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INTRODUÇÃO 

A Neoplasia Sólida Pseudopapilar (NSP) foi descrita primeiramente por Frantz em 1959 e incluída 

na classificação da Organização Mundial de Saúde em 1996. Seu potencial maligno é baixo, sua 

patogênese é incerta e acomete 0,17 a 3% de todas as neoplasias pancreáticas malignas, 

principalmente mulheres jovens. O tratamento cirúrgico está associado a bons resultados, um 

prognóstico favorável e uma mortalidade estimada em 2% . 

Apesar disto, a NSP tem menos de 800 casos relatados na literatura e sua etiologia está em 

constante aperfeiçoamento. 

Nosso objetivo foi analisar consecutivamente os dados clínicos, do diagnóstico e do tratamento da 

NSP no Hospital São Paulo – Escola Paulista de Medicina / Universidade Federal de São Paulo. 

 

 

 

 



 

DESENVOLVIMENTO: 

Metodologia: 

Estudo retrospectivo com dados médicos de todas NSP tratadas em um hospital universitário no 

Brasil de janeiro de 1997 até julho de 2015. Foram coletados dados relacionados ao pré-operatório, 

intra-operatório e pós-operatório. Informações incluíam idade, gênero, sintomatologia, método de 

imagem para o diagnóstico, localização da neoplasia no parênquima pancreático, bem como a sua 

dimensão. Também foram analisados o tipo de cirurgia, as complicações pós-operatórias, tempo de 

internação e o seguimento ambulatorial.  

Resultados/Discussão: 

Foram identificados 16 casos de NSP. A maioria dos pacientes eram mulheres (93,75%) e a média 

de idade foi de 33,87 anos. A principal queixa dos pacientes foi massa abdominal (50%). A 

localização mais frequente era no corpo/cauda do pâncreas (75%) e a cirurgia mais realizada foi a 

pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia (68,75%). Nenhum caso apresentou metástase no 

momento do diagnóstico. Cirurgia conservadora de parênquima pancreático foi realizada em apenas 

3 casos. A taxa de complicações no pós-operatório foi de 37,5% e a principal complicação foi a 

fístula pancreática (31,25%). Nenhum paciente realizou adjuvância no seguimento. Dados 

apresentados nas tabelas 1 e 2.  

No Brasil, a maior série de casos deve-se a Machado et al. (2008), que apresentaram 34 pacientes 

com o diagnóstico de NSP. Nossa série de casos é a segunda com o maior número de pacientes no 

território brasileiro e demonstra o perfil destes pacientes em um hospital universitário de referência. 

Dados comparativos apresentados na tabela 3.  

A NSP caracteriza-se por acometer pacientes jovens. Seu diagnóstico geralmente ocorre na terceira 

década de vida e a relação do gênero feminino-masculino varia na proporção de 1,7 a 10:1. O 

tratamento da NSP é cirúrgico. É um tumor de progressão indolente e prognóstico favorável, mas 

com grandes proporções. Todos os nossos pacientes foram submetidos a cirurgia com ressecção 

completa da lesão. Nenhum paciente da nossa casuística apresentou invasão extra-pancreática ou 

metástase à distância. Não houve nenhuma recidiva da doença durante o seguimento e nenhum 

óbito no pós-operatório. A fístula pancreática é a complicação mais comum após a ressecção 

pancreática, independente da etiologia. Obtivemos uma taxa de 31,25% de fístula após as 

ressecções, porem não necessitaram de nenhuma intervenção. Após a ressecção cirúrgica, cerca de 

95% dos pacientes estão livres de doença. Apenas um paciente apresentou recidiva da doença no 



 

seguimento pós-operatório tardio. A recidiva geralmente está associada aos pacientes com fatores 

de pior prognóstico ou ressecção incompleta da doença. As metástases são raras e tem como 

principal sítio, o fígado. 

 

 

CONSIDERAÇÕE S FINAIS: 

O perfil epidemiológico dos pacientes com NSP em um hospital universitário brasileiro é 

semelhante ao da literatura mundial. O principal sinal clínico foi a massa abdominal, o que 

demonstra o diagnóstico tardio e a grande dimensão da lesão. O tratamento da NSP é 

iminentemente cirúrgico, mas, apesar do prognóstico favorável da neoplasia, a cirurgia não é isenta 

de complicações. 
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