UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

NATHALIA NEVES DUARTE

TUMOR SOLIDO PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS
Um relato de caso

Florianopolis
2024



Nathalia Neves Duarte

TUMOR SOLIDO PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS
Um relato de caso

Projeto apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como
requisito para conclusdo do curso de
Medicina.

Orientador: Professor Dr Luiz Fernando
Sommacal

Florianopolis

2024



Ficha catalogrifica para trabalhos académicos.

Dwarte, Nathalia.

Tumor solido pseudopapilar de pincreas: um relato de caso.
Mathalia Neves Duarte; Orientador, Professor Doutor Luiz
Fernando Sommacal. 2024, 23p.

Trabalho de Conclusio de Curso (graduagdo) - Universidade
Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Sande,
Graduagio em Medicina, Florianopolis, 2024,

Inclui referéncias.

1. Medicina.

2. Tumor solido pseudopapilar de pancreas.

I. Sommacal, Luiz Fernando.

II.  Universidade Federal de Santa Catarina. Graduacio em
medicina.

[l.  Titulo.




AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida e pela oportunidade de viver tudo o que vivi nestes ultimos 6
anos, agradego por me consolar e me ajudar a ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao
longo desta caminhada.

Aos meus pais, avo e irmaos, obrigada por serem colo e aconchego nas dificuldades e
vibragdes nos momentos de alegria. Sou extremamente grata por fazer parte desta familia.

Ao meu amor, Alexandre, agrade¢o por ser meu porto seguro, meu ombro amigo e meu
confidente nos momentos em que mais precisei ao longo desta trajetoria. E que, mesmo com
a distancia, permaneceu sendo meu melhor amigo e melhor conselheiro em todas as ocasides.
Sem vocé eu nido teria conseguido.

Aos meus sogros, Rita e Matthias, que de longe olharam por mim e sempre torceram pelo
meu sucesso.

Aos amigos, especialmente os que fiz durante a graduagdo: Julia, Paula, Victor, Marina,
Lais e Thereza. Obrigada por serem acalento, companhia e amor em meio ao caos.

Aos mestres, agradeco por todo ensinamento transmitido durante a graduagao, a satisfagao
de poder aprender com os melhores ¢ inenarravel.

Aos tantos pacientes que conheci durante estes seis anos, obrigada pela oportunidade de

aprendizado a beira leito e focado na pessoa. Nenhum livro jamais substituira isso.



RESUMO

A neoplasia so6lida pseudopapilar do pancreas, conhecida como tumor de Frantz, foi
descrita por Virginia Kneeland Frantz em 1959'. E uma neoplasia rara (0,17-2,7% dos
tumores pancredticos), predominantemente em mulheres jovens, clinicamente apresentando
sintomas abdominais inespecificos®?. Este relato de caso tem como objetivo discutir esta
patologia de diagnostico desafiador com sinais e sintomas pouco especificos e que requer
métodos de imagem como TC e RNM e analise histologica para confirmagdo diagnodstica’ . A
resseccdo cirirgica ¢ o tratamento principal, com técnicas minimamente invasivas emergindo
como opgoes eficazes’. O reconhecimento do tumor de Frantz tem crescido devido a avangos

em imaginologia e marcadores imuno-histoquimicos, facilitando diagndstico e diferenciagao.

Palavras-chave: Tumor so6lido pseudopapilar do pancreas, neoplasia de Frantz, relato de

caso.



ABSTRACT

Solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas, known as Frantz's tumor, was described by
Virginia Kneeland Frantz in 1959'. It is a rare neoplasm (0.17-2.7% of pancreatic tumors),
predominantly occurring in young women, and clinically presenting with non-specific
abdominal symptoms?3. This case report aims to discuss this challenging-to-diagnose
pathology with non-specific signs and symptoms, which requires imaging methods such as
CT and MRI, as well as histological analysis for diagnostic confirmation*. Surgical resection
is the main treatment, with minimally invasive techniques emerging as effective options’.
Recognition of Frantz's tumor has increased due to advances in imaging and

immunohistochemical markers, facilitating diagnosis and differentiation.

Keywords: Solid pseudopapillary tumor of the pancreas, Frantz's neoplasm, case report.
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1. INTRODUCAO

No ano de 1959 a médica patologista Dra Virginia Frantz, ao analisar no microscopio
laminas de uma pega anatdmica retirada em procedimento cirurgico, notou um padrdo
diferenciado de organizagio e disposi¢do das células. Aquela época, sabia-se da existéncia de
alguns tipos de neoplasia cistica do pancreas, eram elas: cistoadenoma mucinoso,
cistoadenoma seroso € o tumor mucinoso papilar intraductal, no entanto, a peca possuia
microscopicamente tecido de arquitetura pseudopapilar com componentes solidos e cisticos,
diferenciando-a de outras neoplasias cisticas pancreaticas. Sendo assim, a neoplasia recebeu o

nome de "tumor de Frantz", em sua homenagem .

Trata-se de uma massa nodular-cistica de caracteristica benigna® Sua epidemiologia esta
descrita principalmente no grupo populacional de mulheres jovens (principalmente na faixa
etaria entre 20-40 anos), numa propor¢ao de 10:1 em relacdo ao sexo masculino. Apesar de
ainda possuir etiologia desconhecida, diversas hipoteses foram elaboradas sobre a origem
desta neoplasia e o motivo da prevaléncia significativa no sexo feminino, ainda ndo
especificada. O tumor corresponde a cerca de 0,17-2,7% dos tumores de pancreas em geral,

incluindo tumores malignos e benignos do pancreas @

A apresentacdo clinica € pouco especifica, usualmente com dor abdominal e dorsalgia. Por
desconhecimento da patologia devido sua raridade, muitas pacientes acabam sendo tratadas
para outros tipos de enfermidades mais rotineiras que causam dor abdominal e dorsalgia,
dificultando ainda mais a possibilidade da suspeita. O diagndstico requer primeiramente um
exame de imagem como TC ou RNM, juntamente com a bidpsia e consequente analise
histopatologica do tumor, a qual ¢ padrdo ouro no diagnodstico da neoplasia solida

pseudopapilar do pancreas.

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino de 15 anos, que veio encaminhada
de hospital privado para um hospital terciario da rede publica localizado na regido sul do
Brasil e ressaltamos a importancia da patologia como diagnostico diferencial de dor

abdominal em mulheres jovens.



2. RELATO DO CASO

Uma paciente E. J. C. F. do sexo feminino de 15 anos foi admitida na emergéncia
cirtirgica de um hospital publico de servico terciario, encaminhada de servigo particular para
maior investigagdo de dor abdominal com etiologia a ser esclarecida. A paciente queixava-se
de dorsalgia intermitente, de forte intensidade, com inicio ha 03 dias. Negava febre,
alteracOes urindrias e alteragdes gastrointestinais. Havia sido tratada para pielonefrite durante
a internagdo no hospital anterior, conforme suspeita clinica, porém, permaneceu com
dorsalgia. Durante a internag@o hospitalar, foram realizados exames laboratoriais e exames de
imagem, incluindo uma tomografia contrastada de abdome e pelve, a qual evidenciou uma
formagdo expansiva arredondada na cabeca do pancreas com medidas 54 x 48 x 46 mm (Fig
1 e 2) de etiologia a ser definida. Na ocasido, a paciente foi encaminhada para outro servigo,
no qual foi optado pela realizagdo de ressonancia de abdome, a qual sugeriu a possibilidade
de tumor so6lido pseudopapilar do pancreas (tumor de Frantz) pelo médico radiologista. A
paciente retornou ao hospital e foi submetida a duodenopancreatectomia e a peca anatomica
(Fig 4) enviada para analise anatomopatologica, confirmando a suspeita de neoplasia solida

pseudopapilifera do pancreas (Fig 5).

Durante a internagdo, a paciente evoluiu com uma complicacdo de infec¢cdo no sitio
cirtrgico, foi evidenciado um abscesso peripancreatico o qual foi prontamente manejado com
uso de antibioticoterapia endovenosa e com a colocacdo de um dreno a fim de escoar o
contetido secretivo. Apds o manejo da complicagdo, a paciente recebeu alta hospitalar,
permanecendo um total de 24 dias internada na enfermaria de clinica cirurgica. No plano de
alta havia uma consulta médica de retorno via ambulatorial a ser realizada 6 meses apos o

procedimento. A paciente nega novas intercorréncias neste periodo.



Figuras 1 e 2: TC de abdome com contraste, imagem 1 corte transversal, imagem 2 corte
coronal. Seta evidencia massa expansiva hipodensa, com realce heterogéneo por meio de
contraste sem lavagem na fase tardia, localizada na cabega do pancreas. Mede 54 x 48 x 46
mm (L x T x AP). O ducto pancreatico principal mantém aspecto habitual e ndo ha intimo
contato da massa com a aorta abdominal, tronco celiaco, artéria mesentérica, veia cava
inferior e veia renal direita. A massa determina o estreitamento da terceira por¢do do delgado

com discreta dilatacdo da segunda por¢ao a montante.
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Figura 3: TC de abdome com contraste realizada apds duodenopancreatectomia. Sinais de
manipulagdo cirurgica no hipocondrio direito, com colecistectomia, pancreatoduodenectomia

e anastomose gastrojejunal.

Figura 4: Peca anatomica retirada durante
procedimento de  Duodenopancreatectomia. O
anatomopatologico evidenciou: Segmento duodenal de
19 cm de comprimento por 3 cm de didmetro médio,
pancreas distorcido e abaulado medindo 5 x 5 x 4,5 cm,
segmento vias biliares medindo 2 cm de comprimento
por 0,7 cm de diametro. Aos cortes observa-se lesdo
nodular, bem delimitada, heterogénea, acastanhada, na
cabeca do pancreas, a qual mede 5 x 4 x 3,6 cm e que
ndo infiltra a parede duodenal. A lesdo dista 0,8 cm da
ampola de Vater, 0,9 cm da mucosa duodenal, 2 cm da

margem do processo uncinado, 2 cm da margem de

resseccdo pancreatica e 0,1 cm da margem da

impressao dos vasos.
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Figura 5: Imagem ilustrativa de ldmina de corte histologico de peca de tumor sélido
pseudopapilar de pancreas, com coloracdo H&E que denota estrutura pseudopapilar. Fonte:
Cienfuegos J. A., Lozano M. D., Rotellar F., Marti P., Pedano N., Arredondo J. et al . Tumor
solido pseudopapilar del pancreas (TSSP): un enigma sin resolver. Rev. esp. enferm. dig.

[Internet]. 2010 Dic [citado 2024 Mayo 15]; 102( 12): 722-728.
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3. DISCUSSAO

A neoplasia so6lida pseudopapilar do pancreas, popularmente conhecida pelo eponimo de
"tumor de Frantz" foi descrita pela primeira vez em 1959 pela médica patologista
estadunidense Virginia Kneeland Frantz!. Na ocasido, ao analisar as pecas e exame
anatomopatologico, ela identificou um padrdao diferenciado quando comparado as demais
neoplasias de pancreas. Logo, a patologia ficou conhecida popularmente como tumor de
Frantz. Mais adiante, em 1996 a Organizacao Mundial de Saude o definiu como tumor so6lido

pseudopapilar do pancreas.

As neoplasias cisticas do pancreas correspondem a um grupo de tumores representados pelo
cistoadenoma mucinoso, cistoadenoma seroso, tumor mucinoso papilar intraductal e pelo
tumor solido pseudopapilar (tumor de Frantz)®>. Sob a luz da epidemiologia, o tumor de
Frantz ¢ uma neoplasia rara do pancreas, correspondendo a cerca de 0,17-2,7% de todos os
tumores pancreaticos®?. Clinicamente acomete principalmente pacientes mulheres jovens
entre 20 e 30 anos (em uma razdo de 10:1) e tende a apresentar comportamento benigno e um
bom prognodstico’. No caso relatado anteriormente, a paciente de 15 anos descrevia dor

abdominal e em dorso ha 3 dias, intermitente.

A patogénese do tumor ndo esté clara e a origem celular ainda precisa ser determinada. O
fato de os tumores pseudo papilares do pancreas ocorrerem predominantemente em mulheres
jovens levou a diversos estudos de receptores hormonais sexuais relacionados a patologia,
especialmente a progesterona. Existe ainda a hipdtese de que o tumor de Frantz se origina da
incorporagdo de células ovarianas primitivas ao parénquima pancredtico durante a

8 O estudo genético da pega associado ao gene p53, que codifica proteinas

embriogénese
de supressdo tumoral e ao marcador K-ras, relacionado a neoplasias do trato gastrointestinal
ndo parecem desempenhar um papel importante na patogénese desta patologia, porém,
anormalidades cromossomicas ¢ desequilibrios no cariotipo provavelmente desempenham um
papel no desenvolvimento dessa neoplasia, permanecendo, ainda, uma hipdtese estagnada e

necessita de maiores investigacdes biomoleculares®.

Ao olhar da patologia, trata-se de um tumor epitelial, composto por células monomorfas as
quais formam estruturas so6lidas e pseudo papilares, como identificadas em laminas do caso

relatado acima, frequentemente com alteragdes cistico-hemorragicas®. A localizagdo mais
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comum do tumor de Frantz no pancreas ¢ corpo caudal, cerca de 64% dos casos.
Clinicamente os tumores de Frantz geralmente se apresentam como massas pancreaticas bem
circunscritas, com baixo potencial maligno, frequentemente apresentando desafios
diagnosticos pois os sinais e sintomas sao varidveis, com pacientes que relatam sintomas
abdominais inespecificos, como dor, massa palpavel ou disturbios gastrointestinais®. No caso
relatado, a paciente apresentava somente dorsalgia intermitente ha 03 dias. Embora
modalidades de imagem como tomografia computadorizada (TC) com contraste de abdome e
ressonancia magnética (RNM) desempenhem um papel crucial na avaliagao pré-operatoéria, o
diagnostico definitivo muitas vezes requer exame histopatologico de espécimes cirurgicos’. A
paciente E. J. C. F. foi submetida a ambos os exames de imagem para melhor acuracia
diagnostica antes de considerar a abordagem cirurgica, no entanto, obtivemos acesso somente

a TC de abdome.

Apesar de sua raridade, o tumor de Frantz tem se tornado cada vez mais reconhecido devido
a técnicas de imagem aprimoradas e maior conscientizagdo entre os médicos. Suas
caracteristicas histopatologicas distintas, caracterizadas por uma arquitetura pseudopapilar

com componentes solidos e cisticos, o distinguem de outras neoplasias pancreaticas’.

A ressec¢do cirirgica permanece sendo a pedra angular do tratamento para tumores de
Frantz, com a extensdao da ressec¢dao adaptada ao tamanho do tumor, localizacdo e
proximidade a estruturas adjacentes. A grande maioria dos tumores de Frantz sdo ressecados
juntamente de outras estruturas anatdmicas adjacentes, a depender do seu tamanho e
abrangéncia. A duodenopancreatectomia tende a ser o procedimento de escolha na maioria
dos casos em que a neoplasia estd localizada na cabec¢a do pancreas, tal como o caso da
paciente E.J.C.F., porém, ja foram descritos casos em que a resseccdo foi feita por meio de
enucleacdo e da pancreatectomia corpo-caudal, técnicas cirurgicas associadas a localizagdo
mais habitual do tumor, corpo-caudal®'”. Outras técnicas cirargicas minimamente invasivas,
incluindo abordagens laparoscopicas e assistidas por robds, ganharam popularidade nos
ultimos anos, oferecendo resultados oncologicos comparaveis com morbidade reduzida e

tempo de internagdo mais curto®.

Apesar de seu curso clinico geralmente ser benigno, cerca de 10 a 15% dos tumores de

Frantz sao malignos, com caracteristicas de malignidade como invasdo capsular, metastase e
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invasdo de estruturas adjacentes. Alguns estudos sugerem também que tumores maiores do
que 5 cm tém maior potencial maligno. Portanto, existe a importancia da vigilancia a longo
prazo apos resseccdo cirargica’. Esfor¢os colaborativos envolvendo equipes
multidisciplinares compostas por cirurgioes, oncologistas, radiologistas e patologistas sao

essenciais para o manejo e resultados 6timos em pacientes com tumores de Frantz.

Neste trabalho, tivemos como objetivo primario fornecer uma visao abrangente do tumor de
Frantz, abrangendo sua apresentacdo clinica, caracteristicas patologicas, modalidades
diagnosticas, manejo cirurgico, hipoteses sobre a patogénese molecular e implicagdes
progndsticas. Assim como, apresentar um relato de caso de um hospital terciario do sul do
Brasil. Buscamos aumentar a compreensdo e facilitar a tomada de decisdes baseada em
evidéncias no manejo desta neoplasia pancredtica rara e ressaltar a importancia desta
patologia como diagnoéstico diferencial de massas abdominais, especialmente em pacientes

jovens do sexo feminino.
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ANEXO A

(modelo TCLE - ja anexado e assinado na Plataforma brasil)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar a sua filha Emilly Julia Cardoso
Ferreira para participar, como voluntaria da pesquisa Tumor de Frantz: Um relato de
caso.

Esta pesquisa ¢ da responsabilidade da pesquisadora Nathalia Neves Duarte (Rua

Frederico José Peres, 175/ CEP 88035-340 /nevessnathalia@gmail.com / (48)99109-9987).

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Marina Monteguti Savi Telefone
para contato (48)99961-6846; Sob a orientagdo de: Professor Luiz Fernando Sommacal
Telefone: (48)99972-1273, e-mail (Ifsommacal@hotmail.com).

O/a Senhor/a sera esclarecido (a) sobre qualquer divida a respeito da participagao
dela na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a Senhor/a
concordar que a menor faga parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias.

Uma via deste termo de consentimento lhe serd entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. O/a Senhor/a estard livre para decidir que ele/a participe ou ndo
desta pesquisa. Caso ndo aceite que ele/a participe, ndo haverd nenhum problema, pois
desistir que seu filho/a participe ¢ um direito seu. Caso ndo concorde, nao havera
penalizagdo para ele/a, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da

pesquisa, também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

* Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participaciao: O objetivo da pesquisa ¢ de
relatar um caso clinico conforme informag¢des que constam em prontudrio médico

eletronico. O desenvolvimento da pesquisa tem como finalidade apresentar um caso

18


mailto:nevessnathalia@gmail.com

clinico de uma patologia rara, determinando diagnéstico diferencial para massas
abdominais. A coleta de dados clinicos para o relato serd via prontuario médico, bem
como de exames complementares. A participante do estudo ndo precisard responder
qualquer tipo de questiondrio ou futura pesquisa, os dados utilizados serdo somente os
que ja constam em prontuario, ressaltando que dados pessoais da participante
permanecerdo ocultos em toda a pesquisa como nome, endereco e telefone. A coleta de
dados serd feita de maneira virtual via prontudrio médico eletronico pela primeira

pesquisadora mencionada neste termo.

= RISCOS: Os riscos durante a realizag¢do da pesquisa envolvem sigilo médico por parte da
equipe que a estd realizando, no entanto, os devidos cuidados serdo priorizados para

evitar que isso ocorra.

« BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O estudo nio beneficia diretamente
o participante, contudo, beneficia possiveis futuros pacientes no diagnostico diferencial
de massas abdominais, especialmente na populacdo de mulheres jovens, mais

acometidas.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa (historia médica em prontuério,
imagens da patologia e anexos de anatomopatoldgico), ficardo armazenados em (pdf em
computador pessoal), sob a responsabilidade da pesquisadora Nathalia Neves Duarte,
bem como do orientador Professor luiz Fernando Sommacal), no endere¢o (Rua
Frederico José Peres, 175), pelo periodo de maximo de 1 ano ap6s o término da pesquisa.

O (a) senhor (a) nao pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela

participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a

indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dele/a na

pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas
para a participagdo serdo  assumidas pela pesquisadora Nathalia Neves Duarte

(ressarcimento com transporte € alimentacao).

Este documento passara pela aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
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Seres Humanos CEPSH/UFSC que funciona no enderego: Prédio Reitoria II, 7°andar,
sala 701, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade,
Florianopolis. Telefone para contato: (48) 3721-6094. Em caso de duvidas relacionadas

aos aspectos €ticos deste estudo, o(a) senhor(a) poderda consultar o referido comité.

Assinatura do pesquisador (a)

Assinatura do pesquisador (a) / Carimbo

Assinatura do pesquisador (a) / Carimbo

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO MENOR DE IDADE

Eu, , CPF e Eu,

, CPF abaixo assinado,

responsavel por Emilly Julia Cardoso Ferreira, autorizo a sua participacdo no estudo ,
como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador

(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
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beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrup¢do de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor

em questao.

Assinatura do (da) responsavel:

Assinatura do (da) responsavel:

Florian6polis, 18 de fevereiro de 2024.
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ANEXO B

(Carta de anuéncia da gestdo de ensino e pesquisa - GEP)

& ha EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n® - Bairro Trindade
Florianopolis-SC, CEP 88036-800
- http:/fhu-ufsc.ebserh.gov.br

Carta - SEl n® 48/2024/UGPESQ/SGPITS/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Florianépolis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencéo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicao, estar ciente do projeto de pesquisa: “TUMOR SOLIDO
PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS (TUMOR DE FRANTZ): UM RELATO DE CASO", sob a responsabilidade dos Pesquisadores LUIZ
FERNANDO SOMMACAL e NATHALIA NEVES DUARTE.

Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacées e determinagdes fixadas na Resolugédo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude e demais legislagtes complementares.

No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacoes éticas e legais, a Geréncia de Ensino e Pesquisa tem
a liberdade de retirar a anuéncia a qualguer momento da pesquisa sem penalizacdo alguma.

Considerando que esta instituigdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos
propostos mediante a plena aprovagéo do CEP competente.

(assinado eletronicamente)
Douglas Francisco Kovaleski
Gerente de Ensino e Pesquisa
Portaria-SEI n? 241, de 29 de novembro de 2022

Documento assinado eletronicamente por Douglas Francisco Kovaleski, Gerente, em 10/05/2024, as 14:49, conforme horario
assinatura oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539. de 8 de outubro de 2015.

eletrénica

I A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?
._,gf- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 38899344 e o codigo CRC 2432CD62.

Referéncia: Processo n® 23820.006482/2024-39 SEI n® 38899344
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ANEXO C
(Comprovante de recebimento pelo comité de ética em pesquisa)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC zﬁfoﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Tumor solido pseudopapilar de pancreas (Tumor de Frantz): Relato de caso

Pesquisador:  Luiz Fernando Sommacal

Versdo: 1
CAAE: 79358024.1.0000.0121
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 043145/2024

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Tumor sélido pseudopapilar de pancreas (Tumor de Frantz): Relato de
caso que tem como pesquisador responsavel Luiz Fernando Sommacal, foi recebido para analise ética no
CEP Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC em 26/04/2024 as 15:10.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br
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