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INTRODUCAO

A Neoplasia Solida Pseudopapilar (NSP) foi descrita primeiramente por Frantz em 1959 e incluida
na classificacdo da Organizacdo Mundial de Salude em 1996. Seu potencial maligno é baixo, sua
patogénese é incerta e acomete 0,17 a 3% de todas as neoplasias pancredticas malignas,
principalmente mulheres jovens. O tratamento cirurgico estd associado a bons resultados, um

prognostico favoravel e uma mortalidade estimada em 2% .

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

constante aperfeicoamento.

Nosso objetivo foi analisar consecutivamente os dados clinicos, do diagndstico e do tratamento da
NSP no Hospital S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina / Universidade Federal de Séo Paulo.



DESENVOLVIMENTO:
Metodologia:

Estudo retrospectivo com dados médicos de todas NSP tratadas em um hospital universitario no
Brasil de janeiro de 1997 até julho de 2015. Foram coletados dados relacionados ao pré-operatorio,
intra-operatorio e pos-operatério. Informacdes incluiam idade, género, sintomatologia, método de
imagem para o diagnostico, localizagdo da neoplasia no paréngquima pancreético, bem como a sua
dimensdo. Também foram analisados o tipo de cirurgia, as complicacGes pos-operatorias, tempo de

internacédo e o seguimento ambulatorial.
Resultados/Discussao:

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
localizacdo mais frequente era no corpo/cauda do pancreas (75%) e a cirurgia mais realizada foi a
pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia (68,75%). Nenhum caso apresentou metéastase no
momento do diagnostico. Cirurgia conservadora de parénquima pancreatico foi realizada em apenas
3 casos. A taxa de complicacdes no pos-operatério foi de 37,5% e a principal complicacdo foi a
fistula pancreatica (31,25%). Nenhum paciente realizou adjuvancia 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 diagndéstico de NSP. Nossa série de casos é a segunda com o0 maior nimero de pacientes no
territorio brasileiro e demonstra o perfil destes pacientes em um hospital universitéario de referéncia.

Dados comparativos apresentados na tabela 3.

A NSP caracteriza-se por acometer pacientes jovens. Seu diagnostico geralmente ocorre na terceira
década de vida e a relacdo do género feminino-masculino varia na proporcdo de 1,7 a 10:1. O
tratamento da NSP é cirdrgico. E um tumor de progressio indolente e progndstico favoravel, mas
com grandes propor¢des. Todos 0s nossos pacientes foram submetidos a cirurgia com ressec¢éo
completa da lesdo. Nenhum paciente da nossa casuistica apresentou invasao extra-pancreatica ou
metastase a distancia. Ndo houve nenhuma recidiva da doenca durante o seguimento e nenhum
Obito no pos-operatorio. A fistula pancreatica é a complicagdo mais comum ap0s a resseccao
pancredtica, independente da etiologia. Obtivemos uma taxa de 31,25% de fistula apds as
resseccOes, porem ndo necessitaram de nenhuma intervengdo. Apos a ressecgdo cirdrgica, cerca de

95% dos pacientes estdo livres de doenca. Apenas um paciente apresentou recidiva da doenga no



seguimento pds-operatorio tardio. A recidiva geralmente esta associada aos pacientes com fatores
de pior prognostico ou ressec¢do incompleta da doenca. As metastases sdo raras e tem como

principal sitio, o figado.

CONSIDERACOE S FINAIS:

O perfil epidemioldgico dos pacientes com NSP em um hospital universitario brasileiro é
semelhante ao da literatura mundial. O principal sinal clinico foi a massa abdominal, o que
demonstra o diagnoéstico tardio e a grande dimensdo da lesdo. O tratamento da NSP é
iminentemente cirtrgico, mas, apesar do progndstico favoravel da neoplasia, a cirurgia ndo € isenta

de complicagoes.
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ANEXQOS

Tabela 1. Dados relacionados ao diagndstico da NSP

Caso Idade Género Sintomatologia TC RMM Localizagdo  Maior Didmetro

(Anos) Tumaoral Tumaral (cm)

1 51 F Massa Sim  Sim Cauda 6.5
2 22 F Dor Sim  Nio Cabeca [

El 21 F Massa Sim  Nio Corpo [

4 22 F Dor Sim  Sim Colo 5.4
2 50 F Dor Sim  Nio Corpo 33
[ 43 F Daor Sim Nio Corpo 6.2
i 32 F Massa Sim  MNio Cauda 5.7
B 24 F Massa Sim  Sim Cauda 11.5
9 35 F Ictericia Sim  Sim Cabeca 8.3
10 44 F Massa Sim  Sim Cauda 43
11 16 F Massa Sim_ Sim Corpo 13,5
12 32 F Massa Sim  Sim Corpo 1.5
13 38 F Massa Sim  Sim Corpo 7.3
14 49 M Incidental Sim_ Sim Cauda g

15 39 F Dor Sim  Sim Cauda 5.3
16 24 F Dor Sim  Sim Colo 2.4

F: Feminino. M: Masculino. TC: Tomografia Computadorizada. RNM: Ressonancia Muclear Magnetica.

Tabela 2. Dados relacionados ao tratamento da NSP

Caso Cirurgia Duracdo Alta Hospitalar Complicacdes Seguimento
(minutos) (PO) (meses)
1 PCC + E porVLP 230 2 Fistula Tipo C 78
2 DPFT 325 21 Infeccdo de FO 83
3 PCC+E 640 Obito EL] -
4 ENU 210 I EL] 27
2 ENU 230 12 Fistula Tipo A 39
[ PCC+E 320 g EL] 31
L PCC+E 190 I Ndo 42
g PCC+E 270 11 Nio 39
E] DPT 430 8 Nio 26
10 PCC+E 200 & Nio 20
11 PCC+E 235 I Nio 15
12 PCC + E porVLP 270 2 Nio 18
13 PCC+E 450 I Nio 21
14 PCC+E 340 12 Fistula Tipo A 10
15 PCC+E 370 10 Fistula Tipo A 12
16 PC Hibrida 380 10 Fistula Tipo A 2
PO: Pos-Operatorio. PCC: Pancreatectomia Compo-Caudal. Er Esplenectomia. VLP: Mdeolaparoscopia. DPT:
QAQQ&DQE&EQ&QE@&M& ENU: Enucleagan, PC: E&m@gﬂm Central. FO: FeridaQperatoria.

Tabela 3. Principais casuisticas no mundo sobre NSP.

Salviaegt  Machado Yang gt al. Cai gt al. Mossa
al. (2007) gt al. (2009) (2014) Casuistica
(2008) (2013)
MNumero de Casos 31 34 26 116 16
F 27 (87%) 27 (79%) 22 (85%) 100 (86%) 15 {93%)
M 4 (13%) 1 (21%) 4 (15%) 16 (14%) 1.(6.5%)
Média de |dade (anos) 34 23 30,3 35 33,8
Principal Sintoma Dor Dar Dor Dor Massa
Achado Incidental 17 (55%) 7 (21%) 11 (42%) 32 (27%) 1.(6,25%)
Localizacdo CC (68%) CC(61%) CaCo (34%) CaCeo (53%) CC (79%)
Mtz no Diagnéstico [] ] [ 0 (4,3%) ]
Cirurgia Mais PCC+E PCC+E DFT PCC PCC+E
Realizada
Linfonados + [ 9 1] [ 9
Fistula Pancreatica - 19 (56%) 3 (12%) 13 (11%) a2
(31,25%)
Adjuvancia [} 1 (2.9%) ] 9
Hecorréncia 0 0 1(3.84%) 2 (1.72%) 1.(6.25%)
Dbito 0 0 1.(3,84%) 0 1.(6,25%)

F: Feminino. M: Masculino. CC: Corpo/Cauda. GaCo: CabecafColo. Mix: Metastase. PCC: Pangreatesiomia Corpo-
Gaudal. E: Esplensctomia. DFT: Dupdenopancreatectomia.



