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RESUMO

De janeiro de 1994 a dezembro de 1996, foram estudados 53 pacientes portadores de neoplasia gdstrica.
Foram analisados os exames usados para o estadiamento (fosfatase alcalina, gamaglutamil transferase,
raios X de torax e U.S de abdome), seus resultados e os achados intra-operatorios quanto a ressecabilidade
ea irressecabilidade. Observou-se que o estadiamento normal ocorrew em 23 pacientes e o alterado em 30,
sendo que dos pacientes com estadiamento normal 35%eram irressecaveis e dos pacientes com estadiamento
alterado apenas 20% eram irressecaveis. Conclui-se que o indice de falso negativo do servigo é semelhante
aos dados da literatura porém o indice de falso positivo é elevado, devendo, para melhora do estadiamento,
serem acrescentadas tomografia computadorizada e laparoscopia diagnostica.

Unitermos: neoplasias gastricas, estadiamento de neoplasias.

ABSTRACT

Since January 1994 until December 1996, 53 patients with stomach neoplasm were studied. The exams used
to staging (alkaline phosphatase, gamma glutamyl transferase, thorax X-ray and abdominal US), the results
and the surgical findings concerning desiccation and undesiccation were analyzed. It was observed that
staging was normal in 23 patients and was altered in 30 patients, but in the patients with normal staging
35% were undesiccated and in the patients with altered staging only 20% were undesiccated. It was
concluded that the false negative index of this study is similar to the ones of the literature, but the false
positive index is very high. Itis necessary to add CT and diagnostic laparoscopy to the exams to improve staging.

Keywords: stomach neoplasms, neoplasm staging.
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INTRODUCAO

O cancer gastrico ¢ a mais freqiiente das neoplasias
malignas do aparelho digestivo ocupando o segundo lugar
entre os canceres dos homens e o quinto lugar entre os das
mulheres. E freqiiente no homem na proporgao de 2:1. Sua
incidéncia ¢ maior no Japdo, seguida do Chile, Finlandia e
Islandia e menor nas Filipinas, Honduras e Estados Unidos.
No Japdo, corresponde a 40% de todas as neoplasias
malignas e, nos Estados Unidos, a 5%'**".

Fatores hereditarios, raciais e ambientais estdo
associados com seu aparecimento. Fatores genéticos sdo
reconhecidos como elementos importantes na sua
ctiopatogenia devido a predisposigdo, quatro vezes maior,
para o aparecimento da doenca em familias com cancer
gastrico, que na populagdo geral. Ha também grande
importancia dos fatores dietéticos no seu desenvolvimento.
A alimentag¢do pobre em vegetais e frutas frescas, escassa
em micronutrientes e proteinas, rica em carboidratos e
alimentos defumado, € considerada de risco.

O uso de nitrato como fertilizante ou na agua,
peixes secos através de processo de salgamento (conservas)
e de nitratos nas carnes ¢ nitritos nos peixes favorecem o
aparecimento da neoplasia. Essas substaneias nitrogenadas,
na presen¢a de hipo ou acloridria que permitem a
proliferagdo bacteriana, sdo transformadas por estas em
nitrosaminas que sdo mutagénicas, teratogénicas e
carcinogénicas e que atuam sobre a sintese de DNA,
aumentando a chance de mutagao'"'**".

A localizagdo freqiiente da doenga ¢ no antro (50%)
¢ na pequena curvatura. Quanto a classificagao histologica,
os adenocarcinomas representam de 90 a 95% de todos os
tumores gastricos.

O objetivo deste trabalho fo1 avaliar o valor dos
exames usados para o estadiamento do céncer gastrico,
como também o numero de casos em que houve alteragio
nos exames e se a laparotomia seria possivel. Por outro
lado, verificar aqueles pacientes que tinham exames de
estadiamento normais e que durante a intervengao cirurgica,
0 tumor apresentou como irressecavel.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 1994 a dezembro de 1996,
na Disciplina de Moléstias do Aparelho Digestivo I do
Departamento de Clinica Cirtirgica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da PUC-Campinas, foram operados 53
pacientes com cancer gastrico. Destes, 32 eram do sexo
masculino (60.4%) e 21 do sexo feminino (39,6%) com
idade minima de 32 anos, idade maxima de 89 anos e idade
meédia de 59,7 anos. Quanto a etnia, 43 eram brancos
(81,1%) ¢ 10 eram negros (18,9%).

A localizagdo mais freqiiente da lesdo foi no antro
gastrico em 24 casos (45,3%) seguido pelo corpo em 18
casos (34,5%), coto gastrico em 7 casos (13,2%) e 4 casos
em cardia (7,5%). Quanto ao tipo histologico, 49 (92,0%)
doentes eram portadores de adenocarcinoma, 2 deles
apresentavam linfoma (4,0%), um apresentou
leimiossarcoma (2,0%) e o ultimo plasmocitoma (2,0%).
Quanto a classificagido endoscopica de Borrmann, em 2
(4,0%) pacientes erado tipo I, em 12 (22,0%) pacientes era
do tipo I, em 17 (32,0%) pacientes era do tipo 11l e em 13
(25,0%) pacientes eram do tipo IV. Haviam ainda 9 (17,0%)
pacientes portadores de neoplasia precoce.

Foram utilizados para o estadiamento os seguintes
exames: dosagem sérica de fosfatasealcalina e gamaglutamil
transferase, radiografia de torax e ultra-sonografia de
abdome, além do exame fisico. Nesta casuistica, 23 doentes
(43,4%) apresentaram altera¢do da fosfatase alcalina ou
gamaglutamil transferase, 19 doentes (35,8% ) apresentaram
alteracdo na ultra-sonografia (espessamento de parede
gastrica, linfonodo em retroperitonio e em nenhum deles
foram visualizadas metastases hepaticas), nenhum dos
pacientes apresentou alteragio na radiografia de torax e
23 (43,4%) deles apresentaram estadiamento normal.

RESULTADOS

De todos os pacientes, 14 (26,4%) foram
considerados irressecaveis sendo que destes, 8 (57,1%)
tinham estadiamento normal. Entre os 30 pacientes (56,6%)
que apresentaram algum tipo de alteragio no estadiamento,
apenas 6 (20,0%) deles mostraram tumores irressecaveis.

DISCUSSAO

O adenocarcinoma ¢ a mais freqiiente neoplasia
gastrica, estando presente em 92% dos pacientes, deste
estudo coincidindo com os dados da literatura®**>'7. O
estadiamento neste servigo € feito através de exames de
imagem e laboratoriais. Realizou-se, assim, ultrassonografia
de abdome, radiografia de torax, fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase, sendo que em outros servigos €
preconizado também a tomografia computadorizada de
abdome. Recentemente foi introduzido a ultra-sonografia
endoscopica de fibra optica que determina com maior
exatiddo metastases para ganglios e estruturas vizinhas que
a tomografia computadorizada, porém néo a substitue por
ndo conseguir detectar metastases a distancia®’! 112, 15.16.18.21,
No Servigo da FCM-PUC-Campinas ainda ndo temos
disponibilidade para realiza-la. O estadiamento neste
Servigo teve um indice de falso negativo de 34% sendo que
este indice em outros servigos que usam tomografia
computadorizada, ultrassonografia endoscopica e
laparoscopia € menor que 10%. Quanto ao indice de falso
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positivo, o do estadiamento foi de 80% enquanto que nos
dados da literatura este ¢ em torno de 26%.

Durante a realizagdo deste trabalho, notou-se que
no intra-operatorio, em alguns casos houve dificuldade de
se diferenciar invasio de aderéncia daneoplasiaao pancreas,
o que dificultou a intervengio cirirgica.

Sob o ponto de vista sintomatologico, caracteriza-
se por ser um tumor traigoeiro, disfargado em quadro
atipico, freqiientemente evoluindo sob o manto das
dispepsias benignas. Os pacientes estudados apresentavam
em sua maioria, dor epigastrica seguida de perda de peso,
pirose, vomitos, sensagao de peso epigastrico ¢ astenia.

CONCLUSAO

O estadiamento no Servigo da Faculdade de Ciéncias
Meédicas teve indice de falso negativo semelhante aos
dados da literatura. Baseado nestes numeros devemos
acrescentar tomografia computadorizada e nos casos onde
ha davida deve-se realizar laparoscopia que ¢ um
procedimento que faz parte do estadiamento de alguns
servigos, exceto nos casos com obstrugdo e hemorragias
que tem indicagdo de laparotomia. Procurando com isso
melhorar o planejamento terapéutico e mesmo evitar
operagdes desnecessasias, com seus riscos, desconfortos e
custos.
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