Acta Oncol. Bras, 5: 71-74, 1985
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Andlise de 11 casos
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doentes, mesmo quando submetidos a ressec¢ées.

LINTRODUCAOQ

Considerados por alguns como complicagdo tardia
das ressecgdes gastricas por doengas benignas, os carci-
nomas do coto gastrico vém despertando interesse pelos
muitos aspectos controvertidos desta moléstia, entre os
' quais pode-se citar sua baixa incidéncia em paises como o
§ lapao 27, onde, de modo geral, o cancer gastrico predo-
‘mina de maneira absoluta em relagdo as demais popula-
e 20 :

Num periodo de dez anos (1971-1981). foram opera-
dos na Disciplina de Gastrenterologia Cirirgica da Escola
Paulista de Medicina cerca de duas centenas de doentes
tom neoplasias malignas do estémago, entre os quais onze
tasos eram carcinomas de coto, que sdo analisados a se-
puir.

'MATERIAL E RESULTADOS

Os onze doentes com neoplasia maligna do coto re-
presentaram incidéncia aproximada de 5,3% no periodo
analisado.

~ Todos os doentes eram do sexo masculino e a idade
variou de S5 a 80 anos, com média de 67 anos. O tempo
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RESUMO — Apresenta-se a andlise de onze casos de neoplasia maligna do coto gastrico. Os autores
tecem comentarios acerca dos possiveis fatores de risco da populagdo de doentes submetidos a ressecgdo
gastrica por moléstias benignas. Os resultados observados demonstraram ma evolugdo da maioria destes

decorrido entre a ressecgdo géstrica e o diagnéstico da
neoplasia foi de 7 a 40 anos, dos quais em 10individuos foi
acima de 18 anos e, em apenas um, esse intervalo foi de 7
anos, resultando a meédia de 26 anos. A idade com que os
doentes haviam sido submetidos a ressecgdo géstrica va-
riou de 29 a 63 anos (média de 40 anos). Os quatro doen-
tes mais jovens por ocasido da operagdo de ressecdo gas-
trica (29, 33, 34 e 35 anos) apresentaram, também, tem-
pos de evolugdo pos-operatéria mais longos até o apareci-
mento da neoplasia (30, 36, 38 e 40 anos). A duragio da
queixa foi de 2 a 8 meses. Foram mais freqiientes a dor e o
peso epigdstricos (80%). Em quatro doentes, o sintoma
principal foi a disfagia; o emagrecimento foi referido por
todos os doentes e a perda ponderal foi, em média, de 8,8
quilos. A anorexia, entretanto, foi referida por apenas
quatro doentes. A informagdo de sangramento digestivo
foi obtida em trés doentes, um dos quais apresentava me-
lena ao ser internado. Os doentes que apresentavam dis-
pepsia tinham sintomatologia com duracdo média de 6
meses; nos que apresentavam disfagia, a duracio média
foi de trés meses.

As doengas que motivaram a ressecgdo gdstrica fo-
ram ulceras duodenais em 5 doentes, Glceras gastricas em
2 e ulceras pépticas sem referéncia de localizacdo em 4
doentes. Dez doentes haviam sido submetidos a gastrecto-
mias com reconstrucdo pela técnica de Billroth II e, em
apenas um, havia sido utilizada a técnica de Billroth 1.

O exame fisico foi considerado pouco esclarecedor em
10 casos. Apenas um doente apresentava tumoracio pal-
pavel no epigastrio.
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O exame radioldgico foi realizado em 8 ocasides. Nes-
tas, permitiu o diagnostico correto em dois doentes (fig.
1); em dois casos, a interpretagdo foi de gastrectomia a
By, sem outras alteragdes; em outros dois foi diagnosti-
cada lesdo ulcerada gastrica; em um doente constatou-se
apenas estase no coto gastrico e, no ultimo, revelou neo-
plasia no ter¢o inferior do esofago.

Dez doentes foram submetidos a exames endoscopi-
cos. O diagnéstico de neoplasia maligna foi possivel em
oito, com descri¢do de lesGes vegetantes ou ulceradas, com
caracteristicas infiltrativas. Em um doente foi encontrada
lesdo ulcerada, com suspeita de malignidade proxima a
boca anastomdética e, em outro, foi descrita estenose da
cérdia com aspecto sugestivo de neoplasia. A histopatolo-
gia confirmou o diagndstico de adenocarcinoma em 7
doentes; a incidéncia de diagndstico falso-negativo foi de
30%, apesar das miltiplas e repetidas bidpsias realizadas.

Todos os doentes foram operados. A jejunostomia foi
o inico procedimento possivel em 5 doentes, em virtude
da invasdo tumoral das estruturas circunvizinhas. Em 5
doentes realizou-se a gastrectomia total associada & esofa-
gectomia distal, 2 omentectomia e 4 esplenectomia (fig.
2). Em um destes doentes, a analise microscopica da pega
operatodria demonstrou infiltragdo das margens proximal e
distal da peca ressecada. Em um doente foi realizada ape-
nas a laparotomia exploradora. A irressecabilidade ndo
teve, aparentemente, qualquer relacdo com a faixa etéria,
com a durag¢do da sintomatologia ou com o tempo decor-
rido entre a operagéo prévia e o diagndstico do carcinoma
do coto gastrico. O tipo histolégico do tumor revelou ser
adenocarcinoma em todos os doentes analisados.

O acompanhamento ambulatorial, realizado em 8
doentes, demonstrou ma evolugdo em 6, dos quais 4 ha-
viam sido submetidos a jejunostomia e 2, 4 gastrectomia
total. A persisténcia da dor, o emagrecimento, a fraqueza
¢ a adinamia, as nduseas e os vomitos foram as queixas
mais freqiientes. Entre esses doentes, no periodo de qua-
tro meses, tem-se referéncia de trés obitos. Entre os qua-
tro submetidos a gastrectomia total, um encontra-se no 62
més de pds-operatério, passando relativamente bem sem
evidéncias de recidiva e um outro apresentou insuficiéncia
renal aguda, que foi tratada, estando bem apos 19 meses,
constituindo-se na melhor e mais longa sobrevida obser-
vada neste material (tabela 1).

DISCUSSAO

O carcinoma do coto gastrico representa cerca de 1,2
a 3,6% das neoplasias malignas do estémago"-7819 ou 0,9
a 1,3% das operagdes gastroduodenais!'* ou, ainda,
cerca de 2,5% das ressecgdes géstricas acompanhadas a
longo prazo™,
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O diagndstico deve ser feito levando-se em considera-
¢do um dos dois aspectos: 1) que a operacdo anterior te-
nha sido realizada por doengas comprovadamente benig-
nas; 2) que o tempo decorrido entre a operagdo préviaeo
aparecimento da neoplasia seja superior a cinco anos(!219,

A etiopatogenia, 4 semelhanga do que ocorre em car-
cinomas de outros orgdos, permanece desconhecida. En-
tretanto, a demonstragdo histologica de importantes alte-
ragdes da mucosa gastrica, de aparecimento lento e pro-
gressivo, com predomindncia na regido da anastomose,
parece merecer simpatia por parte de muitos autores, no
sentido de essas alteragdes serem as responsdveis por uma
possivel génese do carcinoma. Nesta ordem de raciocinio,
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Fig. 1
Neoplasia de
coto gastrico.
Radiografia
demonstrando
falhas de
enchimento no
interior do
coto gastrico.
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Fig. 2 — Neoplasia de coto gastrico. Pega operatdria resultante de!
gastrectomia total incluindo o es6fago distal e alcas jejunais.




. Carcinoma do coto gdstrico

@ metaplasia intestinal, a dilatagdo glandular cistica, a
gastrite atrofica, entre outras displasias, predominantes
' na boca anastomotica, estariam de acordo com a incidén-
' tia maior de carcinomas proximos a esta regido (246101113,
| 51518, Também estaria de acordo com estas consideragées
| 0 fato de a neoplasia maligna do coto géstrico surgir apos
- prolongado periodo de pés-operatério, ja que todas as dis-
plasias teriam, até atingir seu grau maximo, uma evolu-
(Ao progressiva, porém lenta. Este periodo, na maioria
' das vezes, é de aproximadamente 20 anos(-3689.15.18 Qy-
| tros referem um periodo de 12 anos‘ ou maiores que 27
Canost71%. Em trabalho anterior, outros sete casos foram
| apresentados, com intervalos de 12 a 22 anos entre a res-
| secdo gastrica e o aparecimento da neoplasia do coto!!?,

_ E fato curioso que, entre as populagdes nas quais a
incidéncia de carcinomas géstricos é bastante alta, para-
doxalmente, o cincer de coto gastrico ndo apresente a
i mesma prevaléncia®”. E fato também a ser considerado
| que, sendo as lesdes gastricas mais freqiientes nas por-
| toes distais do 6rgdo, a incidéncia da neoplasia deveria ser
- menor na populacdo de individuos submetidos ds ressec-
¢des em relacdo aos ndo gastrectomizados. Por outro lado,
05 submetidos a derivagdes sem ressecges (gastrentero-
-anastomoses, piloroplastias) seriam populag¢des de maior
1isco, j4 que, além da presenga do corpo e antro gastricos,
o refluxo de secrecdo biliopancredtica portar-se-ia como
fator importante na génese das alteracdes da mucosa gas-
b irica !,

A idéia de que a incidéncia de neoplasias do coto é
\maior entre aqueles submetidos a ressecgdes por tGlceras
gastricas prevalece em muitas publicagdes”*1¥, mesmo

entre os que encontram dificuldade de comprova-la, pelo
ntimero reduzido de casos observados.

O tipo de reconstrugdo merece consideragio por par-
te de muitos autores. Assim, a observacdo de que 80 a
90% dos doentes apresentavam anastomoses gastrojeju-
nais parece favorecer a hipétese do refluxo biliopancrea-
tico como a principal causa predisponente ao carcino-
ma'l 23789.1L13.15.19 Entretanto, ndo tem sido comentado o
fato de que, provavelmente, esta incidéncia se deva ao
maior nimero de reconstrugdes a B, que, até hoje, se rea-
liza, ao se reconstruir o transito apos gastrectomia.

A alta freqiiéncia de carcinomas do tipo glandular é
contestada por alguns autores, que, ao contrario do que
ocorre em individuos ndo gastrectomizados, chamam a
atencdo para a maior incidéncia de tumores raros (sarco-
mas, por exemplo}) em doentes previamente resseca-
dos11.13),

O contexto multifatorial em que se situa o cincer do
coto gastrico e sua freqiiéncia relativamente baixa tém di-
ficultado a andlise dos casos. Entretanto, em relagdo ao
sexo, ¢ undnime a constatacdo de que 72 a 100% dos
doentes pertence ao sexo masculino!!345781L1213.14.16.19)

A sintomatologia que pode permitir a suspeita clinica
de neoplasia gastrica estd presente em percentagens proxi-
mas de 50% e a auséncia de sintomas pode ocorrer em 3 a
mais de 50% 11319 principalmente se o carcinoma for
surpreendido em fases ndo invasivas®,

A anorexia e o emagrecimento sdo referidos por 32 a
100% dos doentes, enquanto a dor epigéstrica ocorre em
43 a 60% ® 1113109 A disfagia pode ser a queixa principal
em 6 a 50% dos casos, em fun¢do da infiltracdo da car-
dia®1*_ O sangramento digestivo alto pode ocorrer em

TABELA 1
Neoplasia maligna do coto gastrico

Ne Tempo entre a

Operacio Diagnaéstico Diagnaostico Histopatologia Cirurgia
ressecgiio e a prévia radiologico endoscopico realizada
neoplasia em anos
1 30 G, Neoplasia Neoplasia Adenocarcinoma  Jejunostomia
2 20 G, = Neoplasia Gastrite Gastr. total
3 38 Gy LUG LUG Gastrite Jejunostomia
4 40 G, - Neoplasia. — Jejunostomia
S 18 G, LUG Neoplasia Gastrite lejunostomia
6 7 G, Ca. es6fago Neoplasia Adenocarcinoma  Esofagect. + gastr. total
7 18 G, Normal Neoplasia Adenocarcinoma  Gastrec. total
8 28 G, - Neoplasia Adenocarcinoma  Jejunostomia
9 27 G, ~ Neoplasia = = Laparotomia
10 30 G, Estase Neoplasia Adenccarcinoma  Gastrec. lotal
11 36 G, Normal Neoplasia Adenocarcinoma  Gastrec. total
G}~ pastrectomia parcial com reconstrugdo i Billroth I: G 9 — gastrectomia parcinl com reconstrugiio a Billroth 11; LUG — lesan uleerada gastrica,
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20 a 35% 58111619 O exame fisico abdominal costuma ser
pobre, sendo infreqiiente o achado de tumoragdo palpa-
vel{&lb}__

O exame radiologico, apesar de suas limitagdes nes-
tes casos, pode ser util se realizado com duplo contraste e
interpretado com o devido critério, permitindo a identifi-
cagdo de ulceracdes, de vegetagdes ou de lesdes infiltrati-
vas da parede do estomago remanescente. Ha referéncias,
entretanto, de altos indices de falha diagndstica®610.1617,
A endoscopia permitira o diagndstico macroscépico, en-
quanto que a histopatologia poderd confirma-lo. A acui-
dade destes exames oscila entre 80e 100% (18111619

Apesar do curto tempo de duragdo da sintomatologia,
as neoplasias malignas do coto géstrico tém carater extre-
mamente agressivo, ndo permitindo ao cirurgido, em mui-
tos casos, qualquer possibilidade de extragdo do tumor. O
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