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RELATO DE CASO

Implantagao de carcinoma espinocelular
em orificio de gastrostomia.

Relato de caso

Squamous cell carcinoma implantation in gastrostomy orifice.
Case report

Ana Flavia Azevedo Querichelli’, Fernanda Luiza Faria’, Laura Ferreira Martinez!,
Eumildo de Campos Junior!

' Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.
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RESUMO

A gastrostomia endoscopica percutdnea é utilizada para oferecer suporte nutricional enteral
para pacientes com neoplasias obstrutivas de orofaringe ou esdfago. A colocacdo da sonda é
considerada segura, com poucas complicagdes. Apesar disso, uma complicacdo em particular,
considerada rara, estd sendo cada vez mais descrita na literatura: a metastase de neoplasia
de cabeca e pescoco para o estoma da gastrostomia. Neste relato, descrevemos um caso de
metdastase de carcinoma espinocelular de laringe para o sitio da gastrostomia, e discutimos as
possiveis etiologias e alternativas, buscando diminuir a incidéncia desta complicacéo.

Descritores: Gastrostomia; Carcinoma de células escamosas; Metéstase neoplasica; Neoplasias
de cabeca e pescogo; Nutricéo enteral

ABSTRACT

Percutaneous endoscopic gastrostomy is used to provide enteral nutritional support for patients
with obstructive oropharyngeal or esophageal neoplasms. The placement of the catheter is
considered safe, with few complications. Despite this, a specific complication that is considered
rare, has been increasingly described in the literature, i.e., metastasis of head and neck cancer
in the gastrostomy stoma. In this report, we described a case of metastasis of squamous cell
carcinoma of the larynx in the gastrostomy site, and discussed the possible etiologies and
alternatives, seeking to reduce the incidence of this complication.

Keywords: Gastrostomy; Carcinoma, squamous cell; Neoplasm metastasis; Head and neck neoplasms;
Enteral nutrition

INTRODUCAO

A gastrostomia endoscdpica percutanea (GEP) ¢ utilizada como via alter-
nativa de alimentacao entérica, quando a via oral esta prejudicada, e o pa-
ciente nio € capaz de nutrir-se adequadamente, buscando evitar desnutri¢ao
e caquexia.() E uma alternativa a gastrostomia cirdrgica ou sonda nasogas-
trica em pacientes que necessitam de suporte nutricional a longo prazo.!V
Esté indicada em casos de neoplasias obstrutivas de laringe, faringe ou eso-
fago, dificuldades na degluticao por doenca neuroldgica ou radioterapia, e
trauma facial.®

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-4



http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2020RC5409
http://dx.doi.org/10.31744/einstein_journal/2020RC5409

Querichelli AF, Faria FL, Martinez LF, de Campos Junior E

Quando a sonda utilizada para realizagao da gas-
trostomia endoscopica € manipulada na regido da oro-
faringe com neoplasia, esta pode entrar em contato
com o tumor, podendo induzir metastases por implan-
tagao direta de células neoplasicas em sitio aberto por
incisdo na superficie géstrica pela passagem da sonda,®
ou devido a descamacgao e a posterior implantacio de
células tumorais no local da incisdao.®

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, de 53 anos, em acompanha-
mento ambulatorial com as equipes da otorrinolaringo-
logia e oncologia clinica em um hospital universitario,
devido a carcinoma espinocelular em laringe estigio IV
(classificacdo T4N2MO), que foi tratado com sessdes
de quimio e radioterapia, tendo resposta completa e
evoluindo para cura. Na época do diagnoéstico, foram
necessarias traqueostomia e gastrostomia endoscopica.

Paciente compareceu ao ambulatério da equipe da
cirurgia geral apos trés meses da remissao tumoral pri-
maria, com lesao extrusiva de crescente volume em ori-
ficio da gastrostomia. Referia que 2 meses antes iniciou
quadro de dor e hiperemia locais, evoluindo com hiper-
trofia de pele, sangramento, posterior necrose de pele
e secrecao amarelada fétida, sendo necessarias diversas
consultas no servi¢o de emergéncia, onde foi retirada a
sonda de gastrostomia, tendo sido realizadas tomogra-
fia computadorizada abdominal (Figura 1) e antibioti-
coterapia, além de encaminhamento ambulatorial, em
diferentes momentos, devido a piora apresentada.

Ao exame fisico da consulta ambulatorial, paciente
apresentava extrusdo da mucosa gastrica por meio de
orificio da gastrostomia (Figura 2), hiperemia perios-
tial, hipertrofia de pele de 0,5cm de diametro, tecido de
granulagao, secrecao purulenta e sanguinolenta, e dor a
palpacao local. Diante do quadro, foi optado pela inter-
nagao do paciente, para realizagdo de procedimento de
urgéncia, para correcao da extrusao gastrica, com lapa-
rotomia exploradora e gastrorrafia.

Foram realizadas incisio mediana supraumbilical
e abertura por planos da cavidade abdominal, sendo
verificado prolapso de mucosa géstrica pelo orificio da
gastrostomia. Realizou-se descolamento entre mucosa
géstrica e parede abdominal, seguida de incisao em fuso
em area de gastrostomia prévia, para excisao de mucosa
remanescente aderida a parede abdominal.

Foi realizada rafia gastrica com chuleio simples e
sobressutura com fio mononylon cilindrico 3-0, fecha-
mento do orificio da gastrostomia com Vicryl 1-0, fe-
chamento da aponeurose com superlon 0 e fechamento
da pele com mononylon 3-0. O procedimento foi reali-
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Figura 1. Tomografia computadorizada sem contraste, evidenciando status
pds-operatorio de rafia de gastrostomia prévia. Contornos irregulares com
densidade de partes moles adjacente a cicatriz cirdrgica, com componente
que se exterioriza e também em intimo contato com a parede gastrica na
topografia do corpo gastrico na grande curvatura, medindo, aproximadamente,
56x55x52mm em seus maiores eixos

Figura 2. Extrusdo de mucosa gastrica através de orificio de gastrostomia
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zado sem intercorréncias, € o material extraido foi en-
viado para andlise anatomopatoldgica. O paciente per-
maneceu internado e monitorado por 3 dias, recebendo
alta com orientacao sobre dieta e retorno para acompa-
nhamento ambulatorial posterior.

O relatério do exame anatomopatoldgico eviden-
ciou diagnéstico de carcinoma espinocelular mode-
radamente diferenciado e extensamente invasivo em
orificio de gastrostomia, com envolvimento de tecido fi-
broso cicatricial e tecido fibrotendineo subjacente. As
margens cirtrgicas circunferenciais (periférico lateral)
revelaram comprometimento pela neoplasia, e a mar-
gem cirdrgica no tecido adiposo (profundo) estava livre
de neoplasia.

DISCUSSAO

A GEP tem sido o método de escolha em pacientes com
cancer de cabega e pescogo (CCP),® e a metastase por
implantacio de células neoplésicas é uma complicacao
rara, acreditando-se que a probabilidade de ocorréncia
seja menor que um em mil casos,® sendo mais incidente
em pacientes com neoplasias avancadas.®

Ha trés hipdteses para esse tipo de metastizagdo em
sitio de gastrostomia: devido a translocacao de células
tumorais para o estoma, arrastadas pela passagem da
sonda por meio da neoplasia; pela disseminagao por via
hematogénica ou linfatica até o estoma, que suposta-
mente seria mais suscetivel, devido ao trauma cirtrgico
prévio e a condicoes locais de vascularizacao; ou devido
a descamacao de células tumorais para o tubo digestivo,
que posteriormente sdo implantados nos tecidos trau-
matizados do estoma.*%

Ha evidéncias na literatura de que o estresse gerado
pelo procedimento cirdrgico pode causar aumento na
metastase tumoral, devido aos altos niveis de corti-
sol apds a intervencao, que podem induzir alteragoes
morfoldgicas, tanto no limen dos capilares quando na
superficie tumoral, facilitando retencao de células neo-
plasicas, o que € compativel com a teoria iatrogénica
de que a implantacdo direta causa metastase.® Além
disso, outra teoria € que tecidos danificados sejam mais
suscetiveis a levar a metastases por disseminagao he-
matogénica do que tecidos normais, levando, entdo, a
implantagdo no sitio da incisdo.®) Casos em que a me-
tastase se desenvolve apOs 1 ano da realizacao da gas-
trostomia sugerem disseminacido hematogénica, devido
ao longo intervalo; enquanto o desenvolvimento rapido
sugere implantacao direta das células tumorais.®)

Embora a teoria da contaminagao direta nao esteja
claramente comprovada, este é o inico mecanismo que

pode ser evitado pelo médico por meio de mudancgas
em sua abordagem. Evidéncias sugerem que o método
de escolha para realizacao de gastrostomia em paciente
com CCP deve buscar evitar o contato entre a sonda
e o tecido tumoral, uma vez que a passagem da sonda
pode translocar células tumorais e implanta-las na mu-
cosa gastrica.® A técnica de escolha para realizacdo
da GEP deve ser feita individualmente, considerando
caso a caso,” no entanto a técnica de tracdo é prefe-
rida quando ndo ha obstrugao do trato gastrintestinal
superior, dada a menor taxa de eventos adversos a curto
prazo.©® Outras opgdes podem ser consideradas, como
a técnica percutdnea com fluoroscopio, uma vez que
nao necessita de sonda e nem da passagem desta pelo
sitio tumoral;® a realizacdo de laparoscopia ou proce-
dimento aberto para posicionamento da sonda (com 0s
devidos cuidados para manter o sitio cirirgico e o equi-
pamento separados, buscando evitar contaminacio da
mucosa gastrica, que possa posteriormente gerar novas
metdstases); ou até mesmo considerar a quimioterapia
ou quimioradioterapia antes da GEP em paciente com
intengao de cura.®

A possibilidade de metéstase deve sempre ser con-
siderada em pacientes com CCP que apresentem altera-
¢oes dermatoldgicas no sitio da gastrostomia, necessi-
tando ser confirmadas com bidpsia.®) Os riscos de
implantacdo tumoral na parede abdominal sdo maiores
em pacientes de idade avancada e/ou estadiamento tu-
moral avangado.®

CONCLUSAO

Quando a sonda da gastrostomia endoscdpica € mani-
pulada na regido da orofaringe com neoplasia, ha risco
de inducdo de metastase por implantacdo direta de
células neoplésicas na incisdo gastrica. Apesar de esta
ser uma complicagdo rara da gastrostomia endoscdpica,
recomenda-se evitar o contato entre sonda e tecido tu-
moral, dando preferéncia a técnica de tracao quando
nao ha obstrucdo gastrintestinal, técnica percutanea
com fluoroscépio, laparoscopia ou procedimento aberto,
devendo a escolha do procedimento ser feita caso a
caso pelo profissional responsavel.
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