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Introducdo: A neoplasia sélida pseudopapilar do pancreas (Tumor de Frantz) foi
inicialmente descrita por Frantz em 1959, representando 1 a 2% das neoplasias desse
6rgdo. E um tumor benigno ou de baixo grau de malignidade, de ocorréncia rara e mais
comum em mulheres jovens e raro em homens e criangas. Foram descritos cerca de 900
casos na literatura mundial até o momento. E uma patologia de etiopatogenia
desconhecida e de bom progndstico, mesmo quando o paciente apresenta invasao local
ou metastases. Os achados clinicos sdo vagos e podem incluir dor abdominal leve e
saciedade precoce. O tratamento é cirurgico, com ressec¢do do tumor e/ou
pancreatectomia. Recorréncias locais e metastases podem ocorrer podendo ser
resgatadas por cirurgia e/ou quimioterapia. Relato de Casos: Duas pacientes uma com
17 e a outra com 50 anos, com lesGes em corpo e cauda de pancreas, de 7,53 cm e 3 cm,
respectivamente, foram submetidas a ressec¢des cirurgicas das massas abdominais. As
bidpsias e imuno-histoquimica resultaram em neoplasias sélidas, pseudopapilar do
pancreas (Tumor de Frantz). As duas evoluiram bem em segmento clinico, a primeira ha
2 anos e a segunda ha 4 meses. O terceiro caso é de uma mulher, 17 anos, com
tumoracgdo em corpo e cauda de pancreas que deslocava estdbmago, mesocélon e célon
transverso, além de varios implantes, com retirada de tumoragao de 22 x 20 x 12cm,
cuja bidpsia foi compativel com tumor de Frantz. Fez 2 esquemas de quimioterapia
porém evoluiu com progressdao da doenca e faleceu por complicagdes decorrentes de
tumor. Conclusdes: O tumor de Frantz ocorre mais em mulheres jovens e tém um bom
progndstico, etiopatogenia desconhecida e baixo potencial de malignidade. Manifesta-
se clinicamente com massa abdominal de crescimento lento, com ou sem dor
abdominal. O tratamento é cirirgico com ressec¢do de tumor e/ou pancreatectomia.
Recorréncias locais e metastases podem ocorrer, podendo ser resgatadas com cirurgia
e/ou quimioterapia. Carcinomatose peritoneal é incomum. Devemos levar em
consideracdo o tumor de Frantz no diagnostico diferencial dos tumores pancredticos
como carcinoma acinar, cistoadenoma seroso e carcinoma pancreatico.
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