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RESUMO: Objetivo: O presente estudo visa estudar as caracteristicas dos tumores gastricos precoces diagnos-
ticados em um grande centro de referéncia no tratamento do cancer gastrico em nosso pais, o Instituto Nacional
de CéncerMétodo: Analisamos retrospectivamente os casos de cancer gastrico precoce da Sec¢éagide Cirur
Abdominopélvica do Hospital do Cancer | no periodo de 1995 a 1999. Resgatamos 47 prontuarios de pacientes
portadores de cancer gastrico precoce, dos 296 pacientes submetidos a resseccéo gastrica néxspleaiodo.

dos: Em nosso hospital a incidéncia corresponde a cerca de 15,8% dos pacientes submetidos a gastrectomias por
cancer gastrico. Constatamos uma incidéncia de 1,1:1 com relagdo ao sexo F/M e com morbidade de 19,1% e
mortalidade de 4,2%. Houve uma predominancia do tipo lic + 1ll e com 27,6% de positividadélpkcalmac-

ter pylori. Conclusé@o:O cancer gastrico precoce representa o melhor estagio para a ressecc¢ao nos tumores do
estdmago, porém, infelizmente, ainda € pouco diagnosticado em nosso meio, apesar dos avangos nos métodos de
diagnéstico.

Descritores: Cancer gastrico precoce; Gastrectomia.

INTRODU(;Z\O cer gastrico precoce foi primeiramente definido pela Socie-
dade Japonesa de Endoscopia Gastroenterologica em 1962
O cancer gastrico é a segunda causa de morte pot0mo 0 adenocarcinoma restrito a mucosa e a submucosa
cancer no mundde apresenta grande incidéncia em nos- gastrica, sem levar em consideragéo ok comprometimento
so meio, porém a melhor conduta terapéutica permanectnfonodal, e, neste estagio, os pacientes tratados podem
sem consenso e sua taxa de sobrevida é inferior & satisfatéer sobrevida em cinco anos superior a 98%Ao0 conta-
ria. A eficacia das modalidades de tratamento adjuvantesio da experiéncia japonesa, ndo realizamos exames en-
continua a ser investigada e a abordagemgia@iperma-  doscopicos periddicos no Brasil em pacientes com sinto-
nece como sendo a Unica com potencial curativ@an- matologia dispéptica e, devido a isso, diagnosticamos
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poucos pacientes neste estagio da doenca. O presente tfa- A
balho visa estudar as caracteristicas dos tumores gastricos 0%

precoces diagnosticados em um grande centro de referén- |
cia no tratamento do cancer gastrico no pais, o Institutg 30%;
Nacional de Céancer g
40%1
METODO 0%

Analisamos retrospectivamente os pacientes que fo-
ram submetidos a resseccdo gastrica por adenocarcino
ma, com intuito curativo, no periodo de 1995 a 1999, na
Secéao de CirgiaAbdominopélvica do Instituto Nacio-
nal de Cancerem conjunto com a Secdo Aeatomia
Patolégica. Identificamos 47 casos de cancer gastrico pre
coce, todos tratados com cigia convencional. Subme- B Bem diferenciado
temos estes prontuarios a questionario, onde coletamg B Moderadamente diferenciado
dados referentes a sexo, idade, tamanho da leséo, class
ficacdo macroscdpica, nimero de linfonodos comprome+
tidos, tratamento cirg@ico e morbimortalidade relacio-
nados ao tratamento.

.»

1 Indiferenciado

Figura 2 —Grau de difeenciagao tumoral.

A maioria dos pacientes foi submetida a gastrecto-
RESULTADOS mia subtotal com linfadenectomia D2 (35 pacientes), sete
pacientes foram submetidos a gastrectomia subtotala D1 e
Do total de 296 pacientes submetidos & ressec¢éeinco pacientes a gastrectomia total a D2. O tempo médio
gastrica, resgatamos 47 casos que correspondem a 15,8ffe permanéncia hospitalar foi de 10,1 dias (6 — 27d) e o
de tumores precoce¥inte e cinco pacientes eram do tempo médio de cirgra foi de 4h e 25 mir morbidade
sexo feminino e 22 do sexo masculino, relagédo 1.1:1geral foi de 19,1% e a mortalidade foi de 4,2%, sendo a
(f:m), com média de idade 60 anos, variando entre 33 enorbidade semelhante para D1 e D2 em gastrectomias sub-
87 anos (Figura 1). totais. A mortalidade para D1 foi de 14,2% comparada a
2,8% em D2 para gastrectomias subtotais (Figura 3). Este
aumento na mortalidade relacionada a linfadenectomia D1
possivelmente se deu pelo menor nimero de pacientes que
receberam esta técnica e pela opcéo por linfadenectomia a
D1 em nosso servigo estar relacionada aos pacientes com
maior risco operatorio e com umparformance statugS)
elevada. Houve um paciente com fistula (2,1%), um com
estenose da anastomose esofagojejunal, um com eviscera-
¢ao e dois pacientes com abscesso subfrénico como com-

53%

' plicac6es de maior magnitude.
B MASCULING A média de linfonodos ressecados foi de 25,6, vari-
ando de oito a 75 linfonodos. Destes pacientes, sete tive-
| WFEMINING P

ram linfonodos positivos, o que equivale a 14,8%; sendo
todos classificados como N1 (até seis linfonodos positi-
Figura 1 — Distribuigdo por sexo. vosY; na qual seis eram indiferenciados e um era modera-
damente diferenciado. Em 57% dos tumores com linfono-
dos positivos, havia invasédo da submucosa e em 43% havia

Em 42 casos (89,4%) a les&o foi descrita como distalcomprometimento apenas da mucosa (Figura 4).
e em cinco casos (10,6%) como proximal. Quanto a classi- -
ficagdo macroscépica, o tipo predominante foi lic + 11l em DISCUSSAO
18 casos, seguindo-se do tipo lic em oito casos e em 12
casos néo foi feita descrigdo quanto a classificagdo quer O céncer gastrico permanece como uma das princi-
pelo patologista quer pelo endoscopista. Os tumores tivepais causas de morte por cancer no mundo, apesar dos avan-
ram como medida média 5,1x3,8cm, sendo classificadog0os nos métodos diagnosticos, técnicasgicas, anesté-
como indiferenciados em 57,4%, moderadamente diferensicas e terapias adjuvantes, fazendo com que sua sobrevida
ciados em 31,9% e bem diferenciados em 10,6% (Figuraainda permanega abaixo da satisfatoria. Em 1962, a Socie-
2), estando 26 (55,3%) restritos & mucosa e 21 (54,7%}ade Japonesa de Endoscopia Gastroenterologica criou o
invadindo a submucosa. Em 27,6% detectamos positividaconceito de cancer gastrico precoce para o tumor que inva-
de pardelicobacter pylori. de a mucosa e a submucosa, sem, no entanto, fazer mengéao
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copicos de rotina em pacientes com dispepsia e com isso
3517 os indices caem para 10 a 15% na maioria dos trabalhos da
literatura médica. Em nosso servico a realidade é seme-
3041 Ihante a experiéncia do Ocidente, onde apenas 15,8% dos
2541 pacientes submetidos a ressecgéog_jicérséo_portadqres
| de lesGes precoce® que traduz o diagnéstico tardio le-
2041 vando a uma menor chance de cura.
Nestasérie houve um discreto predominio do sexo
1511 feminino sobre o sexo masculino, o que difere da litera-
|} tura onde o sexo masculino predomina numa incidéncia
101 5 i & de 2:1. Houve maior incidéncia em torno da sexta e séti-
1 ] 7 ma décadas_de vida, correspondendo aos achados da lite-
P 1 ratura mundial. Quanto ao tipo predominante, preponde-
0 - rou o tipo lic + Il (Figura 5), o que divge da maioria
TOTAL MORT. MORE. dos trabalhos que indica o tipo llc como o mais frequen-
te210Provavelmente esta dig@ncia se deve ao tama-
2 - nho médialadesdes estar em torno de 5,1x 3,8cm, quando
Gastrectornia total a D2 a tendéncia é o diagstico deste tipo ser apenas nas le-
B Gastrectomia subtotal a D1 sbes pequenas, menores do que 10mm. Para o cancer gas-
O Gastrectomia subtotal a D2 trico precoce, a maioria dos tumores € descrita como bem
diferenciado, poréma casuisticaaqui apresentadare-
Figura 3 — Morbimortalidade de pacientes. dominou o tipo indiferenciado.
* | 7o
3,57
14 —— 1541 |
2,51 Lode T
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11 .
I— i
0,5
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|| B Néo Relatado
B Moderadamente diferenciado
O Indiferenciado Figura 5 — Tipos macoscopicos das lesdes gastricas.

Figura 4 — NUmenb de pacientes com linfonodos positivos e sua
relacdo com o compmetimento na pade géastrica e com o L . o .
grau de difeenciagao. Apesar da definicdo de cancer gastrico precoce nao

incluir o statuslinfonodal, metastases para linfonodos sao

descritas, variando no Japao de 0% a 17% para o carcino-
a presencga ou ndo de comprometimento linfonodal. O terma intramucoso e 13% a 30% para o submucoso, sendo na
mo “precoce” se refere & possibilidade de resseccéo comEuropa de 1,5% a 7% e 4% a 12,3% respectivafmnte
pleta, com uma perspectiva de tratamento com melhor soNeste trabalho obtivemod4% e 19% de linfonodos posi-
brevida e com resultados finais muito superiores aostivos para a mucosa e a submucosa respectivamente. A taxa
alcancados nos tumores avangatos de metastase nodal parece ter correlagdo com o tamanho

Desde 1960, através de examesaieeningem gru- da leséo, presenca de ulceracéo e com o grau de diferenci-

pos de risco, no Japéo, tem-se diagnosticado cada vez maggdo do tumgrja que nesta série todos os tumores séo
este tipo de leséo, sendo relatados indices acima de 50%haiores do que 4cm e a maioria é indiferenciado e macros-
de todos os casos diagnostic@doQuando considerados copicamente foram classificados entre lic e Iic + lIl.
0s pacientes submetidos a ressec¢éo, cerca de 62% sdo tu- O tratamento instituido foi a gastrectomia subtotal
mores precoces, porém esta estatistica ndo se repete npara os tumores distais e total para os tumores proximais e
paises ocidentais onde nédo séo realizados exames endasempre com mgem adequada de ressecgéo (5cm para 0s
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bem diferenciados e 7cm para os indiferenciados), sendsentimento do paciente. Como sabemos, em condi¢cfes ex-
s6 indicada a pancreatectomia e/ou a esplenectomia coreéepcionais nas quais 0s pacientes com cancer gastrico pre-
comitante, quando existe invasao direta destgo8r Re-  coce, menor do que 10mm, bem diferenciados, sem Ulcera,
alizou-se sempre a linfadenectomia a D2; porém nos paeu cicatriz de Ulcera, quando em localizacéo favoravel, ou
cientes em que o risco cigico foi fator limitante, optou-se  em pacientes com risco proibitivo a cgia, esta modali-
pela D1% Este € um ponto de controvérsia em todo o mun-dade pode vir a ser utilizatla
do, porém acreditamos que a linfadenectomia a D2 tem O cancer géstrico precoce ainda é pouco diagnosti-
uma morbimortalidade aceitavel e oferece maior chancecado em nosso meio e traz consigo uma melhor chance de
de cura para este tipo de lesdo. A mortalidade aceita paraura com sobrevida em cinco anos superior a 90%. O tra-
este tipo de procedimento deve ser inferior a 5%, com tatamento cirlgico € o de eleicdo para estes casos, porém ha
xas de morbidade variando de 10% a 30%. discordancia quanto a extensédo da linfadenectomia e, de-
O tratamento endoscopico estid ocupando cada vezido a isto, rotineiramente optamos por linfadenectomia a
mais espago na terapéutica do cancer gastrico precoc®?2, estando o tratamento endoscépico reservado a casos
porém as indicacdes, limitadas pela dificuldade em se esselecionados. Ndo temos experiéncia com o tratamento la-
clarecer quais pacientes tém ou ndo linfonodos positivosparoscépico, podendo este ser uma op¢ao no futuro quan-
mesmo com o uso da endo-sonografia, fazem com que estdo aprimorarmos a técnica e definirmos melhor os limites
modalidade terapéutica permaneca restrita a prévio conideais para a linfadenectomia.

ABSTRACT

Background: The aim of the msent study is to evaluate the behaviour of early gastric canceredernce
institution, the Instituto Nacional de Cancétethods: This is a etrospective study of 47 patientsrir 296
treated with gastricesection for gastric cancer between 1995 and 1B84llts:In our hospital the incidence of
early gastric cancer is 15.8% of patients submited to gagimies for gastric cancek female/male rate of
1.1:1, was obseed, with morbidity and mtality rates of 19.1% and 4.2%espectivelyThe most common
macioscopic type was lic +l1l and 27.6% of patients positive for Helicobacter pyloiConclusions: Despite

the incease in quality of diagnosic methods, the rate of patients with early gastric cancer the best séage to tr
these tumors is still low on west countries.
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