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INTRODUCAO

O cancer gastrico precoce (CGP) é definido, atualmente, como o adenocarcinoma que esta restrito a
camada mucosa ou submucosa da parede gastrica, independentemente de haver ou ndo acometimento
linfonodal metastético locorregional ou adistancia. A incidéncia de metastases linfonodais, de modo
geral, no CGP estédio clinico T1 varia de 0% a 15%.

Pacientes com diagndstico ou alta probabilidade clinica ou radiol 6gica de metéstases linfonodais ndo sdo
candidatos apropriados para a abordagem endoscépica. A gastrectomia com linfadenectomia é o
tratamento de escolha nestas situagoes.

INDICACOES DO TRATAMENTO ENDOSCOPICO

A resseccao endoscOpica é considerada procedimento tanto de estadiamento quanto de tratamento para o
CGP. A resseccéo em bloco permite avaliar o estédio T daleséo e pode indicar subsequente gastrectomia
com linfadenectomia se a resseccao for incompleta ou existirem achados histopatol 6gicos desfavoraveis.

De acordo com as diretrizes atuais, as indicacdes absolutas (ou standard) para o tratamento endoscopico
do CGP sdo definidas para o adenocarcinoma intramucoso bem ou moderadamente diferenciado que é
elevado e tem até 2 cm de didmetro, ou aquele que é deprimido e mede até 1 cm, sem ulceracéo.
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Importante ressaltar que estas |esdes devem apresentar uma alta probabilidade de resseccéo en bloc e ndo
haver indicios de invasdo linfovascular.

Critérios de indicacdo expandidos para a resseccao endoscopica foram sugeridos:. (a) cancer intramucoso
sem ulceragdo, independentemente do seu tamanho; (b) cancer intramucoso ? 3 cm de didametro com
ulceracao; (c) cancer invasivo com minima (? 500 ?m da camada muscularis mucosae) invasao
submucosa e tamanho ? 3 cm; e (d) cancer intramucoso, indiferenciado e ? 2 cm.

As indicag0es gerais da gastrectomia com linfadenectomia incluem, basicamente, |esdes com baixa
possibilidade de resseccéo en bloc, subtipo histol6gico difuso, tumores ulcerados ou com invasao
submucosa maci¢a, evidéncia de acometimento linfovascular ou linfonodal.
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ENDOSCOPIA x CIRURGIA - QUAL A MELHOR OPCAQ?

Para comparar os resultados do tratamento endoscdpico com o tratamento cirdrgico do cancer gastrico
precoce foi realizada no Servico de Endoscopia Gastrointestinal do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S0 Paulo uma revisdo sistematica com metanalise. Foram analisados 19
estudos de coorte retrospectivos (nivel de evidéncia 2b de Oxford), totalizando 6421 pacientes. As
resseccdes endoscdpicas incluiram pacientes com critérios absol utos e expandidos e o follow-up variou de
17,6 a 88 meses.

Este estudo chegou as seguintes conclusoes:

e Astaxas de sobrevivénciade 3, 5 e 10 anos e a mortalidade sdo semel hantes.

¢ Astaxas de complicacBes sdo mais baixas em pacientes submetidos a abordagem endoscdpi ca.

¢ Astaxas de resseccdo completa sdo maiores em pacientes submetidos a tratamento cirdrgico (as
opcoes de reabordagem em caso de resseccgOes incompl etas, geralmente, ndo alteram as taxas de
cura).

* Astaxas de recidiva sdo mais elevadas em pacientes submetidos a tratamento endoscdpi co,
principalmente quando aindicacdo expandida é considerada.
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Assim, aressec¢do endoscopica pode ser proposta como forma de tratamento inicial de pacientes
selecionados com CGP.

Apesar da existéncia das diretrizes de tratamento, € importante que pacientes com o diagnéstico de CGP
sejam tratados em centros de referéncia, habituados procedimentos de alta complexidade e sede de
profissionais especializados nas diferentes areas envolvidas. Desta forma, a generalizacéo a instituicoes
ndo especializadas requer discernimento e prudéncia, objetivando aprimorar os resultados.

Para acessar o artigo completo clique agui

RECOMENDACOESATUAIS—-JGCA GUIDELINES (VER.4)

Pontos de interesse do artigo, recentemente publicado narevista Gastric Cancer (janeiro de 2017) séo
brevemente abordados abaixo.

1) ESD em pacientes com indicacdo expandida ainda € considerado tratamento experimental (a ser
realizado sob protocolo de estudo).

2) Asindicagdes de tratamento endoscopico continuam as mesmas da Ultima diretriz e foram descritas
acima.

3) Curabilidade das resseccdes endoscopicas (possibilidade de seguimento sem cirurgia) considera, além
dos critérios descritos (absol utos e expandidos), que a ressec¢do tenha sido em bloco, que ndo haja
invasdo vascular ou linfética, e que as margens verticais e laterais sejam negativas.
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