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NEOPLASIA PSEUDOPAPILIFERA SOLIDA DO PANCREAS: ELUCIDANDO O
TUMOR DE FRANTZ COMO HIPOTESE DIAGNOSTICA

MARIA EDUARDA ONOFRE DE MELLO MACHADO GOMES

Introducao: Descrita pela primeira vez em 1959, a Neoplasia Pseudopapilifera Sélida do
Pancreas, conhecida como Tumor de Frantz, acomete, principalmente, a regiao corpo-
caudal do 6rgdo e apresenta maior incidéncia em mulheres jovens, em geral na terceira
década de vida, sendo considerada rara. Suas manifestacdes clinicas sao pouco
especificas, como queixas de dor epigastrica ou em hipocondrio esquerdo, massa
palpavel dolorosa ou ndo, nauseas e vomitos. Ainda assim, por vezes, € assintomatica, o
que propicia o diagnostico incidental. No entanto, por apresentar carater benigno, é
incomum a disseminacao e invasao de estruturas adjacentes, levando a um tratamento
assertivo e com bom progndstico. Objetivos: Elucidar as caracteristicas do tumor
pancreatico em questdo, tornando-o um possivel diagnostico diferencial no meio médico.
Metodologia: Foram utilizados artigos em portugués, publicados nos dltimos 5 anos, em
Arquivos e Revistas Médicas, que dissertaram sobre a clinica, diagndstico, tratamento e
prognostico do Tumor de Frantz. Resultados: Trata-se de um tumor epitelial, formado
por componentes sélidos e pseudopapilares, caracterizado por um aparecimento
insidioso, com crescimento lento e baixo grau de malignidade. Por conta desses fatores, a
hipdtese diagnostica pode ser confirmada por meio da Ultrassonografia e Tomografia
Computadorizada de Abdome, visualizando, macroscopicamente, uma massa em
topografia de pancreas com limites nitidos, capsula espessa, de padrao misto, e
geralmente calcificagdes ou septagdes internas. Marcadores tumorais sdao inespecificos,
mas em algumas situacoes pode haver uma elevacao de CA 19-9. Em virtude de seu
padrdo tumoral, o tratamento é cirurgico (ressec¢ao) com altas chances de cura, mesmo
naqueles com grandes dimensoes. Alguns estudos descrevem que nos tumores de cauda e
corpo de pancreas o ideal é a pancreatectomia distal sem excisdo esplénica, quando
possivel; enquanto na lesdao em cabeca de pancreas, dependendo da extensao, deve ser
realizada a duodenopancreatectomia com preservacao do piloro. Conclusao: Perante o
exposto, entende-se que o manejo do Tumor de Frantz, a partir de sua descoberta, é
resolutivo e com baixas taxas de recorréncia, o que permite uma boa evolucao do quadro.
Entretanto, para isso é preciso que os médicos considerem esse tipo de tumor durante a
investigacao clinica.
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