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A definicdo de Cancer géstrico precoce inclui lesdes que acometem as camadas mucosa e submucosa
independente do acometimento linfatico. Alguns problemas surgem a partir dai:

A definicdo de cancer gastrico precoce leva em conta a possibilidade de metastase linfética;

O tratamento endoscdpico estaindicado para lesdes com risco zero ou risco negligenciavel de
metastases linfaticas (Figura 1);

V arios autores sugerem uma espécie de “redefinicdo” do conceito de cancer géstrico precoce
levando em consideracéo as crescentes indicacdes de tratamento endoscopico;

Sabe-se que a presenca de ulceras é um dos fatores que impacta nas taxas de metéstases linfaticas
e, portanto, nas indicacdes de tratamento endoscopico para 0 cancer gastrico precoce;

Sera que é fécil diagnosticar e caracterizar ulceragdes nas |esdes géstricas precoces?

Depth Mucosal cancer Submucosal cancer
No ulceration Ulceration SM1 = SM2
Histology = 20 mm > 20 mm = 30 mm > 30 mm = 30 mm Any size
Differentiated
Undifferentiated

I Absolute indications for EMR or ESD Expanded indications for ESD

I Consider surgery Surgery (Gastrectomy and lymph node dissection)

FIGURA 1. INDICACOES CLASSICAS E EXPANDIDAS PARA O TRATAMENTO ENDOSCOPICO
DO CANCER GASTRICO PRECOCE

De acordo com as diretrizes japonesas existem quatro fatores que impactam nas indicagdes de tratamento
endoscopico para o cancer gastrico precoce: tamanho, diferenciacéo, profundidade e presenca de
ulceracbes (FIGURA 1). Trés desses fatores (tamanho, profundidade e presenca de ulceracéo) sdo

usual mente determinados durante o0 exame endoscopico.

No estudo original de Gotoda, no ano 2000, as ulceracdes foram definidas com base na avaliacdo

patol 6gica de espécimes cirlrgicos de acordo com a presenca de convergéncia de pregas, fibrose na
submucosa ou deformidade de camada muscular propria, e ndo em alteracdes descritas durante o exame
endoscopico das lesdes.

Nas rotinas de avaliacdo dos pacientes portadores de |esdes géstricas precoces, a defini¢cdo da presenca ou
ndo de ulceracéo é feita durante o exame de endoscopia que antecede o tratamento do paciente, sgjaele
endoscopico ou cirdrgico. Ficaadlvida se a caracterizacdo inadegquada dessas ul ceragfes poderia
conduzir os pacientes a tratamentos mais agressivos €, por vezes, desnecessarios.
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Sung Park e colaboradores conduziram um estudo muito interessante, publicado no periédico Clinical
Endoscopy no ano de 2017, para avaliar se os endoscopistas eram capazes de diagnosticar a presenca de
ulceracdo durante a caracterizacdo de uma lesdo géstrica precoce. Endoscopistas receberam um
guestionario viae-mail com sete imagens endoscopicas de |esdes bem diferenciadas tratadas
cirurgicamente (FIGURA 2). Em quatro delas (imagens A, B, E e G) havia ulceragdo descrita durante a
andlise histopatol dgica (fibrose em camada submucosa ou muscular propria).

Fig. 1. Seven endoscopic images used in the present survey. (A) Deep mucesal break withoul converging
folds. (B) Mucosal break with converging folds. (C) Shallow mucosal break without convenging folds. (D)
Depressad lesson wilhout mucosal break and comverging folds. (E) Depressed lesion withoul mucosal break
with comverging folds. (F) Elevated lesion without mucosal break and converging folds and (G) Depressed
lesion with sharply demarcaled and rarsed margins with mucosal break and no comverging folds

A conclusdo dos autores foi que a definicdo da presenca ou ndo de ulceracdo variou bastante entre os
endoscopistas, principalmente para as |esdes que ndo apresentavam ruptura da integridade mucosa e nem
convergénciade pregas (FIGURA 3). A presencade ulceragéo foi superestimada nos grupos com menor
experiéncia endoscopica, 0 que levaria esse grupo aindicar tratamentos mais “agressivos’ para um grupo
de pacientes que poderia se beneficiar do tratamento endoscopico.
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FIGURA 3. RESUMO DAS RESPOSTAS AOS QUESTIONARIOS (Adaptada do artigo origina de
Park, SM et a. Clinical Endoscopy 2017)

A maior parte dos endoscopistas ficou mais a vontade para diagnosticar ul ceracdes quando haviam
depressies e rupturas da integridade da mucosa (nas figuras A,B,C e G). A presenca de convergéncia de
pregas ndo foi valorizada como um aspecto associado a presenca de ulceracdes. Cerca de 64% dos
endoscopistas diagnosticaram alesdo E como sem ulceragéo, quando na verdade a presenca de
convergéncia de pregas traduz a presenca de fibrose em submucosa ou em camadas mais profundas, ou
sgja, significa ulceracéo.

Os autores deixam a mensagem que o diagndstico de ulceragdo no cancer géstrico precoce ainda envolve
muitos questionamentos e dificul dades e que treinamento e experiéncia do endoscopista sdo
fundamentais para melhorar as indicagdes de tratamento endoscopico.

Um ponto interessante |evantado por esse estudo foi que toda a fundamentagdo das indicagtes de
tratamento endoscopico foi feita ha cerca de 20 anos com base em espécimes cirlrgicos e com base na
definicdo histopatol 6gica da presenca de ulceracfes, e ndo com base em aspectos endoscopicos. Os
equipamentos endoscdpi cos evol uiram bastante nesse periodo e hoje amaior parte dos servicos dispde de
equipamentos com alta defini¢cdo de imagem e recursos de cromoscopia. Estudos que reforcam as
indicacdes de tratamento endoscopico com base em critérios endoscopicos que sgjam de facil
reconhecimento para o endoscopista se fazem necessarios.

Além disso, umainformagao prética e de grande importancia para os endoscopistas, € que a presenca de
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ruptura da integridade da mucosa e a convergéncia de pregas sdo aspectos importantes que definem a
presenca de ul ceractes nas |esdes géstricas precoces.
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