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O primeiro passo para o diagndstico do cancer gastrico precoce (CGP) é identificar umalesdo suspeita
usando aluz branca convencional. Nesse método, é importante prestar atencéo nas mudancas sutis de cor
e morfologia da mucosa. As pistas sdo: alteracdo da cor (eritema ou palidez), mudancas morfol 6gicas na
superficie (protrusdo, elevacdo ou depressdo), pregas afinadas ou interrompidas, sangramento espontaneo,
alteracdo abrupta no padréo vascular ou mucoso, perda de brilho na mucosa. No caso de componente
ulceroso, uma lesdo suspeita pode ser detectada como alteragdes sutis na mucosa ao redor da Ul cera.

Preparacdo adequada e uso de técnica apropriada sdo extremamente importantes para deteccéo de CGP.

*Se quiser saber mais sobre o preparo do estdbmago e 0s aspectos endoscopi cos do cancer precoce naluz
branca clique aqui.

Apésidentificar umalesdo que potencialmente é uma neoplasia, 0 segundo passo € procurar umalinha
demarcatoria entre alesdo e a mucosa adjacente. Devemos sempre olhar de fora para o centro dalesdo, da
mucosa normal a mucosa alterada. Se ndo houver demarcacdo nitida, trata-se de umalesdo benigna. O uso
de corantes como indigo-carmim e/ou a magnificacdo endoscdpi ca melhoram a visualizacdo das
caracteristicas da mucosa e facilitam a diferenciagdo entre alesdo cancerosa e a mucosa ao redor.

O terceiro passo € procurar alteragdes nos padrdes de microvascularizacéo e microssuperficie DENTRO
dalinha demarcatéria (Classificacdo V'S). Caso uma das duas esteja presente, o diagnostico de neoplasia
gastrica precoce pode ser feito, conforme o algoritmo abaixo:
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Figura1: Algoritmo
diagnostico simples de Magnificacdo endoscopica para cancer gastrico (MESDA-G). LD: linha
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demarcatoria; IPMV: irregularidade do padrdo microvascular; IPMS: irregularidade do padréo de
microssuperficie.

MAGNIFICACAO ENDOSCOPICA DA MUCOSA GASTRICA
NORMAL

Para detectar uma leséo suspeita, € de extrema importancia entender os achados endoscdpi cos da mucosa
gastricanormal. Com isso, podemos identificar os fatores de alto risco (infeccéo por H. pylori, atrofiae
metaplasia), distinguir lesdes neoplésicas de ndo neoplasicas e determinar as margens do tumor.

1. MUCOSA DE GLANDULASFUNDICASNORMAL

A mucosa fundicanormal esta presente no corpo géstrico sem nenhuma alteracéo patol égica como por
exemplo inflamag&o ou atrofia secundéria ainfeccdo por H. pylori.

Neste padréo, os capilares formam uma rede de vasos em forma de favo de mel em volta das criptas e
desembocam nas vénulas coletoras (figura 2).
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Figura 2: Arquitetura microvascular e glandular da mucosa gastrica do tipo fandico.

A cromoscopia com magnificagdo da mucosa fundica normal é caracterizada por uma superficie epitelial
onde a abertura das criptas € vista como oval ou redonda circundada por uma estrutura de coloragéo
branca (epitélio marginal dacripta). As vénulas coletoras possuem distribuicéo regular (RAC, regular
arrangement of collecting venules) e possuem coloragdo esverdeada (ciano), conforme demonstrado na
figura 3.
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Figura 3: Magnificago endoscopica com NBI da mucosa do tipo fundico.

2. MUCOSA DE GLANDULASPILORICASNORMAL

A mucosa pilérica normal esta presente no antro gastrico sem nenhuma alteracéo patol 6gica como por
exemplo inflamagdo ou metaplasia secundéria ainfecgdo por H. pylori. Nesse caso, as glandulas
desembocam obliquamente e ndo perpendicularmente como no padrao fundico, dando um aspecto
reticular com sulcos. Os capilares formam al¢as em espiral ou mola (figura 4).
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Figura4: Arquitetura microvascular e glandular da mucosa gastrica do tipo pilérico.
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Figura 5: Magnificagdo endoscdpica com NBI da mucosa do tipo pilorico.

3. MUCOSA DE GASTRITE CRONICA ASSOCIADA A PYLORI

A infeccdo persistente do H. pylori causainflamacéo, atrofia e metaplasia intestinal na mucosa gastrica.

A magnificacdo endoscopica ha mucosa fundica associada a inflamag&o cronica mostra distribuicéo
andmala das aberturas de criptas (figura 6a), assim como aberturas €l ipticas ou em forma de sulcos com
coloragdo branca (figura 6b). Os capilares podem ou n&o ser observados ao redor das aberturas de criptas.

Os achados da magnificacdo na mucosa atréfica consistem em formas vilosas ou granulares dilatadas,
com capilares em espiral. A metaplasiaintestinal esta frequentemente associada a atrofia e envolve a
formag&o das cristas azul clara (Light blue crest), conforme demonstrado na figura 6c¢.

OBS: A disting&o entre mucosa normal e gastrite crénica na mucosa pilorica ainda ndo esta claramente
elucidada.
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Figura 6a: Magnificagdo com NBI de mucosa
géstrica do tipo fundico com inflamacéo evidenciando distribuicdo e forma andémala das aberturas de
criptas.

Figura 6b: Magnificacdo com NBI de mucosa
gastrica do tipo fundico com inflamacéo evidenciando aberturas de criptas elipticas e em forma de sulcos
com coloragao esbranquicada.
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Figura 6¢: Magnificagdo com NBI de mucosa
atréfica de corpo gastrico. As setas amarelas indicam a crista azul clara (Light blue crest).

4. METAPLASIA INTESTINAL

A infeccdo cronicapelo H. pylori induz alteragdes biomolecul ares na mucosa gastrica, fazendo com que
ela se assemelhe ao fendtipo intestinal (metaplasiaintestinal). A metaplasiaintestinal é fator de risco para
cancer gastrico.

Na endoscopia com luz branca, a metaplasia intestinal apresenta-se superficialmente elevada ou com
areas planas esbranquicadas (figuta 7a). Também pode aparecer como placas da mesma cor da mucosa
adjacente ou até &reas ligeiramente deprimidas e avermel hadas.

O NBI pode contrastar as diferencas de coloracéo entre a mucosa metapl &sica e ndo-metaplasica (figura
7b). Com a magnificacdo, a estrutura da microssuperficie da mucosa gastrica normal tem o aspecto
foveolar no corpo e reticular no antro, enquanto a microssuperficie da metaplasiaintestinal geralmente
apresenta um padrdo viliforme ou em sulcos, mimetizando a mucosa antral normal ou mucosa intestinal
(figura7c). Além disso, o epitélio da metaplasiaintestinal € mais turvo quando comparado & mucosa néo
metaplasica

Umafinalinha de luz azul pode ser observada nacrista ou giro da superficie epitelial, chamada de Light
blue crest (LBC). O LBC é possivelmente originado pelareflexdo daluz através da borda em escova
presente na metaplasiaintestinal (figura 7d).
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Figura7a: Metaplasia

gastricaintestinal no antro: area esbranquicada e ligeiramente elevada.
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esbranquicada da metaplasia.

Figura 7c: Magnificacéo
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endoscopica com NBI: a mucosa metapl asica apresenta um padréo de sulcos.

Figura 7d: As setas amarelas
mostram o Light blue crest. Notar que o epitélio das criptas marginais da mucosa metaplasica (seta branca
com um asterisco) € mais larga e turva que a da mucosa ndo-metapl asica (seta branca com dois
asteriscos).

COMENTARIOS

O diagnostico de cancer gastrico precoce é desafiador e requer conhecimento, pratica e tempo. Este artigo
propde um agoritmo simplificado, de facil aplicabilidade na prética clinica por endoscopistas n&o
experientes.

O reconhecimento de uma lesdo potencialmente maligna comeca com aluz branca convencional. O foco
deve ser nas alteracles sutis da mucosa, como a cor e a superficie. Devemos sempre examinar de fora
para o centro dalesdo. Com o auxilio da cromoscopia e magnificacdo, pode-se avaliar as alteracdes do
padréo microvascular e de microssuperficie. Paraisso, é de extremaimportancia o conhecimento do
aspecto endoscopico e anatémico da mucosa gastrica normal, das alteracdes inflamatérias secundarias a
infecgcdo pelo H. Pylori e das alteragdes precursoras (metaplasiaintestinal, atrofia).
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O critério simplificado proposto no MESDA-G classifica umalesdo como cancer quando a mesma € bem
delimitada e com padréo irregular na cor (vascularizacdo) e/ou superficie. A presenca de umalinha
demarcatoria evidente entre a mucosa normal e a mucosa alterada esta sempre presente nas lesdes
superficiais do estdmago.

Nas lesfes benignas (Ul ceras pépticas, gastrites erosivas), apesar de muitas vezes haver linha
demarcatoria, sua distribuicdo espacial é simétrica e amucosa ao redor é regular.

A seguir, serdo demonstrados alguns casos de lesdes gastricas superficiais para o diagndstico diferencial
entre lesdes benignas e malignas utilizando o Algoritmo MESDA-G.

Fotos: Arquivo pessoal. Hospital Nipo-Brasileiro
Lesdol
Trata-se de lesdo plana elevada (Paris 0-11a), com linha demarcat6ria, sem irregularidades na

microvascularizacdo e superficie, sendo, portanto, provavel mente ndo cancerosa. A bidpsiarevelou
erosao reparada sem malignidade.

12/14


https://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2020/06/quiz-1.png

Algoritmo diagnoéstico simples par a detecgéo de cancer gastrico precoce através da magnificacdo endoscépica (M ESDy
Por Renata Nobre - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

Fotos: Arquivo pessoal. Hospital Nipo-Brasileiro
Lesdo 2

Trata-se de lesdo plana elevada (Paris 0-11a), com linha demarcatdria evidente. A superficie é regular,
porém contendo uma area de irregularidade vascular no canto inferior direito. A lesdo foi ressecada por
dissec¢do da submucosa (ESD) e a biopsia revelou adenocarcinoma tubular bem diferenciado,
intramucoso, auséncia de invasdo angiolinfética e margens livres.

Fotos: Arquivo pessoal. Hospital Nipo-Brasileiro

Lesdo 3

Trata-se de lesdo plana deprimida (Paris O-11c), com linha demarcatéria e padréo irregular de
microvascularizagdo e superficie. A lesdo foi melhor delimitada com ainstilagdo de indigo-carmin, que
realgcou o componente deprimido e as margens. Realizada resseccao endoscopica por disseccdo da
submucosa (ESD) e o anatomopatol 4gico revelou adenocarcinoma intramucoso, sem invasio
angiolinféticae margens|livres.
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Fotos: Arquivo pessoal. Hospital Alemé&c Oswvaldo Cruz

Lesdo 4

Trata-se de lesdo ulcerada (Paris 0-11c), bem delimitada, com padréo regular de microvascul arizagdo e
superficie compativel com Ulcera péptica.
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