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O texto abaixo discorre sobre 0 papel da endoscopia nas lesbes pré-malignas (topico 1) e malignas (topico
2) do estdmago. A fonte para referéncia é o recente guideline da A SGE sobre esse tema.

Abaixo tabela com os detal hes das recomendagfes usadas no texto:
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1. CONDICOES PRE-MALIGNASDO ESTOMAGO
e Pdlipos gastricos epiteliais espor adicos
A maioria (70% - 90%) sdo pdlipos de glandulas fundicas (PGFs) ou pdlipos hiperplasicos.
PGFs podem surgir em associagao ao uso cronico de IBPs, e ndo estdo relacionados com malignizagao.

Palipos hiperpléasicos, por suavez, estdo associados ao aumento de risco de cancer gastrico, jaque
elementos displésicos e neoplasia focal podem ser encontrados em 5%-19% destes.

Pélipos adenomatosos possuem potencial maligno e devem ser removidos endoscopicamente. Durante
seguimento, a recorréncia apds resseccao tem sido reportada em torno de 2.6%, e a presenca de neoplasia
gastricaem 1.3%. Recomenda-se endoscopia de controle 1 ano apos resseccdo de polipo adenomatoso,
com posterior seguimento endoscépico a cada 3-5 anos.

RECOMENDACOES:

¢ Biopsia, ou resseccao quando possivel, de pdlipos gastricos solitarios (4+)

¢ Polipectomia de PGF ? 1 cm, p6lipo hiperplasico 20,5 cm, e pdlipo adenomatoso de qual quer
tamanho, quando possivel (2+)

¢ Vigilanciaendoscdpica 1 ano apds aremocdo de pdlipos adenomatosos (2+)
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e Na presenca de multiplos p6lipos recomenda-se resseccdo dos maiores e bidpsias para
amostragem dos demais (4+)

e Na presenca de multiplos pdlipos hiperplasicos ou adenomatosos, sugere-se biopsias da mucosa
géstrica ao redor dos polipos para avaliar a presencade pylori e gastrite atrofica metaplasica (2+)

* Polipos gastricos em paciente com polipose adenomatosa familiar (PAF) e Sindrome de
Lynch (SL)

Pdlipos géstricos sao comuns em pacientes com PAF. Os PGFs sdo os mais frequentes, sendo
encontrados em mais de 88% das criancas e adultos com PAF. Casos de adenocarcinoma gastrico
associado aos PGFs tém sido descrito nesses pacientes.

Adenoma gastrico também ocorre em pacientes com PAF, e quando presente geralmente é solitério,
sessi| e localizado no antro.

Até o momento, exister dados conflitantes na literatura acerca do risco de desenvolvimento de cancer
géstrico em pacientes com SL.

RECOMENDACOES:

e Bidpsias e, quando viavel, resseccdo dos polipos géstricos maiores em pacientes com FAP, para
confirmar histologia e avaliar displasia (2+)

* Metaplasia gastricaintestinal e displasia
Metaplasia géstricaintestinal (MGI) € uma condicdo pré-maligna, com incidéncia de cancer no
acompanhamento em torno de 11%, podendo chegar até 85% em pacientes com displasia de alto grau
(DAG).

Vigilancia endoscopica sugerida conforme recente consenso Europeu:

- MGI com displasiade baixo grau (DBG) = repetir EDA em 1 ano com bidpsias (o tempo ideal de
seguimento subsequente € desconhecido).

- Vigilancia pode ser suspensa na presenca de duas EDAS consecutivas sem displasia.

- MGI com displasiade alto grau (DAG) = ressec¢do endoscopicaou cirlrgica, devido a ata
probabilidade de adenocarcinoma invasivo.

- Pesquisado H. pylori e erradicacéo quando presente

RECOMENDACOES:
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e Na populagéo americana, acredita-Se que 0 risco de progressao para cancer seja baixo, dessa
forma a vigilancia endoscopica para pacientes com MGI deve ser feitaem pacientes com risco
elevado, dado por antecedentes étnicos e familiares. O intervalo de vigilancia ainda ndo € bem
estabelecido, e deve ser individualizado. (2+)

» Resseccdo e vigilancia endoscdpica em pacientes com MGl e DAG (3+).

e Anemia perniciosa
A prevaléncia de adenocarcinoma gastrico em pacientes com anemia perniciosa (gastrite atroficatipo A)
€ de 1% a 3%, sendo mais elevado o risco de desenvolver cancer dentro do primeiro ano apds o
diagndstico.

Tumores neuroenddcrinos gastricos também foram observados em estudos prospectivos em pacientes
submetidos a vigilancia endoscopica.

Os beneficios de uma vigilancia endoscopica ainda ndo estdo bem estabel ecidos.

RECOMENDACOES:

e EDA dentro de 6 meses ap0s 0 diagnostico de anemia perniciosa e naquel es pacientes com
presenca de sintomas digestivos altos (2+).

e Tumor neuroenddcrino gastrico

Cligue aqui parainformacgdes detalhadas sobre o tema.

* POs operatorio de gastrectomia parcial — por Ulcera péptica
Existem dados conflitantes na literatura sobre 0 aumento do risco de neoplasia gastrica nesses paci entes.

Estudos que demonstraram risco aumentado sugerem que 0 mesmo ocorre somente 15 a 20 anos apds a
cirurgia

2. CONDICOESMALIGNASDO ESTOMAGO

e Adenocarcinoma

E alesio géstrica maligna mais comum, podendo se apresentar como |es3o vegetante, Ul cera géstrica ndo
cicatrizada, ou naformainfiltrativa difusa conhecida como linite pléstica
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EUS, com ou sem puncéo por agulhafina (PAF), tem papel importante no estadiamento locorregional (T
eN).

Pacientes com cancer géastrico precoce (limitado a mucosa e submucosa - estagio T1), podem ser
candidatos a ressec¢do endoscopica da lesdo, realizada pela técnica de mucosectomia (EMR) ou disseccdo
submucosa (ESD).

Uma metanalise comparando EMR com ESD mostrou superioridade do ESD em relacéo a resseccéo em
bloco, ressecgcdo completa, resseccdo curativa e recorréncialocal. Eventos adversos foram maiores no
grupo ESD, incluindo sangramento intraoperatorio e perfuracdo. A mortalidade foi semelhantes entre os
grupos.

RECOMENDACOES:

e Pelo menos 7 biopsias das |esbes suspeitas de adenocarcinoma géstrico (4+).

Uso do EUS, com ou sem PAF, para estadiamento locorregional de cancer gastrico (2+).
Tratamento endoscopico com préteses metdlicas auto expansivels para paliagdo de cancer géstrico
obstrutivo (3+).

Linfoma MALT gastrico
Achados endoscopicos variam desde erosdes sutis a grandes massas.

A infeccdo pelo H. pylori (HP) esté presente em quase todos os casos, sendo sua erradicacdo o tratamento
de escolha em pacientes com linfoma de baixo grau, com eficéacia na remisséo clinica acima de 80%.

O intervalo ideal de vigilancia endoscopica ndo esta bem definido, porém importante estudo mostrou
baixos indices de progressdo com endoscopia com bidpsias a cada 3 a 6 meses por 2 anos apos a
erradicacéo do HP, e posterior intervalo a cada 6 a 12 meses, em um seguimento de mais de 42 meses.

EUS pode ser utilizado para definicdo prognéstica, permitindo avaliacdo da profundidade de invasdo, bem
como da presenca de acometimento linfonodal.

e Tumor estromal gastrointestinal (GIST)
GIST é o tumor mesenquimal mais comum do estdmago e caracteriza-se por ser umalesdo subepitelial.
Achados no EUS preditores de malignidade so:
- Tamanho > 2cm

- Bordasirregulares
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- Heterogeneidade
- Invasdo de estruturas adjacentes

A andlise anatomopatol 6gica do materia obtido por PAF ecoguiada mostra células fusiformes, e a
imunohistoquimica evidencia positividade para marcadores especificos, como o CD117 (KIT).

Deve-se considerar resseccao cirurgica nos casos de: |esdes sintométicas, maiores que 2 cm, €/ou com
alteraghes a0 EUS sugestivas de potencial maligno.

RECOMENDACOES:

e EUS, com ou sem PAF, para avaliacdo de lesbes subepiteliais gastricas (4+).
¢ Vigilanciacom EUS anual em GIST gastrico menor que 2 cm, caso ndo Se opte por resseccao
cirdrgica, paraavaliar aumento progressivo ou mudangas das caracteristicas ecogréficas (2+).

Referéncia:

ASGE Standards of Practice Committee, Evans JA, Chandrasekhara VV, Chathadi KV, et al. The role of

endoscopy in the management of premalignant and malignant conditions of thestomach. Gastrointest
Endosc. 2015 Jul;82(1):1-8.

Assuntosrelacionados:

Imagens - LinfomaMALT
Imagens - Neoplasia gastrica precoce
Imagens - Metaplasia gastrica

Assuntos gerais - Tratamento de tumor neuroenddcrino géstrico

Assuntos gerais - Tumor neuroenddcrino gastrico

Caso Clinico — Linfoma MALT géstrico ndo associado ainfeccéo pelo Helicobacter Pylori
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Quiz! — Como vocé descreveria estalesdo géstrica?
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