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RESIDENCIA

ADENOCARCINOMA
GASTRICO

EPIDEMIOLOGIA

O adenocarcinoma é denominado como can-
cer gastrico por representar 94% dos casos
de neoplasia maligna de estdbmago. Dentre as
outras causas, estdo linfoma, tumor estromal
(GIST), outros sarcomas (que néo linfomas ou
GIST), leiomiossarcoma, leiomioblastoma, he-
mangiopericitoma, rabdomiossarcoma, plas-
mocitoma, sarcoma granulocitico, teratoma
maligno e, por ultimo, carcinossarcoma.

QUADRO CLINICO

- Os sintomas podem ser confundidos com gas-
trite no inicio, podendo levar ao tratamento
sintomatico durante 6 a 12 meses antes de es-
tudos diagndsticos;

« Perda de peso (62%) e dor abdominal (52%)
sdo os sintomas mais comuns no diagndstico
inicial;

» A dor epigastrica € semelhante a causada pe-
las Ulceras benignas e, da mesma maneira,
pode simular angina, porém é constante e ndo
se irradia nem melhora com a ingestao de ali-
mentos;

« A perda de peso, usualmente, resulta mais de
ingestao caldrica insuficiente do que de meta-
bolismo aumentado;

» A doenca avancgada pode apresentar anorexia,
fadiga e vomitos;
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- Os sintomas geralmente estdo associados a

localizagao do tumor no estdmago: tumores
proximos a jungdo esofagogastrica frequente-
mente causam disfagia (presente em 26% dos
casos); jé em regides mais distais, pode exibir
sintomas de obstrugédo digestiva alta, com vo-
mitos alimentares;

» O envolvimento difuso, como ocorre na linite

plastica, leva a diminuigao na distensibilidade
do estdbmago, causando a saciedade precoce
(18% dos casos);

» Sangramento oculto com ou sem anemia fer-

ropriva € comum, mas sangramento ativo é
raro (menos de 20%); tumores muito grandes
podem erodir para dentro do colon transverso
com quadro de obstrugao colbnica;

Sinais clinicos que se desenvolvem tardia-
mente com a evolugédo da doencga, associados
a avanco ou doenca metastatica, sdao massa
abdominal palpavel, linfonodos supraclavicu-
lares (de Virchow) ou periumbilicais (de Irma
Maria José), linfonodo axilar esquerdo (de
Irish), metdstases peritoneais palpaveis pelo
toque retal (“prateleira de Blumer”) ou massa
ovariana (tumor de Krukenberg);

Conforme a doenca progride, pode haver he-
patomegalia secundaria a metastase, ictericia,
ascite e caquexia;

- Os sitios mais comuns de metdstases sdo fi-

gado, periténio, linfonodos nao regionais ou
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distantes. Sitios menos comuns sao ovario, Leser-Trélat), acantose nigricans (placas pig-

sistema nervoso central, osso, pulméo ou par- mentadas escuras e aveludadas nas pregas

tes moles; cutaneas), anemia hemolitica microangiopati-

ca, nefropatia membranosa, estados hipercoa-

» Fendbmenos paraneopldsicos raros que in- guladveis (sindrome de Trousseau), e poliarteri-
cluem dermatite seborreica difusa (sinal de te nodosa (no cancer gdstrico precoce).

CLASSIFICAGOES

CLASSIFICAGAO MACROSCOPICA DE BORRMANN
TIPOS CARACTERISTICAS LESOES

Lesao polipoide ou

BORRMANN I vegetante, bem delimitada
Lesdo ulcerada, bem
BORRMANN II delimitada, de bordas

elevadas

Lesdo ulcerada,
BORRMANN IlI infiltrativa em parte ou
em todas as suas bordas

Lesdo difusamente
infiltrativa, ndo se
notando limite entre o
tumor e a mucosa normal

BORRMANN IV

DIAGNOSTICO

A endoscopia digestiva alta é o método diag- estadiamento, indicando se o tumor € pre-
nostico de escolha do cancer gastrico. Além coce ou avancado, seu tamanho e sua loca-
de fazer a analise, ja possibilita o inicio do lizagao.
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ESTADIAMENTO

CLASSIFICAGAO TNM
(UICcC, 2010)

‘

Tx Nao avaliado

TO Auséncia de tumor primario

s Cancer in situ (restrito a mucosa,
sem invasado da lamina propria)

- Lamina propria, muscular da
mucosa ou submucosa

T1a Lamina propria ou muscular da
mucosa

T1b Submucosa

T2 Muscular propria

Tecido conectivo subseroso, sem
T3 invasao de visceras peritoneais ou
estruturas subjacentes

Invasdo da serosa (tecido perito-

T4 ;

neal) ou de estruturas adjacentes
T4a Invasdo da serosa
T Invaséo das estruturas

subjacentes

%

Nx Nao avaliado

NO Nenhum linfonodo comprometido
N1 De 1 a 2 linfonodos comprometidos
N2 De 3 a 6 linfonodos comprometidos
N3 Mais de 7 linfonodos comprometidos

N3a De 7 a 15 linfonodos

N3b Mais do que 16 linfonodos

MXx Nado avaliado
MO Auséncia de metastase
M1 Metastase a distancia
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TRATAMENTO

A cirurgia-padrdo com intuito curativo é a gas-
trectomia com linfadenectomia D2, isto &, lin-
fadenectomia estendida para os linfonodos ao
redor dos vasos oriundos do tronco celiaco e
determinada sempre pela localizagédo do tu-
mor. Portanto, uma linfadenectomia D2 de um
tumor de fundo gastrico ndo retira 0s mesmos
linfonodos de uma linfadenectomia D2 de um
tumor de antro.

LINFOMA
GASTRICO

O envolvimento extranodal dos linfomas ocor-
re predominantemente no trato gastrointesti-
nal, sendo o linfoma primario raro, enquanto
0 secundario é relativamente comum. O es-
tdmago costuma ser o local mais acometido
(68 a 75% dos casos), sendo o linfoma gas-
trico responsavel por 3% das neoplasias gas-
trintestinais e 10% dos linfomas. Seu pico de
incidéncia esta entre os 50 a 60 anos, com
leve predominancia do sexo masculino. A in-
fecgdo pelo H. pylori estd altamente associa-
da com o desenvolvimento do linfoma MALT
(Mucosa-Associated Lymphoid Tissue).

Os sintomas mais comuns sao epigastralgia
(78 a 93%), anorexia (47%), perda de peso
(25%), ndusea e vomito (18%), sangramento
oculto (19%) e saciedade precoce. Sintomas
B (febre e sudorese noturna) sdo descritos
em 12% dos pacientes.

O diagnostico é geralmente estabelecido pela
biépsia endoscdpica, em que se pode obser-
var eritema da mucosa, lesao polipoide ou
massa com ou sem ulceragdo, Ulcera de as-
pecto benigno, nodularidade e pregas espes-
sadas.

O estadiamento dos linfomas gastrintestinais
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é realizado pelo sistema de Lugano (sistema estadiamento centra-se no numero de sitios
de estadiamento atual usado para pacientes tumorais (nodais e extranodais) e sua locali-
com linfoma ndo Hodgkin). Este sistema de zagao.

ESTADIAMENTO DE LUGANO

Envolvimento de uma unica regido linfonodal (pode incluir um linfonodo
ESTADIO | ou grupo de linfonodos adjacentes — fase |) ou um Unico 6rgao ou sitio
extralinfatico (estadio IE), sem envolvimento nodal

Envolvimento de 2 ou mais regides linfonodais no mesmo lado do
ESTADIO Il diafragma (fase Il) ou envolvimento localizado de um 6rgéo ou sitio
extralinfatico (estadio IIE)

Envolvimento dos linfonodos em ambos os lados do diafragma

ESTADIO III
(estadio IlI)

Envolvimento difuso ou disseminado de 1 ou mais 6rgdos
ESTADIO IV extralinfaticos (por exemplo, figado, medula éssea, pulmao), com ou
sem envolvimento linfonodal associado

O ATAMENTO DO LINFOMA MALT GASTRICO BASEIA-SE

-
N

R
O ESTADIO DA DOENGCA E PRESENGCA DO H. PYLORI.

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar

no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente, o
de um conteudo educacional. estdo em dissondncia. Na visdo da Medcel, os estudantes @, P

0 contetdo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais k

que consta em cada episddio, nas pilulas em video gravadas ambientes de saude, devem sempre estar acompanhados de A

pelos professores e nos materiais complementares em PDF. médicos formados. -



