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RESUMO: Com o intuito de identificar um namero maior de linfonodos nas pecas cirdrgicas de gastrectomia
com linfadenectomia por adenocarcinoma gastrico, utilizamos a solucéo reveladora de linfonodos (SRL), apés a
retirada dos linfonodos identificados pelo método tradicional de visualizacéo e palpacao, em 13 doentes. Encon-
tramos 222 nédulos linfaticos (17,1 por doente) pela maneira habitual e, depois, aplicando a SRL, retiramos mais
123, ou seja, 9,5 (55,5%) de linfonodos a mais por doente. A histologia mostrou 39 linfonodos com invasao
neoplasica entre os encontrados com o método tradicional e oito com a SRL. O diametro dos nddulos identifica-
dos com a SRL foi menor que o dos detectados com o outro método. O estadio da doenga ndo se modificou apos
a analise dos linfonodos encontrados com a SRL. Concluimos, pela andlise estatistica dos dados, que a SRL é
eficaz para identificar linfonodos ndo detectados pelo método tradicional.

Unitermos: Cancer gastrico. Linfonodos. Solugao reveladora de linfonodos. Gastrectomia.

INTRODUQZ\O Chile) é superior a 30 por 100.000 habitahisso justifica
0 grande investimento, principalmente no Japéo, para que

O cancer gastrico é enfermidade com distribuicéo 0 diagndstico seja feito nas fases mais iniciais, visto que o
global e 0 neoplasma maligno de maior prevaléncia no sexgucesso do tratamento depende do estadio da doénca
masculino e o segundo entre as mulheres, em nossb meiceficacia dos métodos de rastreamento naquele pais é reco-
Embora haja declinio do niimero de casos nos ultimos anog)hecida, uma vez que 30% a 40% desses tumores S&o pre-
€ a causa mais comum de 6bito por doenca maligna neoces no momento da detec¢&o. Ja nos paises ocidentais,
mund@. Entretanto, sua distribuicdo geografica ndo é ho-65% dos doentes encontram-se nas fases mais avangadas
mogénea. A taxa de letalidade é cinawove por 100.000 dessa neoplasia e apenas 6% a 16% no estadio |
nos paises com as menores incidéncias (Austrdlia e Esta-  Os procedimentos radioldgicos e principalmente os
dos Unidos), enquanto nos de grande prevaléncia (Japaoendoscoépicos sugerem o diagnostico. Os métodos de ima-
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gem, tais como a ultra-sonografia, a tomografia computa- A necessidade de definir melhor o comprometimento
dorizada e, na atualidade, a ultra-sonografia endoscopicéinfonodal dos neoplasmas malignos do estémago, e desta
tém contribuido para estabelecer o estadio das leses maneira o estadio correto da doenca, nos estimulou a reali-
ultra-sonografia endoscépica tem sensibilidade de 85% paraar este estudo prospectivo para avaliar a efetividade da
revelar a invasdo do tumor na parede gastieauracia  SRL na identificacdo dos linfonodos, nas pecas gicas
entre 65% e 87% para avaliar a presenca de linfonodosle gastrectomias por adenocarcinoma gastrico, do que nédo
metastaticd’s considerados os principais fatores prognds- encontramos relato na literatura consultada.
tico®. Os estadios determinados pelaion Internacio- i
nal de Controle du CancélJICC) e peladmerican Joint  PACIENTES E METODOS
Cancer Committe¢AJCC) baseiam-se na analise desses
parametros e consideram ainda a disseminagéo metastatica  Estudaram-se as pecas ajitas de 13 pacientes com
visceral®. A Japanese Research Society for Gastric Can- adenocarcinoma gastrico operados, pela Area de Estdma-
cer(JRSGC), além desses, avalia também a localizagé@o dgo e Duodeno do Departamento de @jraida Faculdade
tumor no estdmago de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, no pe-
O tratamento mais eficaz é a gastrectéfam ex- riodo de novembro de 1987ulho de 1998.
tirpacdo linfonodal extensa, que pode prolongar o tempo Destes, seis eram do sexo masculino e sete do sexo
de sobrevivéncfaevitando a doenca residual em linfono- feminino com idades entre 33 e 73 anos e média de 55,2
dos comprometidos e de outra forma néo extirpados. Aanos. Sete apresentavam tumor no antro, quatro no corpo e
determinacgé&o correta do estadio do tumoiperiodo pés-  em dois a lesdo acometia tanto o antro como o corpo gas-
operatorio, é importante ndo so6 para a definigcdo do progirico. Doze foram submetidos & gastrectomia subtotal e um
néstico do doente, como também para a indicacéo de tera gastrectomia total, com linfadenectomiat{@a 1).
péutica complementaPara isso, sdo desejaveis a Enviamos as pecas cirdgicas, com os grupos linfono-
identificacdo e a analise anatomopatolégica do maior ni-dais previamente separados de acordo com a sistematiza-
mero possivel de linfonodos na peca gita. cao da JRSGC, ao Laboratorio de Anatomia Patologica.
O método tradicional para procura de nédulos linfa- Inicialmente, retiraram-se os linfonodos identificados con-
ticos na peca consiste na visualizacdo direta e palpacadorme a maneira tradicional ( visualizac¢éo direta e palpa-
Entretanto, os linfonodos muito pequenos raramente sagéo). Isso feito, o restante da peca cirurgica foi imersa na
encontrados. Recentemente Koetral* empregaram a  SRL durante seis horas. Passado esse periodo, lavamos em
“solucédo reveladora de linfonodo” por eles criada, com- &gua corrente e seccionamos os tecidos, com bisturi, a in-
posta por 65% de etanol a 95%, 20% de dietil-26%6 de tervalos entre 2 e 3mm, e os linfonodos encontrados foram
formol tamponado e 5% de acido acético glacial, na iden-retirados
tificacao linfonodos de pecas cigicas de adenocarcino- Mediu-se o maior didmetro com paquimetro. Apos a
ma de cdlon. Nela, apos seis horas de imersao, os linfonamensuragéo, incluiram-se os linfonodos em parafina, fei-
dos tornarrse esbranquicados e destacam-se da gordur#os cortes finos, coloracdo pela hematoxilina-eosina, e as
amarelada, facilitando a identificagdo de nédulos com atdaminas examinadas a microscopia Optica para avaliar a

0,5mmit, presenca de neoplasia.
Tabela 1
Distribuic@o de 13 doentes submetidos a gastrectomias por neoplasma maligno
do estdbmago conforme sexo, idade, localizagao do tumor, operacao realizada, niumero de linfonodos retirados,
método de identificac@o e estadio da doenca. Sta Casa de Sao Paulo. 1998
Linf. Met. Trad Linfc/ SRL )

Iniciais Sexo Idade Local Operacédo s/ met ¢/ met Total | s/ metc/ met Total | Estadio
FAP masc 55 antro gastrect parcial 08 03 11 12 00 12 T3N1M1
MOS fem 41 antro gastrect subtotal 01 02 03 06 00 06 T2N1MO
ALS fem 58 antro gastrect subtotal 14 02 16 16 00 16 T2N1M1
BPDC fem 72 corpo/antro gastrect total 02 05 07 02 01 03 T3N1MO
GDG masc 52 antro gastrect subtotal 16 15 31 06 00 06 T4N2MO
RJSA masc 56 antro gastrect subtotal 24 01 25 07 01 08 T2N1MO
JMM masc 63 antro gastrect subtotal 28 00 28 16 00 16 T2NOMO
EF fem 42 antro gastrect subtotal 03 03 06 08 03 11  T4N1M1
RRS fem 63 corpo gastrect subtotal 20 00 20 05 00 05 T1NOMO
MMS fem 54 corpo gastrect subtotal 17 04 21 13 02 15 T2N1MO
VXC masc 56 corpo gastrect subtotal 15 02 17 05 00 05 T2N1MO
SPS fem 33 corpo gastrect subtotal 14 02 16 03 01 04 T2N1MO
FAS masc 73 corpo/antro gastrect subtotal 21 00 21 16 00 16 T2NOMO

Linf. Met. Trad. = Linfonodos Identificados Pelo Métotimdicional.

Linf. ¢/ SRL= Linfonodos Identificados peBRL
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Determinamos o estadio do tumor pela classificagdoo uso da SRL encontramos mais 123 (média de 9,46 por

TNM, segundo a UICC @bela 2), em duas etapas: com o

paciente), aumentando a média para 26,53, ou 55,5% a mais.

resultado histopatoldgico dos linfonodos identificados pelo A andlise estatistica mostrou que a SRL foi efetiva na iden-
método tradicional e, numa segunda fase, somando a esificacdo de linfonodos (p = 0,022)4Bela 3).

ses, o dos linfonodos retirados com a SRL.

O diametro dos 222 nddulos linfaticos descobertos

Para determinar a efetividade da SRL, comparamos aom o método tradicional oscilou entre um e 30mm, com
numero de linfonodos encontrados da maneira tradicionalmédia de 4,56mm. Os 123 linfonodos encontrados apés o

com a soma total dos revelados por ambos os métodos.

emprego da S.R.L eram menores, apresentando diametro

Submetemos os dados obtidos & andlise estatisticenédio de 2,71mm, variando entre arR0mm (p = 0,000)
pelo método do qui-quadrado e do t de Student, aplicand@Tabela 4).

o nivel de significancia de 5%.
RESULTADOS

Com o método tradicional, retiramos 222 linfonodos
das 13 pecas cirgicas (média de 17,07 por paciente). Com

Tabela 2

ClassificacAd’NM/R de acordo com dICC 1997

Dos encontrados com o método tradicional, 183 lin-
fonodos ndo eram metastaticos (negativos) e 39 apresenta-
vam invasédo neoplasica (positivos). Entre aqueles revela-
dos pela SRL,15 eram negativos e oito positivosifEla 3).

A analise estatistica destes dados sugere que o0 método tra-
dicional revelou mais linfonodos metastéticos do que o da
SRL (p = 0,007). Os linfonodos negativos pelo primeiro
apresentavam diametro médio de 3,91mm, variando de um
a 20mm, semelhante aos positivos que mediram entre um e
30mm, com média de 7,58mm (p = 0,608). Porém, a com-
paracdo entre o diametro médio dos linfonodos negativos
e positivos do método da SRL revelou que os positivos
eram maiores (p = 0,025)dbela 4).

A maioria dos linfonodos negativos identificados com
0 método tradicional (69,94%) apresentou diametro entre
um e 4mm, enquanto 56,41% dos positivos mediram entre
5 a 10mm (&bela 5). Cerca de 91,38% dos nédulos nega-
tivos detectados apés o uso da S.R.L apresentaram diame-
tro entre 1 a 4mm, e dos positivos 50% tinham entre 1 e

Penetracdo da serosa sem invas&o de tecido4mm e os outros 50% entre 5 e 10mnab@a 6).

Categoria T
Tis Limitado & mucosa, sem penetragdo na
membrana basal
Tla Limitado a mucosa (invasao da lamina
prépria)
T1b Tumor invade submucosa
T2a Tumor invade muscular prépria
T2b Tumor invade subserosa
T3
adjacente
T4 Tumor invade tecido adjacente e/ou 6rgaos
Categoria N
NO Sem envolvimento linfonodal
N1 De um a seis linfonodos envolvidos
N2 De sete a 15 linfonodos envolvidos
N3 Mais que 15 linfonodos envolvidos

Proporgédo N

Proporg¢éo entre linfonodos envolvidos e

removidos
CategoriaM
MO Sem metéastase a distancia
M1 Metastase a distancia
CategoriaR
RO Sem tumor residual
R1 Tumor residual microscépico
R2 Tumor residual macroscoépico

O estadio dos tumores permaneceu 0 mesmo em to-
dos os doentes antes e ap6és a identificacdo dos linfonodos
pela SRL.

DISCUSSAO

Rotheret al1? Leeet al!3; Isozakiet al**e Makino

et al’®relataram a importancia de realizar a linfadenecto-
mia e avaliar a presenca de invasdo tumoral nos linfono-
dos extirpados mostrando que o niumero dos metastaticos
esté relacionado as taxas de sobrevivéncia. De acordo com
Okuseet al1®seria de 8% na auséncia de metastase linfo-
nodal, 63% para pacientes com um a trés linfonodos com-
prometidos, 47% para aqueles com quatro a seis e 29%

Tabela 3
Distribuicé@o de 222 linfonodos identificados pelo método tradicional e 123 revelados pela SRL,
em pegas cirlrgicas de gastrectomias por neoplasma maligno do estbmago. Sta Casa de Sao Paulo, 1998

Método de Numero médio
identificacao Linfonodos negativos Linfonodos positivos Total de linf/doente
Tradicionalt 183 39 222 17,07 + 8,54*
SRLT 115 08 123 9,46 * 5,04
Total 298 47 345 26,53 +10,93*

* t de Sudent: comparando o nimero médio de linfonodos/doente dos Traglioional €Total p = 0,022 (significante)
T Qui-quadrado: comparando o nimero de linfonodos positivos e negativos dosTgagimienal e SRIm2 = 0,007 (significante)
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Tabela 4
Distribuicdo conforme o diametro médio e a presenca ou ndo de metastases em 222 linfonodos
identificados pelo método tradicional e 123 revelados pela SRL, em pecas cirdrgicas de gastrectomias
por neoplasma maligno do estdmago. Sta Casa de S&o Paulo, 1998

Diametro médio dos linfonodos em mm

Método de identifica¢éo

Negativos Positivos Total
Tradicional 3,91 +2,87* 7,58 * 6,54* 4,56 + 3,99t
SRL 2,56 + 2,1# 4,62 + 2,26# 2,71 +2,17%

T p = 0,000 (significante).
*p = 0,608 (ndo significante).
# p = 0,025 (significante).

Tabela 5

Distribuicéio de 222 linfonodos identificados pelo método tradicional em pecas cirdrgicas de gastrectomias
por neoplasma maligno do estbmago, conforme o didmetro e a presenca de neoplasia. Sta. Casa de Sao Paulo, 1998

Linfonodos negativos Linfonodos positivos Total
Diametro
(mm) Ne % Ne % Ne %
la4 128 69,94 11 28,20 139 62,61
5a10 46 25,13 22 56,41 68 30,63
> 11 09 4,91 06 15,38 15 6,76
Total 183 100 39 100 222 100
Tabela 6
Distribuicéo de 123 linfonodos identificados pela SRL em pecgas cirdrgicas de gastrectomias por neoplasma
maligno do estdmago, conforme o didmetro e a presencga de neoplasia. Sta Casa de Sao Paulo, 1998
Linfonodos negativos Linfonodos positivos Total
Diametro
(mm) Ne % Ne % Ne %
la4 105 91,30 04 50 109 88,62
5a10 09 7,82 04 50 13 10,57
>11 01 0,86 00 00 01 0,81
Total 115 100 08 100 123 100

guando mais de seis, ap0s cinco anos. Rheiddf? afir-

ram subtotais, consequientemente, com menor nimero de

maram que a proporcdo entre nédulos comprometidos dinfonodos extirpados. Acreditamos que os paradmetros ci-
examinados seria desfavoravel quando maior do que 0,2tados por Leet al13 poderdo ser alcancados com a SRL se
O diagnostico histopatologico de pNO (auséncia detrabalharmos apenas com pecas gioas de gastrectomia
comprometimento linfonodal) requer a linfadenectomia total.
regional e exame histolégico de no minimo 15 linfonodos, Entretanto, além do cirgido dissecar e extirpar a
retirados da peca cimgiica, nimero considerado adequado quantidade adequada de linfonodos, é necesséario que o
para determinar o estadio correto da doenca, seg\EiEh patologista retire e avalie 0 maior nUmero possivel de gan-
Em nossa casuistica encontramos a média de 26,5 palios na peca cirgica. Com o método tradicional, nem
doente.Conforme citado por Leet all® resseccOes que sempre encontramos 0os nddulos muito pequenos. Varios
incluam mais que 60 linfonodos ndo acrescentam informa-autores propuseram protocolos sobre o clareamento da
cao significativa; definiram também que a extirpacao roti- gordura na peca operatoéria, para identificazfys.20.21,
neira com média de 30 ou mais linfonodos pode ser adotaNo entanto, tém custo elevado, sdo necessarios até sete dias
da como controle de qualidade cgi@a. Esses nimeros para o processo, além da necessidade de profissionais es-
tiveram como base a avaliacdo de pecasgiods de gas-  pecializado¥+181920.21 A substancia que empregamos
trectomia total. Em nosso estudo, 12/13 gastrectomias fo{SRL) tem preco calculado de um real para cada litro, pode
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ser usada por mais de uma vez e o procedimento demoraspectoTodavia, trés doentes ficaram no limite superior
seis horas. da classificacdo N1, por apresentarem seis linfonodos me-
Aplicando a SRL, encontramos mais 9,5 linfonodos tastaticos. No relato de Korext al!?, o Unico publicado,
por peca ressecada, a semelhanca do estudo de é¢oren houve agravamento do estadio em um terco dos doentes
al.'! que, com a mesma solugcao em pecgas de colectomiportadores de tumores do colon. Acreditamos, a exemplo
por adenocarcinoma de cdlon, retiraram mais 8,6, em médesses autores, que a determinacéo correta do estadio, pos-
dia. Esses autores identificaram o triplo de linfonodos comsibilitaria aumento da sobrevivéncia desses pacientes, pois,
a SRL, e nds 55,5% mais. Entretanto, eles estudaram do- em alguns deles, com essa mudanca, a terapéutica adju-
entes portadores de tumores de colon. Nao encontramogante estaria indicada.
trabalhos em que utilizaram a SRL em neoplasmas malig- O método da SRL é barato, simples, rapido e de facil
nos do estdmago. O diametro dos linfonodos identificadosexecugéo. Mostrou-se efetivo para revelar ndédulos linfati-
com a SRLvariou de 1 allmm, sendo que 86,6% destes cos adicionais em pecas de gastrectomia por adenocarci-
apresentavam tamanho menor que 5mm, resultados tammoma do estdmago. Acreditamos que a substancia possa
bém comparaveis ao desse autbré3s linfonodos positi-  ser utilizada para identificar linfonodos em pecas proveni-
vos revelados pela SRL eram maiores do que os sem meentes de extirpacdo de outros tumores malignos. 1Sso pos-
tastases, entretanto, houve linfonodos de 1 e 2mm consibilitaria definir o estadio correto dessas neoplasias e, se
invasdo neoplasica. for o caso, instituir a terapéutica neoadjuvante, bem como
N&o observamos alteracdo do estadio da doenca lepara conhecermos o prognéstico da doenca.
vando em conta os resultados do método da SRL devido, A partir dos resultados encontrados nas condicdes de
provavelmente, ao pequeno nimero de casos estudadosrealizacao do presente trabalho, concluimos que a SRL é
também porque a maioria dos pacientes estava nas fasedicaz na identificacao de linfonodos néo evidenciados pelo
mais avancadas da enfermidade. Pretendemos aplicar método tradicional em pecas cgimas de gastrectomias
método em tumores precoces para avaliarmos melhor esggor adenocarcinoma gastrico.

ABSTRACT

In spite of it5 deceasing incidence in the last years, gastric canegnains the mostdquent cause of death

by malignant. Prognosis depends on gastric wall tumor invasion, lymph node involvement and distant
metastasisSmall lymph nodes (less than 1 mm) are rarely identified, and, disease status and prognosis could
change if some armetastatic. d identify lymph nodes in gasttomy and lymphadenectomy specimens fr
gastric cancerwe have used a lymph nodevealing solution (LNRS) after having taken the visible and
palpable lympg nodes off.@Ahave found 222 nodes with this technique (17.1 per patient) ared 188r

nodes with LNRS (9.5 per patient), 55.5% additional nodes. Biopsies have shown 39 metastatic nodes
revealed by the traditional method and eight with LNRS. Statistics showed that LNRS was effective in lymph
nodes detection. LNR®vealed nodes wersmaller Disease status did not change after addiction of LNRS
detected nodes. 8\toncluded LNRS was effective in lymph node<lsiegr flom the studied specimens.

Key words: Gastric cancerLymph nodes.ymph nodesavealing solution. Gastctomy
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