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EVOLUGAO DO PACIENTE MEDIANTE AO DIAGNOSTICO DE
ADENOCARCINOMA DE DUODENO: UM RELATO DE CASO ONCOLOGICO

PATIENT EVOLUTION AFTER THE DIAGNOSIS OF ADENOCARCINOMA OF
THE DUODENUM: AN ONCOLOGICAL CASE REPORT

Raimundo Nonato de Freitas Moreira Junior!
Juliana Maria da Costa Gomes?
Victor Pereira Zerbinatti’
Rodolfo Arantes Leite*
Elson Vidal Martins Junior?
Lisa Daher Rassi Guimaraes$
José Eduardo Gregério Rodrigues?

RESUMO: O adenocarcinoma de intestino delgado é uma doenca rara, com sintomas
inespecificos e frequentemente diagnosticado com a doenga j4 avangada. Tendo como principal
sintoma a dor abdominal. Descrevemos um caso de uma paciente atendida em Agosto de 2023,
sexo feminino, caucasiana e sem antecedentes familiares de neoplasia intestinal, que apresentou
quadro de ictericia rapidamente progressiva. Chegou em nosso servico em pouco tempo de
sintomas, onde foi realizado o diagnéstico, com neoplasia j4 avancada com metéstases porem
sem possibilidade de terapia curativa.
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ABSTRACT: Small intestinal adenocarcinoma is a rare disease, with non-specific symptoms
and often diagnosed when the disease is already advanced. The main symptom is abdominal
pain. We describe a case of a patient treated in August 2023, female, Caucasian and with no
family history of intestinal neoplasia, who presented with rapidly progressive jaundice. He
arrived at our service in a short time with symptoms, where the diagnosis was made, with an
already advanced neoplasm with metastases, but without the possibility of curative therapy.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas de intestino delgado s3o raras, representam aproximadamente

29 das neoplasias gastrintestinais.! Sua incidéncia aumentou nas tltimas décadas e, em cerca
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de um terco dos casos sio associados a outro tumor do trato gastrointestinal.2 A maioria das
neoplasias do intestino delgado sdo adenocarcinomas ou carcionoides, sendo que as formas mais
raras sdo representadas por linfomas e sarcomas.

Os sintomas associados a neoplasia de intestino delgado sio inespecificos e
frequentemente ocorrem até que a doenca esteja avancada. O sintoma mais referido é a dor
abdominal, presente em 83% dos casos. O sangramento digestivo (melena ou enterorragia) e a
perda ponderal estavam presentes em 429%. Vomitos e sensacdo de plenitude abdominal foram
relatados em 25% dos casos. Todos os pacientes com tumores malignos apresentavam déficit
ponderal maior que 15% do peso corporal no momento.

J4 os pacientes com tumores metastaticos, e em particular os pacientes com metdastases
hepaticas extensas, podem demostrar sintomas de sindrome carcinoide, que se caracteriza por
rubor, diarreia, dispneia, célicas abdominais e disfun¢io valvular cardiaca do lado direito.

Devido a apresentacdo clinica inespecifica da neoplasia de intestino delgado e a
dificuldade em realizar imagens do intestino delgado, esses pacientes frequentemente procuram
assisténcia médica apenas quando apresentam a doenga avangada3.

Exames laboratoriais, de imagem e endoscépicos podem ser uteis na propedéutica
complementar, mas frequentemente nio sio definitivos para a confirmacio da hipétese
diagnéstica.

O diagnéstico desses tumores muitas vezes é tardio, devido a sintomas inespecificos,
ocorrendo normalmente em uma complicacio aguda da doenca. Em um estdgio sintomético
mais de 509% dos casos apresentam doenga metastitica.4

O principio geral do tratamento das neoplasias malignas do intestino delgado é a
ressec¢io com margens cirurgicas livres, as vezes associada a linfadenectomia locorregional, na
dependéncia do tipo histolégico e do estadiamento cirtrgico da neoplasia.

De forma geral o adenocarcinoma avangado do intestino delgado apresenta um
prognéstico pior do que a neoplasia colorretal, mas melhor que os tumores géistricos e

pancreaticos. 10

OBJETIVO

Trata-se de discussdo de um caso clinico de paciente com diagnéstico de adenocarcinoma

de duodeno, com complicaces e intercorréncias, evoluindo para ébito.
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METODO

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio da revisdo do prontuério,
entrevista com o paciente, registro fotogrifico dos métodos diagnésticos, aos quais o paciente

foi submetido e revisio da literatura sobre o assunto.

RELATO DE CASO

Paciente S.R.P.P., sexo feminino, 54 anos, foi internada para equipe da clinica médica,
no dia 31 de agosto de 2023, devido ao quadro de dor abdominal h4 20 dias. Associado relatava
ictericia permanente, ndusea, coliria e fazes em fita. Referia perda de peso de 2,1kg em 20 dias,
sem medidas propositais (dieta ou exercicio fisico).

De antecedentes patolégicos, alegava apenas doenga hemorroidaria, sem cirurgias
prévias, negava abortos ou gestacdes. Ao exame fisico, encontrava-se em regular estado geral,
licida, orientada, comunicativa, ictérica 3+/4+, desidratada 2+/4+, ausculta cardiaca normal,
ausculta pulmonar com murmirios vesiculares diminuidos em bases bilaterais, abdémen
distendido 2+/4+, indolor a palpacdo, sem sinais de peritonite, edema em membros inferiores
2+/ 4+, sem sinais de empastamento.

Aos exames laboratoriais iniciais apresentava anemia, com hemoglobina (HB) de 9,8,
normocitica e normocroémica, leucécitos 7600, sem desvio, bilurrubinas totais (BT) de 8,02, as
custas de bilirrubina direta (BD), 5,39; gama glutamil transferase (GGT) 638, fosfatase alcalina
(FA) 481, alanina aminotransferase (TGP) 146, aspartato aminitrasferase (TGO) 169, amilase
43, lipase 66, creatinina fosfoquinase (CPK) 207. Apresentava aos marcadores tumorais,
elevacio em CA 19.9: 19.048 (referéncia < 39,0 U/mL), CA 125: 285,8 (referéncia < 35 U/mL) e
CEA: 137 (referéncia < 5,5 ng/mL). Aos exames de imagem, foi incialmente realizado tomografia
de abdome com contraste, seguindo a investigagio com ressonincia magnética de abdome
superior e pelve, endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

A tomografia de abdome com contraste, no dia 31/08, mostrava nodulagdes confluentes
na superficie peritoneal, acentuada quantidade de liquido livre na cavidade abdominal.
Possibilidade de carcinomatose peritoneal. Formagio infiltrava hipotenusa com discreto realce
pelo meio de contraste endovenoso na cabeca do pincreas de dificil limitagcdo. Nédulos

hepaticos acima descritos de natureza indeterminada, podendo representar lesdes neoplésicas.
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Vesicula biliar com dimens&es aumentadas, paredes discretamente espessadas e com conteddo
hipertenso, podendo representar bile espessa/microcélculos. Sendo sugerido complementagio
com ressonincia magnética.

A ressonincia magnética, do dia 02/09, elucidava: nodulacdes sélidas de permeio aos
planos mesentéricos e peritoneais e acentuada quantidade de liquido livre na cavidade
abdominal. Tais achados podem representar carcinomatose peritoneal. Lesdo descrita na
cabega/ processo uncinado do pancreas de natureza indeterminada, podendo corresponder a
lesio neoplésica primaria. LesGes hepaticas de natureza indeterminada. Nédulo no interior da
cavidade endometrial de natureza indeterminada. Ovirios de aspecto heterogéneo, nio sendo
possivel destacar envolvimento neoplésico.

A endoscopia digestiva alta (EDA), foi realizada no dia 04/09, evidenciando pangastrite
hemorrigica intensa, com lesdo ulcerada infiltrava em bulbo duodenal, realizado biépsia e
imunoistoquimica de l4mina. A colonoscopia ndo mostro alteragdes.

Como o resultado da bidépsia demoraria alguns dias e paciente apresentou aumento da
ascite e desconforto respiratério, com dispneia, foi optado por realizagio de paracentese
diagndstica e terapéutica. O liquido analisado apresentava-se de aspecto turvo-hemorrégico,
com celularidade aumentada (640/mm3), as custas de linfécitos (639%) e neutréfilos (1290).
Auséncia de bactérias na amostra; albumina de 2,3mg/dL.

O resultado da bidpsia saiu 10 dias apés sua coleta, evidenciando adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, invasivo de mucosa duodenal. E a imunohistoquimica, referindo
adenocarcinoma primério de trato gastro superior, fechando diagnéstico de adenocarcinoma de
duodeno.

Paciente apds resultado de biopsia foi transferida para equipe de oncologia, apresentou
piora da ictericia, com aumento dos niveis de bilirrubinas sendo realizado
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), com colocagio de prétese plastica para
drenagem biliar. Apés posterior estabilizagio, foi sugerido iniciar tratamento paliativo com

quimioterdpico gencitabina. Porém, a mesma nio resistiu e evoluiu a ébito.

DISCUSSAO

Neoplasias malignas de intestino delgado sio conhecidas pela sua raridade,

variabilidade, sintomatologia inespecifica, diagnéstico dificil, apresentagio tardia e progndstico

8
geralmente reservado. ™
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O adenocarcinoma ¢é o tipo histolégico mais comum, cerca de 30-50% dos casos, Em
ordem de prevaléncia, tem -se os carcinoides (25-30%), seguidos dos linfomas e sarcomas.1o0. E
que habitualmente ocorre entre 50-70 anos, sem predominio de sexo.

Existem vérias hipéteses que tentam explicar a baixa incidéncia de neoplasias nesse
segmento intestinal, levando em consideracio suas peculiaridades fisioldgicas, o trinsito rdpido,
caracteristico do delgado que reduz a exposi¢io da mucosa a possiveis carcinégenos que
poderiam contribuir para o aumento dessa ocorréncia. Da mesma forma, a fluidez do contetddo
entérico nesse segmento é responsavel por causar menor irritagio e trauma da mucosa. Outros
fatores adjuvantes para a menor incidéncia seriam a baixa popula¢do bacteriana, com menor
producio de agentes carcinogénicos, o ph alcalino e altas concentracées da enzima benzopireno
hidroxilase que promove detoxificagio de potenciais.’

As neoplasias de intestino delgado podem associa-se a polipose adenomatosa familiar,
cincer colorretal hereditirio ndo polipoide, Doenga de Crohn, doenga celiaca e dieta rica em
gordura animal, carne vermelha e produtos embutidos.”

No caso em destaque, a paciente manifestava sintomas como a dor abdominal, ndusea,
anemia, ictericia, coldria. A presenca de sintomas inespecificos, com o exposto contribuem para
procura assistencial mais tardia, com um prognéstico mais reservado.

A paciente apresentada, quando internada para investigacio j4 havia uma doenca
disseminada com carcinomatose peritoneal, lesdo metastatica em figado e lesio em pancreas.
Dessa forma, nio podendo ser indicado o melhor tratamento, que seria a abordagem cirdrgica
para ressec¢io da lesdo.”

O tratamento proposto pela equipe foi a quimioterapia paliativa, com gencitabina. A
quimioterapia e radioterapia, em pacientes com neoplasia de duodeno, acompanhados de
metastases, tem valor terapéutico pouco significativo no progndstico e sobrevida.

Os melhores resultados de sobrevida nos pacientes sio observados em pacientes
encaminhados para a cirurgia. Quimioterapia nio tem mostrado aumento significante na

sobrevida dos doentes, exceto quando ha doenca metastatica ™

CONCLUSAO

A neoplasia maligna de intestino delgado, embora rara, apresenta desafios significativos
de diagndstico e tratamento devido i sua apresentacdo clinica inespecifica e dificuldades em
realizar imagens especificas do intestino delgado. No caso em questdo, foi relatado o caso de
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uma paciente do sexo feminino com 54 anos de idade, que apresentava sintomas iniciais de dor
abdominal, associados a ictericia permanente, niusea, coldria e perda de peso significativa.
Quando pacientes apresentam queixas como as descritas, o cincer de célon nio ¢é
frequentemente considerado como a primeira hipdétese diagndstica devido a sua relativa
raridade. Portanto, os exames laboratoriais e de imagem revelaram achados sugestivos de
neoplasia avangada, incluindo nodulacGes peritoneal, ascite e lesdes hepéticas indeterminadas.

Dentre eles, temos que destacar a especificidade dos marcadores CA 19-9 e CA 125, que
embora seja mais frequentemente associado a tumores pancredticos, niveis elevados de CA 19-
ge CA 125 também podem ser observados em pacientes com cincer colorretal avancado. J4 o
CEA (Antigeno Carcinoembriondrio) é o marcador tumoral mais frequentemente associado ao
cincer colorretal. Este marcador é produzido em quantidades anormais por células cancerosas.

Apébs uma série de exames diagndsticos e bidpsia, foi confirmado o diagnéstico de
adenocarcinoma de duodeno, levando a paciente a ser transferida para equipe de oncologia para
tratamento paliativo e posteriormente ao 4bito. Este caso exemplifica os desafios enfrentados
no diagndstico precoce e no tratamento eficaz das neoplasias malignas do intestino delgado,
ressaltando a relevincia da suspeicio clinica e da investigacdo diagnéstica oportuna em
pacientes com sintomas gastrointestinais inespecificos, visto que a doenga possui um alto

potencial de metéstase em curto periodo de tempo.
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