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CANCER GASTRICO PRECOCE: CONTRIBUICAO AO
DIAGNOSTICO E RESULTADO DO TRATAMENT O CIRURGICO

EARLY GASTRIC CANCER: CONTRIBUTION TO DIAGNOSIS AND RESULTS OF
SURGICAL TREATMENT

Cirilo Luiz Pardo Méo Muraro, TCBC-SP!

RESUMO: Objetivos:Analisar o diagndstico e tratamento de pacientes portadores de cancer gastrico preco-

ce. Método: Foram estudados 34 pacientes portadores de neoplasia géastrica precoce (CGP) tratados no
Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo Alto da Faculdade de Ciéncias Médicas da PUC- Campinas
durante o periodo de janeiro de 1978 a dezembro de R@88ItadosO diagnostico foi feito através da
endoscopia digestiva alta e biépsia, sendo que em dois deles (5,9%) a biopsia revelou apenas atipias em lesédo
ulcerada gastrica. O estudo histopatolégico das pecas cirdrgicas confirmou a existéncia de adenocarcinoma
em todos os pacientes. A localizacdo mais frequente da neoplasia foi 0 antro gastrico e o0s tipos macroscopicos
mais encontrados foram lic e llc + lll. Quanto & profundidade na parede do estdbmago, verificou-se a prevaléncia
da localizag&o na mucosa. Em nenhum dos casos constatou-se invasao linfododals doentes foram
submetidos a gastrectomia subtotal com linfadenectomealeconstrucdo mais freqliente foi a gastro-
jejunostomia em Y de Roux (67,6%). O seguimento pés-operatério dos pacientes variou de 17 dias a 21 anos

e meio, o qual mostrou complicagBes em trés deles (8,8%). Apenas dois ébitos ocorreram (5,8%), um por
complicagBes pés-operatérias e outro, tardiamente, por recidiva da doenchisdes:A incidéncia de

céancer gastrico precoce (CGP) encontrada no presente estudo (8,7%), mostrou-se semelhante aquela referida
pela literatura dos paises ocidentais, sendo, entretanto, pobre em relagéo & incidéncia referida nas séries
japonesas. Este fato valoriza a necessidade da realizacdo de exames endoscopicos periddicos nos pacientes
gue compdem o chamado grupo de risco para a doenga neoplésica do estbmago. Finalmente, entendeu-se
gue quando o CGP esta localizado na mucosa e ndo apresenta invaséo de linfonodos e nem metéstases a
distancia, a sobrevida é muito boa.

Descritores:Neoplasias géstricas; Gastrectomia; Diagndstico; Cirurgia.

INTRODUQAO homens e 4%, entre as mulheres. E mais freqliente
no homem, na proporcéo de 2:1.
O cancer gastrico é a mais freqliente das Tem incidéncia maior no Japao, seguido do

neoplasias malignas do aparelho digestivo e ocupa €hile, Finlandia e Islandia, e menor nas Filipinas,

segundo lugar entre todos os canceres do homem etldonduras e Estados Unidos. No Japéo corresponde
guarto entre as mulheres. No sexo masculino é sua 40% de todas as neoplasias malignas, com morta-
plantado apenas pelos tumores de pele e, no feminindidade de 45 casos em 100.000 habitantes. Nos Es-
pelos tumores de pele, colo de Utero e mama. Repraados Unidos estes dados correspondem, respecti-
senta 10% dos casos de neoplasia maligna entre osamente, a 5% e 8% dos casos. Estudos realizados
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no Brasil, no Estado de Sao Paulo, revelaram umd&RESULTADOS

mortalidade de 17 casos da moléstia para cada

100.000 habitantes. Apesar do declinio da sua inci- Dezenove pacientes eram do sexo masculi-
déncia em todo o mundo, h& cerca de 650.000 cano (55,8%) e 15, do sexo feminino (44,2%). Quanto a
sos, a cada aho etnia, 27 eram brancos (79,4%), seis negros, (17,6%),

Embora de etiologia desconhecida, estudose apenas um amarelo (2,9%). A idade maxima foi 84
epidemioldgicos mostram a grande importéncia dosanos e a minima 25 anos, com média de 57 anos. A
fatores dietéticos no seu desenvolvimento . A altalocaliza¢&o mais frequiente foi no antro gastrico, o que
ingestdo de alimentos defumados, de sais e condiecorreu em 24 casos (70,6%), vindo a seguir a incisura
mentos e de alimentos fertilizados ou cozidos comangularis e o corpo do estdbmago, com cinco pacien-
substancias carcinogénicas (nitritos, nitratos,tes (15,1%) em cada uma destas regides. Em nossos
benzopirenos etc.), também fazem parte deste con34 pacientes, 31 (91,2%) deles apresentavam
junto que, quando associados a infec¢cdo porepigastralgia, como o sintoma mais frequente, segui-
Helicobacter pylorj desencadeiam uma série de do dador no hipocéndrio direito plenitude pos prandial
transformacfes que podem resultar no aparecimene emagrecimento (Grafico Modos os 34 pacien-
to de um adenocarcinoma. tes, foram submetidos a endoscopia digestiva alta com

Fatores hereditarios e imunoldgicos tambémbidpsia. Os achados macroscépios revelaram: lesdo
tém sido considerados na etiopatogenia da moléstiaulcerada gastrica em sete (20,6%), sendo que em

Descrito pela primeira vez em 1939 por apenas um destes pacientes a lesdo tinha caracteris
Gutmann, o cancer gastrico precoce (CGP) é caracticas malignas, ou seja, tinha contorno irregular e bor-
terizado como a neoplasia gastrica maligna cujo cresedas elevada¥inte e quatro doentes (70,6%) eviden-
cimento estd limitado & mucosa (carcinoma ciaram aspecto macroscépico compativel com carci-
intramucoso) ou submucosa (carcinoma submucosohoma gastrico precoce, sendo que em dez (29,4%), a
do estdbmago, com ou sem metastases em linfonoddsséao era tipo lic + lll, em1132,3%) tipo lic e em
regionais, segundo definicdo da Sociedade Japonesautros trés deles (8,8%), tipo I. Dois pacientes (5,9%)
de Endoscopia Digestiva em 1962. Ele é também deapresentaram lesdo polipéide, um (2,9%) cicatriz de
nominado cancer gastrico incipiente, pré-invasivo oullcera gastrica e em outro (2,9%) a neoplasia era de
in situ? 3, coto gastrico (Gréfico ZJrinta e dois doentes (94,1%)

O diagndstico do CGP tem sido feito em cer- tiveram seu diagnostico pré-operatério de
ca de 50% dos casos no Japdo, enquanto que n@slenocarcinoma, enquanto que os dois restantes
paises ocidentais estas cifras alcancam apenas 10%&,9%) apresentavam atipia de bordas na leséo ulce-
No Japdo, este fato deve-se a inUmeras campanhag&da gastrica. Estes Ultimos estavam entre o0s seis com
programas, objetivando a deteccéo precoce do carlesdo ulcerada gastrica sem caracteristicas de malig-
cer do estbmago. Este fato também é responsavelidade. O estadiamento pré-operatério foi realizado
pela absoluta falta de concordancia entre os resultacom o0s seguintes exames: RX de torax,
dos da literatura japonesa e a dos outros paises, quankrassonografia ou tomografia computadorizada ab-
to ao tratamento cirdrgico do cancer gastrico. dominal e exames laboratoriais. Estes ultimos foram:

O presente trabalho tem por objetivos a ana-fosfatase alcalinag glutamil transferaseg(GT),
lise dos aspectos diagnosticos e do resultado do tratdilirrubinas e colesterol.

mento cirdrgico empregado nos pacientes portadores O estadiamento da neoplasia hdo revelou pre-

de neoplasia gastrica precoce. senca de metastases em qualquer dos nossos pacien-
) tes, o que verificou-se também pelo estadiamento intra-

METODO operatorio. A cirurgia realizada em todos os pacien-

tes foi a gastrectomia subtotal com linfadenectomia

Foram estudados 34 pacientes portadores d®,. Este tipo de cirurgia implica na remocao do 1° e

neoplasia gastrica precoce (CGP) tratados no Servi2° grupos de linfonodos, ditos respectivamente de

¢o de Cirurgia do Aparelho Digestivo Alto da Facul- perigastricos e extra-perigastricos, além dos dois

dade de Ciéncias Médicas da PUC- Campinas duementos e do ligamento hepato-duodenal. A referida

rante o periodo de janeiro de 1978 a dezembro deemocdo linfonodal compreende os linfonodos de 1 a
1998. 6 (Grupo 1) e de 7 aliGrupo 2).
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O estudo anatomo-patolégico da peca cirdr- As complicacBes pbs-operatdrias compreen-

gica demonstrou adenocarcinoma gastrico na mucosderam um caso de deiscéncia com fistula do coto
em 22 pacientes (64,7%) e na submucosa nos lduodenal, agravado por edema agudo do pulméo, re-
restantes (35,3%). Quanto ao tipo de reconstrucaosultando em 0Obito no 17° dia apds a cirurgia. Um
a gastro-jejunostomia a Billroth Il foi realizada em pacienteapresentou pneumonia lobar e um terceiro
nove pacientes (26,5%), Billroth | em dois (5,9%) e teve gastrite biliar de refluxo, sendo que os dois ulti-
Y de Roux nos demais 23 (67,6%). O paciente quemos tiveram evolucéo favoravel. Assim, as compli-
apresentava neoplasia no coto gastrico, teve a sueacdes foram observadas em trés pacientes (8,7%),
reconstrucdo anterior a Billroth 1l convertida em Y e o indice de mortalidade foi de 2,9% O seguimento
de Roux, estando, portanto, entre estes Ultifms.  pds-operatdrio dos doentes variou de 17 dias a 21 avos
das as cirgias praticadas foramralis parciais, e seis meses e se deu no terceiro e sexto meses no
pré-colicas, com anastomoses junto a grande curvaprimeiro ano e anualmente, na maioria dos casos, nos
tura gastrica. Em varios casos utilizou-se sutura meanos subseqiientes. Apenas um paciente (2,9%) da
canica. presente série, teve recidiva da doenca, vindo a fale-
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cer em decorréncia dela no terceiro ano de pds-ope-olli et alé, relataram 6,9% de falso-positivo com o
ratério, com metastase hepatica e carcinomatosestudo radiol6gico com duplo contraste, num grupo
peritoneal. A sobrevida de cinco anos foi observadade 223 pacientes com CGP
em 22 dos nossos doentes (97,4%), com relacao aos Todos os autores tém enfatizado a imperiosa
doentes acompanhados por esse periodo, pois um dogcessidade da realizagdo do diagnéstico precoce da
pacientes faleceu por recidiva apos trés anos de postoenca, para melhorar o indice de sobreNda pa-
operatério. Dos 22 pacientes referidos, trés deledses ocidentais o diagndstico precoce ainda é bastan-
(8,8%) atingiram sobrevida de 10 anos; outros trége reduzido: cerca de 20% nos Estados Unidos e 10%
(8,8%)15 anos e um ultimo paciente (2,9%) 21 anos ea Europa.
meio. Nao estamos considerando aqui o paciente que No Japao o cancer gastrico precoce (CGP)
faleceu de causa diferente da recidiva da neoplasiatem cifras de 50% de deteccao, devido aos métodos
. de investigacdo em massa (Stomach Mass Survey).
DISCUSSAO Isto se deve a alta incidéncia da doenca no pais, a
situacdo sécio-econbmica privilegiada, e também a
O céancer gastrico vem apresentando algumasofisticacdo dos equipamentos usados ha
reducao de sua incidéncia nos ultimos decénios. Apepropedéutica.
sar deste fato, permanece alta sua mortafidade Ainda que no Brasil os métodos de investiga-
Quanto a incidéncia de CGP em relacdo aosgdo em massa sejam inviaveis, algo poderia ser feito
canceres gastricos diagnosticados, a diferenca entneeste sentido, desde que pacientes de alto risco para
as estatisticas japonesas e as ocidentais sdo gritaa-doenca fossem submetidos a exames endoscopicos
tes. Biascet al®, estudaram 542 pacientes com can- rotineiros. Os servicos de saude do pais, mesmo o0s
cer de estdbmago operados, e encontraram 15,3% despecializados, deveriam ser melhor orientados para
CGP Endoet af, em 1.214 pacientes com cancer conseguir a deteccdo da moléstia em sua forma
gastrico, conseguiram 31% de diagnostico na fasenicial.
precoce da moléstia. Além da maior freqtiéncia do diagnéstico pre-
Existem inlmeros trabalhos evidenciando acoce, uma maior acuidade no estadiamento destes
dificuldade do diagnéstico do CQ#ela existénciade tumores no Japao tem contribuido para melhores indi-
grande namero de pacientes assintomaticos ou quees de ressecabilidade e sobrevida. Outro fator im-
apresentem quadro clinico atipiéd Lawrenceet portante para melhor éxito no tratamento destes do-
al*, estudando retrospectivamente 60 doentes conentes €, sem dlvida alguma, a padronizacao adequa-
CGR verificaram que 95% apresentavam quadro cli-da dos procedimentos cirdrgicos, segundo relato de
nico atipico. Observaram também que 53,3% delesnimeros trabalhd§ fato com o qual concordamos.
foram tratados por 48 meses como se fossem porta- O diagndstico do carcinoma gastrico preco-
dores de doenca benigna. ce em relacdo ao cancer gastrico tem variado de 9%
A dor epigastrica costuma sap entanto, 0 a 20% entre 0s autores de paises ocidétftaen-
sintoma mais frequente dos pacientes com .CGPguanto nas séries apresentadas pelos japoneses estas
Oleagoitiaet aP, ao analisarem 142 pacientes no pe-cifras se situam entre 40% e 5@%412.13.19-27
riodo de dez anos, verificaram que a epigastralgia es- Hayeset al'4, relatam sobrevida de 10 anos,
teve presente em 75,3% dos casos. Este fato tem sidimo redor de 90% em pacientes que nao tinham
confirmado por grande numero de autdte®©utros  metastases em linfonodos, enquanto que estas cifras
sintomas como emagrecimento, anemia, plenitudecaiam acentuadamente (65%) nos doentes cujos
gastrica, nauseas e vomitos, melena, fraqueza #nfonodos apresentavam-se invadidos pela neoplasia.
anorexia, também tém sido relatatldé® No que se refere a sobrevida de cinco anos
O diagndstico da moléstia é feito comumente quase todas as séries relatadas tém demonstrado ci-
através da endoscopia digestiva alta com biépsia. Ndras ao redor de 90®%.
entanto, alguns autofédtém preconizado o estudo Folli et al® na analise de 223 casos de CGP
radioldgico através da técnica de duplo contrasterelataram sobrevida de cinco anos em 91,7% deles, e
Outros autore’$!® tém utilizado de rotina, a de 10 anos em 87,8%.
ultrassonografia endoscoépica na avaliagdo pré-ope- Inoue et al’, analisando grande casuistica,
ratéria dos pacientes com cancer do estdbmago. relatam sobrevida de cinco anos de 73,2% nos
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pacientes com CGP e demonstraram a importanci& GP devam ser submetidos a linfadenectomia, pois é
da presenca de metéstase linfonodal e da profundidaeste o percentual de invasao dos linfonodos pela do-
de do tumor na submucosa em relacdo com a&nca. Adverte, porém, que é dificil a avaliacdo desta
sobrevida dos pacientes. invaséo, tanto no pré, quanto no intraoperatoério. Pro-
Vérios autore$17282%tém referido uma in- pdem ressecc¢do local nos casos sem invasao e com
cidéncia aproximadamente igual do CGP na mucosdaumor intramucoso menor que 2 cm ou elevado
e na submucosa, sendo que os indices de sobrevidaenor que 1 cm e linfadenectomig s demais
apontados séo melhores quando a heoplasia se localiasos.
Za na mucosa gastrica. A recidiva ap6és tratamento cirdrgico, embo-
Kitamuraet af?, fizeram estudo comparati- ra pouco freqliente, tem sido relatada por alguns au-
vo entre 582 pacientes sem acometimento deores®®3 A recorréncia mais frequente é no coto
linfonodos e 52 com invaséo linfonodal, mostrando quegastrico.
a incidéncia de invasdo € maior quando a neoplasia Guadagnet aP%, em estudo multicéntrico re-
precoce esta localizada na submucosa do estdmagtataram taxa de mortalidade operatoria de 6,4%, para
Estes autores observaram, portanto, que a invasao tratamento cirgico do CGPEsses autores classi-
linfonodal esta relacionada com a profundidade daficaram como diferenciadas as formas papilar e
lesd@o na parede gastrica; além disso, acreditam quetabular do CGP e, como indiferenciados, os tipos
tamanho do tumor e a invasao dos vasos linfaticosdenocarcinoma pouco diferenciados e o de células
também favorecam a referida invaséo. Por fim,em sinete. Os mesmos autores enfatizam a importan-
enfatizam que os tipos macroscopicos e histologicoia da linfadenectomia 2 demontraram sobrevida
nada tem a ver com o acometimento dos linfonodogle dez anos de 91,7% com este tipo de resseccédo. A
pela neoplasia gastrica precoce. linfadenectomia [ manteve estas mesmas cifras de
Jentschureet aF°, verificaram, através do sobrevida, ndo sendo, assim, necessaria. Ja o estudo
estudo de 1.310 doentes com C@lke o tipo intesti-  da sobrevida de 10 anos sem linfadenectomia, mos-
nal era mais freqiiente que o tipo difuso da classificatrou apenas 87,6% de sobrevida neste mesmo traba-
¢ao de Lauren, na proporcéo de 60 para 40%. Precdho.
nizam como margem de segurancga na resseccao do Todos 0s nossos pacientes foram submetidos
estdbmago, 5 cm para o tipo intestinal e 10 cm para @ linfadenectomia [ com margem de seguranca
difuso, pois estes ultimos tém crescimento intra-superior a 5 cm. A recidiva da neoplasia ocorrida em
mural. um dos Nossos pacientes, esteve presente em um caso
O estadiamento pré-operatério tem sido con-(2,9%) em que o CGP localizava-se na submucosa
siderado da maior importancia por varios autdfés do estbmago.Yasudaet al %, observaram a impor
e devem constituir-se de exame fisico, RX de torax,tancia do tamanho do tumoorrelacionando-o ao grau
ultrassonografia abdominal, exames laboratoriais, quale invasdo. Assim, propdem os seguintes tipos de dis-
incluem as enzimas de drenagem hilgtre outros.  seccdes linfonodais: Dpara tumores menores de 1
Inoueet al'’, enfatizam também a padronizagéo docm., D, para tumores entre 1 e 4 cm. e, finalmente,
estadiamento da peca cirlrgica atraves de estudD, para aqueles com diametro maior do que 4 cm.
histopatologico que deve procurar determinar a pro- Outros métodos terapéuticos como a
fundidade da invasdo na parede gastrica, presenca desseccado endoscoépica através da injecdo local de
linfonodos acometidos e tipo histoldgico da neoplasia.substancias hipertdnicas e a prépria excisdo local da
O tipo de cirurgia preconizado para o CGP élesao, tém sido preconizade¥2. O tratamento
a gastrectomia, subtotal ou total, dependendo da locaadjuvante, radioterapia ou quimioterapia, ndo tem de-
lizag&o do tumgrcom resseccdo tipo,falém dare-  monstrado qualquer beneficio para a sobrevida dos
mocado dos dois omentos e do ligamento hepatopacientes A resseccdo endoscopica tem sido assi-
duodenal. Regueirat af?, acreditam que nado existe nalada por varios autores, coifgujitant®, Yasud&
diferenca entre linfadenectomia, B D,, quanto a e Tachiban&. A analise do nosso material e a revi-
morbidade. Varios autores tém estudado a invasasao bibliografica realizada permitem, no presente tra-
linfonodal e preconizado a linfadenectomia adequadabalho, as seguintes conclusées:
correlacionando-a com a sobred&®* Kitamura 1. Aincidéncia de CGP no nosso meio é
et al?8, acreditam que apenas 10% dos pacientes comequena (cerca de 10%), estando de acordo com o

356



Vol. 30 - N° 5, Set. / Out. 2003 Muraro et al. Cancer Gastrico Precoce

obtido pelo mundo ocidental e muito aquém das séries 4. O estadiamento e a padronizag&o cirdr-
japonesas. gica adequados sdo fundamentais para a obtencéo de

2.  Uma melhor orientacéo dos servi¢cos de bons resultados no tratamento do CGP
saude para o assunto, além de exames endoscépicos 5. A localizacdo da neoplasia na mucosa
periddicos principalmente para doentes do chamada@astrica, a auséncia de linfonodos comprometidos e
grupo de risco, deverdo melhorar o prognostico atuatle metastases a distancia, melhoram em muito a
da moléstia. sobrevida obtida com o tratamento cirdrgico.

3. Ha& a necessidade de se criar campa- 6. Os pacientes com patologias gastricas,
nhas de profilaxia para o cancer de estdbmago, quécluindo-se a Ulcera péptica, devem ser acompanha-
devem incluir o aumento do nimero de diagndsticosdos através de exames endoscopicos periddicos mes-
precoces, além do tratamento adequado. mo no caso de lesdes cicatrizadas.

ABSTRACT

Background: To analysis diagnosis andetment of patients with early gastric canddethods: The

author studied 34 patients with “Early Gastric Cancer” (EGC) treated at Faculdade de Ciéncias Médicas

da Pontificia Universidade Catélica de Campinas from january 1978 to decemberR&88s. The
diagnosis wez performed by endoscopy and bigdayt in two patients (5,9%) the biopsy showed only
atipic cells in gastric ulcetin the other 32, biopsy showed adencoama. The most common localization

of the neoplasia was in the gastric antrum and macroscopic types llc and lic + Il predominated. The
mucosal type appeared more often than the submucosal type and all patients had lymph nodes free of
cancer invasion. All 34 patients underwent subtotal gastrectomy with D2 lymphadenectomy and in 67,3%
of them the Roux in Y reconstruction was perfomed. Follow up ranged from 17 days to 21 years and six
months and showed complications in onleéhcases (8,8%)wb patients (5,8%) died: one because of
postoperative complications and the other because of tumor recur@oeeusions: EGC incidence in

this study (8,7%) is similar to that in the occidental countries literature, but is very low if compared to
japanese series. These results emphasize the importance of periodic endoscopic examination of patients
with risc factors for stomach neoplasic disease. When the CGP is limited to mucosa, lymph nodes are free
and there are no distant metastasis, a very good survival is possible.

Key Words: Somach neoplasms; Gastitomy; Diagnostic; Sgety.
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