tumors requires a multidisciplinary
approach, combining accurate diagnosis and individualized treatment. Advances in endoscopic and surgical
techniques and complementary therapies offer promising prospects, but more robust studies are still needed to
standardize approaches.

Keywords: Papilla of Vater Tumor; Ampulloma; Endoscopy; Pancreaticoduodenectomy; Clinical-Surgical
Management.

Resumen

Los tumores de la papila de Vater, también llamados ampulomas, representan una neoplasia poco frecuente del tracto
digestivo, pero de gran importancia clinica debido a su potencial de obstruccion biliar y progresion maligna. El
diagnostico precoz sigue siendo un reto, dada la inespecificidad de los sintomas iniciales. Este articulo tiene como
objetivo revisar los principales aspectos diagnosticos y terapéuticos, asi como los desafios en el manejo clinico y
quirargico de los tumores de la papila de Vater, ofreciendo una perspectiva actualizada que ayudara a mejorar la
practica médica y a desarrollar estrategias terapéuticas mas efectivas. Se realiz6 una busqueda bibliografica narrativa
en PubMed, Scielo y Embase, considerando articulos publicados en los ultimos 10 afios, asi como trabajos clasicos
sobre el tema. Se incluyeron publicaciones en inglés, espafiol y portugués que abordaron el diagnoéstico, el tratamiento
y el prondstico. El diagndstico implica una combinacion de pruebas de imagen y métodos endoscopicos, con énfasis
en la ecografia endoscopica y la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). El tratamiento estandar para
los casos resecables es la duodenopancreatectomia (procedimiento de Whipple), aunque la ampulectomia endoscépica
es una opcidn para ciertos tumores en etapa temprana. La recurrencia tumoral, las complicaciones quirtrgicas y la
seleccion adecuada de los pacientes aun plantean desafios. El papel de las terapias adyuvantes continiia bajo
investigacion, especialmente en el contexto de tumores avanzados o irresecables. El manejo de los tumores de papila
de Vater requiere un enfoque multidisciplinario que combine un diagndstico preciso y un tratamiento individualizado.
Los avances en las técnicas endoscOpicas y quirirgicas, asi como en las terapias complementarias, ofrecen
perspectivas prometedoras, pero aun se necesitan estudios mas solidos para estandarizar los enfoques.

Palabras clave: Tumor de la papila de Vater; Ampuloma; Endoscopia; Pancreaticoduodenectomia; Manejo clinico-
quiruargico.

1. Introducio
Os tumores da papila de Vater, também conhecidos como ampulomas, constituem um grupo raro de neoplasias que se

originam na regido de confluéncia do ducto colédoco e do ducto pancreatico principal no duodeno. Apesar de representarem
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menos de 0,5% de todas as neoplasias malignas do trato gastrointestinal, possuem grande importancia clinica devido a sua
localizagdo anatdmica estratégica, que frequentemente leva a manifestagdes precoces, como ictericia obstrutiva, e potencial de
evolugdo agressiva quando ndo diagnosticados em tempo habil.

Do ponto de vista epidemiologico, os tumores da papila de Vater apresentam incidéncia estimada de 4 a 6 casos por
milhdo de habitantes ao ano, sendo mais frequentes entre a sexta e a sétima décadas de vida, com discreto predominio no sexo
masculino. Embora possam surgir de forma esporadica, ha associagdo reconhecida com sindromes hereditarias, como a
polipose adenomatosa familiar, nas quais o risco de desenvolvimento da neoplasia ¢ significativamente maior.

O diagnéstico precoce ¢ um desafio, visto que sintomas iniciais como dor abdominal inespecifica, nauseas e
emagrecimento podem retardar a investigacdo clinica. A ictericia obstrutiva tende a ser o sinal mais marcante e, em muitos
casos, 0 motivo da primeira consulta médica. O avango de técnicas de imagem e métodos endoscopicos, como a ecoendoscopia
¢ a colangiopancreatografia retrograda endoscdpica, tem contribuido para a detecg@o de lesdes cada vez menores, ampliando as
possibilidades terapéuticas.

Apesar disso, o manejo clinico-cirirgico continua a representar um desafio significativo. A duodenopancreatectomia,
ou procedimento de Whipple, ainda ¢ considerada o padrdo-ouro para tumores ressecaveis, mas estd associada a morbidade
consideravel. Alternativas menos invasivas, como a ampulectomia endoscopica ou cirtrgica, tém emergido em casos
selecionados, porém com taxas de recidiva varidveis. A auséncia de protocolos padronizados para terapias adjuvantes, somada
a heterogeneidade dos desfechos clinicos, reforga a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e individualizada.

O presente artigo tem como objetivo revisar os principais aspectos diagnosticos, terapéuticos e os desafios no manejo
clinico-cirrgico dos tumores da papila de Vater, oferecendo uma visdo atualizada que auxilie no aprimoramento da conduta

médica e no desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes.

2. Metodologia

Este estudo ¢ de natureza qualitativa e descritiva (Pereira et al., 2018) e trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura (Rother, 2007).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Embase e Cochrane Library, no
periodo de janeiro de 2010 a junho de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores, de acordo com os termos MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde), em portugués e inglés: “Tumor da papila de Vater”,
“Ampullary tumor”, “Ampullary carcinoma”, “Diagnosis”, “Treatment”, “Surgical management”, “Endoscopic resection”.

Foram incluidos artigos originais, revisdes narrativas e sistematicas, ensaios clinicos, diretrizes e relatos de caso
relevantes que abordassem aspectos clinicos, diagnosticos, terapéuticos ou prognosticos dos tumores da papila de Vater. Néo
houve restri¢cao de idioma para a selegdo das publicagoes.

Foram excluidos artigos com foco em tumores periampulares sem especificagdo clara da papila de Vater, publicagdes
duplicadas entre bases de dados e trabalhos cujo contetido néo apresentasse relevancia direta para o tema proposto.

Apos a selegdo inicial, os artigos foram avaliados quanto ao titulo e resumo, sendo posteriormente realizada leitura
integral para extragdo das informacdes pertinentes. Os dados foram organizados de acordo com os seguintes eixos tematicos:
anatomia e fisiopatologia, aspectos clinicos, métodos diagndsticos, estadiamento, modalidades terapéuticas e desafios no

manejo clinico-cirargico.
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3. Resultados

3.1 Anatomia e fisiopatologia

A papila de Vater, também conhecida como papila duodenal maior ou ampola de Vater, ¢ uma estrutura localizada na
segunda porc¢ao do duodeno, resultante da confluéncia do ducto colédoco (via biliar principal) e do ducto pancreatico principal
(de Wirsung), que juntos desembocam na luz intestinal. Em alguns casos, pode haver a contribuicdo do ducto pancreatico
acessoOrio (de Santorini), configurando variagdes anatdmicas relevantes para o diagnostico e tratamento cirirgico ou
endoscopico (Testini et al., 2014; Kim et al., 2020).

Histologicamente, a papila ¢ revestida por epitélio glandular semelhante ao duodenal, porém na jun¢do com os ductos
biliar e pancreatico, ha uma transi¢ao para epitélio colangiocitico e ductal pancreatico. Essa complexidade histologica explica a
heterogeneidade dos tumores dessa regido, que podem apresentar diferenciacdo pancreatobiliar, intestinal ou mista,
influenciando diretamente no comportamento bioldgico e no prognostico (Albores-Saavedra et al., 2009).

Os tumores da papila de Vater podem se desenvolver a partir de adenomas pré-existentes (lesdes benignas com
potencial maligno), principalmente em pacientes portadores de polipose adenomatosa familiar (PAF), que apresentam risco até
200 vezes maior de desenvolver neoplasias ampulares quando comparados a populagido geral (HOWE et al., 1998). O processo
de transformagdo adenoma-carcinoma segue padrdes moleculares semelhantes aos observados em cancer colorretal, com
mutagdes frequentes nos genes APC, KRAS, TP53 e SMAD4 (Scarpa et al., 1996; Overman et al., 2009).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a localizagdo anatomica da papila favorece a manifestacdo precoce de sintomas
clinicos, como ictericia obstrutiva, devido a obstrucao parcial ou total da via biliar. Entretanto, em alguns casos, especialmente
em tumores menores ou de crescimento exofitico, os sintomas podem ser inespecificos, retardando o diagnostico (KIMURA et
al., 1994).

Além disso, o subtipo histologico possui impacto progndstico significativo. Tumores com padrio intestinal tendem a
apresentar melhor sobrevida global quando comparados aos de padrdo pancreatobiliar, que geralmente exibem comportamento
mais agressivo e maior propensdo a invasdo linfatica e metastatica (Westgaard et al., 2008; Schueneman & Goggins, 2021).

Portanto, compreender a anatomia e fisiopatologia da papila de Vater ¢ fundamental para o adequado estadiamento,

escolha terapéutica e estimativa prognostica nos pacientes acometidos por essa neoplasia.

3.2 Aspectos clinicos

Os tumores da papila de Vater apresentam manifestagdes clinicas variadas, que dependem do grau de obstrugdo da via
biliar e da progressdo tumoral. O sintoma mais comum ¢ a ictericia obstrutiva, que ocorre devido & obstrugdo do fluxo biliar
pela massa tumoral, sendo frequentemente acompanhada de coluria, acolia fecal e prurido cutaneo (Kimura et al., 2014).

Outros sintomas frequentes incluem dor abdominal inespecifica, perda ponderal ndo intencional, nduseas e vomitos,
que refletem o comprometimento da drenagem duodenal e pancreatica (Sohn et al., 1998). A presenca de episodios recorrentes
de pancreatite aguda também pode ser um sinal indireto de obstrugdo causada pelo tumor, sobretudo em casos de lesdes
menores ou ainda ndo detectadas por exames de imagem (Talamini et al., 1997).

O exame fisico pode revelar sinais de ictericia visivel, emagrecimento e, em casos avangados, hepatomegalia
secundaria a colestase ou a disseminac¢ao metastatica hepatica (Hori et al., 2016). Entretanto, os achados clinicos isolados sao
inespecificos, sendo necessaria a correlagdo com exames laboratoriais e de imagem.

Do ponto de vista laboratorial, observa-se elevacdo das enzimas canaliculares, como fosfatase alcalina e gama-

glutamiltransferase, associada ao aumento da bilirrubina sérica, geralmente com predominio da fracdo direta (Cameron et al.,
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2006). Em estagios mais avangados, pode haver disfun¢fo hepatica e hipoalbuminemia, refletindo obstru¢do prolongada e
complicagdes sistémicas.

Apesar da relativa especificidade do quadro obstrutivo, muitos pacientes sdo diagnosticados em fases ja avangadas, o
que limita as possibilidades terapéuticas. Assim, o reconhecimento precoce dos aspectos clinicos € essencial para orientar a

investigacdo diagnostica e aumentar a chance de resseccao curativa (Howe et al., 1998).

3.3 Diagnéstico

O diagnostico dos tumores da papila de Vater depende de uma combinag@o de avaliacdo clinica, exames laboratoriais
e métodos de imagem e endoscopia. A suspeita clinica surge principalmente diante da presenga de ictericia obstrutiva, dor
abdominal, perda de peso ¢ episddios de pancreatite aguda, sendo estes sinais que indicam a necessidade de investigacdo
detalhada (Kimura et al., 2014).

Os exames laboratoriais iniciais incluem a dosagem de bilirrubina total e direta, fosfatase alcalina, gama-
glutamiltransferase, aminotransferases hepaticas e marcadores pancreaticos, como amilase e lipase. Alteragdes predominantes
na frag@o direta da bilirrubina e aumento das enzimas canaliculares sdo tipicas de obstrucdo biliar (Cameron et al., 2006).

Em termos de imagem, a ultrassonografia abdominal ¢ frequentemente o primeiro exame solicitado, pois permite
identificar dilatacdo das vias biliares e massa duodenal, embora seja limitada na deteccdo de tumores pequenos ou iniciais
(Testini et al., 2014). A tomografia computadorizada (TC) ¢ a ressonancia magnética (RM) oferecem maior precisdo na
avaliagdo da extensdo local, envolvimento pancreatico e presenca de linfonodomegalias ou metastases hepaticas (Kim et al.,
2020).

A colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) desempenha papel diagndstico e terapéutico, permitindo
visualizacdo direta da papila, biopsia dirigida e, em alguns casos, drenagem biliar paliativa (Kahaleh et al., 2015). A
ecoendoscopia (EUS) destaca-se pela elevada sensibilidade na detecgdo de tumores pequenos, avaliagdo da profundidade de
invasdo e identificacao de linfonodos regionais, sendo essencial para o estadiamento pré-operatorio (Hori et al., 2016).

A bidpsia endoscopica dirigida continua sendo o padrdo para confirmagdo histologica, embora exista limitagdo na
sensibilidade devido a heterogeneidade tumoral e a dificuldade de obtengdo de amostras profundas (Howe et al., 1998). O
diagnostico diferencial inclui adenomas duodenais, tumores periampulares, coledocolitiase impactada e pancreatite cronica
focal, sendo fundamental a correlagdo clinica, laboratorial e de imagem para o planejamento terapéutico adequado (Albores-
Saavedra et al., 2009).

Portanto, o diagnostico dos tumores da papila de Vater exige uma abordagem multimodal, combinando dados
clinicos, laboratoriais, radioldgicos e endoscopicos, sendo a confirmacdo histopatologica indispensavel para a definicdo do

tratamento.

3.4 Estadiamento

O estadiamento dos tumores da papila de Vater ¢ fundamental para orientar o planejamento terapéutico e estimar o
prognostico. O sistema de classificagdo mais utilizado ¢ o TNM (Tumor, Nédulo, Metastase), definido pela American Joint
Committee on Cancer (AJCC), que considera a profundidade de invasdo tumoral, o comprometimento linfonodal regional e a
presenga de metastases a distancia (Edge et al., 2010).

O componente T avalia a extensdo local da lesdo. Tumores T1 estdo restritos a mucosa e submucosa da papila, T2
invade o musculo duodenal, T3 compromete o pancreas ou duodeno adjacente, ¢ T4 invade estruturas vitais como vasos
mesentéricos ou figado adjacente (Westgaard et al., 2008). O componente N considera a presenca de metastases em linfonodos

regionais, enquanto M indica a existéncia de metastases a distancia, sendo a mais frequente a hepatica.
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O estadiamento pré-operatério combina exames de imagem, como tomografia computadorizada, ressonincia
magnética e ecoendoscopia, permitindo determinar a ressecabilidade da lesdo e identificar linfonodos suspeitos (Kim et al.,
2020). A colangiopancreatografia retrograda endoscopica pode complementar a avaliagdo ao demonstrar o grau de obstrugédo
biliar e possibilitar biopsias direcionadas (Kahaleh et al., 2015).

Além do TNM, a classificacdo histologica também tem valor prognostico. Tumores com padrao intestinal apresentam
sobrevida mais favoravel, enquanto os de padrio pancreatobiliar geralmente apresentam maior agressividade biologica e maior
risco de comprometimento linfonodal e recidiva (Schueneman; Goggins, 2021).

O estadiamento adequado é, portanto, crucial para o manejo individualizado, permitindo definir se o paciente ¢
candidato a ressecc¢do cirurgica, tratamento endoscopico ou abordagem paliativa, além de orientar decisdes sobre terapias

adjuvantes.

3.5 Terapéutica

O tratamento dos tumores da papila de Vater depende do estadiamento, da ressecabilidade da lesdo e das condigdes
clinicas do paciente. A abordagem padrdo para tumores ressecaveis ¢ a duodenopancreatectomia (procedimento de Whipple),
que permite a remocdo da papila, do duodeno, de parte do pancreas e do ducto biliar, garantindo margens cirargicas livres e
avaliacdo linfonodal adequada (Yeo et al., 1997). Apesar da complexidade do procedimento, a cirurgia oferece a maior chance
de sobrevida em pacientes com doenga localizada, embora esteja associada a morbidade significativa, incluindo complicagdes
como fistulas pancreaticas, hemorragias e infec¢des (Winter et al., 2006).

Em lesdes precoces ou adenomas com baixo potencial invasivo, a ampulectomia endoscopica constitui uma
alternativa minimamente invasiva, que preserva a anatomia do trato biliar e pancreatico. Esse procedimento pode ser indicado
em pacientes selecionados, especialmente aqueles com contraindicagdo cirirgica ou tumores restritos & mucosa ¢ submucosa,
com taxas de recidiva varidveis que requerem seguimento endoscopico regular (Kahaleh et al., 2015; Paspatis et al., 2014).

Pacientes com obstrucdo biliar sintomatica podem se beneficiar de drenagem paliativa por via endoscopica, utilizando
stents biliares plasticos ou metalicos, o que melhora a ictericia e a qualidade de vida enquanto se avalia a ressecabilidade ou se
inicia tratamento sistémico (Kozarek et al., 2006).

A quimioterapia adjuvante pode ser considerada em casos de margens cirirgicas comprometidas, invasdo linfonodal
ou doenga avancada, embora os dados sobre beneficio em sobrevida global ainda sejam limitados (Neoptolemos et al., 2010).
A radioterapia isolada ou associada a quimioterapia ¢ raramente utilizada, sendo reservada a situagdes paliativas ou controle
local em tumores irressecaveis (Artinyan et al., 2011).

Novas estratégias terapéuticas incluem abordagens direcionadas com base em alteragdes moleculares, como mutacdes
em KRAS, TP53 e SMAD4, que podem orientar o desenvolvimento de terapias-alvo e imunoterapias experimentais,
representando uma perspectiva promissora para pacientes com doenga avancada ou recorrente (Mao et al., 2017).

Portanto, o manejo terapéutico dos tumores da papila de Vater exige avaliacdo individualizada, considerando a
extensdo da doenca, risco cirargico, viabilidade endoscopica e opg¢des adjuvantes, sempre com acompanhamento

multidisciplinar.

3.6 Desafios do manejo clinico-cirargico

O manejo dos tumores da papila de Vater apresenta desafios clinicos e cirurgicos significativos, devido a localizagéo
anatdmica complexa e a heterogeneidade biologica das lesdes. A principal dificuldade ¢ identificar precocemente a doenga,
uma vez que os sintomas iniciais podem ser inespecificos, retardando o diagndstico e a possibilidade de ressec¢ao curativa

(Kimura et al., 2014).
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A escolha entre ressecgdo cirurgica e endoscopica exige avaliacdo cuidadosa da extensdo tumoral, risco cirurgico e
caracteristicas do paciente. A duodenopancreatectomia, embora oferega maior chance de sobrevida, esta associada a elevada
morbidade e demanda experiéncia técnica especializada. Por outro lado, a ampullectomia endoscopica apresenta menor risco,
mas pode resultar em recidiva local e ndo permite avaliagdo linfonodal completa (Kahaleh et al., 2015; Winter et al., 20006).

O estadiamento pré-operatorio também representa um desafio, pois a detecgdo de invasdo linfonodal microscdpica e
de pequenas metastases hepaticas nem sempre ¢ possivel com os exames de imagem disponiveis, o que pode impactar
diretamente o planejamento cirtrgico (Kim et al., 2020). Além disso, as limitagdes das biopsias endoscdpicas, que podem
subestimar a profundidade de invasdo, dificultam a decisdo terapéutica (Howe et al., 1998).

Outro desafio relevante € a heterogeneidade molecular dos tumores, que influencia o comportamento biolégico e a
resposta ao tratamento. Tumores de padrdo pancreatobiliar apresentam maior agressividade e risco de recidiva, exigindo
acompanhamento rigoroso mesmo apods ressec¢do completa (Schueneman & Goggins, 2021).

Por fim, a implementacdo de terapias adjuvantes ainda carece de protocolos padronizados, com evidéncias limitadas
quanto ao impacto na sobrevida. A necessidade de personalizacdo do manejo, aliada a integragdo multidisciplinar entre
gastroenterologistas, cirurgides, oncologistas e radiologistas, ¢ essencial para otimizar resultados clinicos e reduzir
complicacdes (Neoptolemos et al., 2010; Artinyan et al., 2011).

Em resumo, os desafios no manejo clinico-cirtirgico dos tumores da papila de Vater incluem diagndstico precoce,
escolha adequada da abordagem terapéutica, limitagdo nos métodos de estadiamento, heterogeneidade bioldgica e auséncia de
protocolos adjuvantes consolidados, reforcando a necessidade de estratégias individualizadas e acompanhamento

multidisciplinar.

4. Discussio

Os resultados apresentados evidenciam que os tumores da papila de Vater constituem uma neoplasia rara, com
complexidade anatomica e heterogeneidade bioldgica que impactam diretamente no diagnostico, estadiamento e manejo
terapéutico. A diversidade clinica, que varia de ictericia obstrutiva a sintomas inespecificos, reforca a necessidade de suspeita
clinica precoce e investigagdo multidisciplinar (Kimura et al., 2014; Sohn et al., 1998).

Do ponto de vista diagndstico, a combinacdo de exames laboratoriais, métodos de imagem e procedimentos
endoscopicos ¢ fundamental para identificar a extensdo da doenca e obter confirmagdo histologica. No entanto, limitagdes
como sensibilidade variavel das bidpsias e dificuldade na deteccdo de invasdo linfonodal microscopica ainda representam
barreiras significativas (Howe et al., 1998; Kahaleh et al., 2015).

O manejo terapéutico deve ser individualizado, equilibrando risco cirirgico e beneficio oncologico. A
duodenopancreatectomia oferece maior sobrevida, mas apresenta elevada morbidade, enquanto a ampullectomia endoscopica
apresenta menor risco, porém com potencial de recidiva local (Winter et al., 2006; Kahaleh et al., 2015). Além disso, a
heterogeneidade histologica, com diferentes padrdes pancreatobiliar e intestinal, influencia o progndstico e deve ser
considerada no planejamento terapéutico (Schueneman & Goggins, 2021).

A discussdo também evidencia lacunas importantes, como a necessidade de protocolos padronizados para terapias
adjuvantes e a exploragdo de novas abordagens moleculares, que podem oferecer estratégias personalizadas para pacientes com
doenca avangada ou recidivante (Neoptolemos et al., 2010; Mao et al., 2017).

Em sintese, os resultados reforcam a importdncia de um manejo multidisciplinar, integrando avaliacdo clinica,
diagnostico preciso e escolha terapéutica individualizada, como forma de otimizar desfechos e reduzir complica¢cdes nos

pacientes com tumores da papila de Vater.
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5. Consideracoes

Os tumores da papila de Vater representam uma neoplasia rara e desafiadora, caracterizada por heterogeneidade
biologica e complexidade anatdmica que influenciam diretamente o diagnéstico, estadiamento e manejo terapéutico. A
apresentagdo clinica é frequentemente inespecifica, o que pode atrasar o diagndstico e limitar as opgdes de tratamento curativo,
refor¢ando a importancia da suspeita clinica precoce ¢ da investigagdo multidisciplinar (Kimura et al., 2014; Sohn et al., 1998).

O diagnostico eficaz depende da integragdo de exames laboratoriais, métodos de imagem e avaliagdo endoscopica
com bidpsia dirigida, sendo a confirmagdo histologica essencial para o planejamento terapéutico. Apesar das limitagdes na
sensibilidade das bidpsias e na deteccdo de comprometimento linfonodal microscopico, a abordagem multimodal permite
identificar pacientes candidatos a ressec¢ao curativa ou a procedimentos paliativos (Howe et al., 1998; Kahaleh et al., 2015).

No manejo terapéutico, a duodenopancreatectomia continua sendo a interven¢do de escolha para pacientes com
doenga ressecavel, enquanto a ampullectomia endoscépica constitui alternativa em casos selecionados, minimizando
morbidade, mas exigindo acompanhamento rigoroso devido ao risco de recidiva (Winter et al., 2006; Kahaleh et al., 2015). A
heterogeneidade histologica e molecular dos tumores influencia o progndstico, sendo os padrdes pancreatobiliar associados a
maior agressividade e risco de recidiva, enquanto os padrdes intestinais apresentam melhor sobrevida (Schueneman &
Goggins, 2021).

Por fim, os desafios persistentes incluem a detecg@o precoce, a defini¢do do tratamento ideal em casos complexos, ¢ a
padronizagdo de terapias adjuvantes. O avango das terapias moleculares e a personalizagdo do manejo oferecem perspectivas
promissoras para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Assim, a abordagem integrada e
individualizada continua sendo essencial no tratamento dos tumores da papila de Vater, destacando a relevancia do

acompanhamento multidisciplinar e da pesquisa continua na area (Neoptolemos et al., 2010; Mao et al., 2017).
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