Tratamento de tumor neuroenddcrino gastrico - junho 2015
Por Felipe Paludo Salles - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopiaterapeutica.com.br

INTRODUCAO

e Ostumores neuroenddcrinos sdo formados por hiperplasia das células enterocromoafins,
responsaveis pela producéo de serotonina

e Ascélulas enterocromafins que situam-se nalamina propria (entre epitélio e amuscular da
muCcosa)

e S3o classificadas como lesdes de padréo subepitelial e ndo submucoso

e Os padrdes histoldgicos séo variados e confirmam-se pelaimunohistoquimica (positividade para
marcadores como cromogranina A)

e |ncidéncia vem aumentando, talvez pelo maior disponibilidade de acesso a endoscopia e aos
exames de imunohistogquimica

CLASSIFICACAO CLIiNICA
Tipo 1: mais comum (70%)
e ocorre num contexto de gastrite atréfica

e associado a hipergastrinemia
e geralmente multiplos

Tipo 2: sdo raros (5%)

e geralmente menores que 1,5 cm, multifocais no corpo
¢ Associado a sindrome neuroendocrina multipla (NEM tipo 1) e sindrome de Zollinger Ellison

Tipo 3: segundo mais comum (25%)
e esporadico e isolado

e sem associagdo com gastrite atréfica e sem hipergastrinemia
e ocorrem em qualquer local do estbmago

O principal marcador para o diagnéstico dos tumores do tipo 1 € o aumento da gastrina sérica usua mente
maior que 500 em pacientes que ndo estdo usando inibidores de bomba de prétons. (2)

CLASSIFICACAO HISTOLOGICA
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A classificag8o histologicada OMS (2010) dos TNE gastricos é feita através:

Contagem mit6tica em campos de grande aumento (10 cga) e indice de Ki67, sendo assim divididos em:
e Grau | (G1 - bem diferenciado, cerca de 90%): Ki67 ? 2% e < 2 mitoses/10 cga
e Graull (G2 - bem diferenciado): Ki67 de 3 a20% e 2 a 20 mitoses/10 cga
e Grau Il (G3 - pouco diferenciado): Ki67 >20% e> 20 mitoses/10 cga

O progndstico deste tumores depende da juncdo da classificag&o clinica com a histol 6gica, sendo que

cerca de 80% dos tumores do tipo 1 apresentam grau histolégico | e cerca de 90% dos tumores do tipo 3
apresentam grau histoldgico |1 ou lll. (2).

DIAGNOSTICO

e Biopsiado pdlipo para andlise histol6gico e imunohistoquimica

¢ Biopsiado corpo gastrico para verificar a presenca de atrofia

e Dosagem de gastrina sérica

¢ Pesquisa de autoanticorpos para gastrite autoimune (anti-célula parietal e anti-fator intrinseco)
Ecoendoscopia nas lesdes com suspeita de invasdo da muscular propria (>10mm) paraavaiar a
possibilidade de resseccéo endoscopica

Na suspeita de tumor neuroenddcrino, antes de ser realizada a resseccao, o ideal é arealizacéo de uma
simples bidpsia da lesdo para diagndstico especifico do tipo de tumor e seu grau histol6gico

TRATAMENTO

Tumores de classificacdo clinica 1.
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Tratamento endoscopico se:
- numero de lesdes menor que 5
- lesbes menores que 1 cm

- sem suspeita de invasdo da camada muscular propria (ecoendoscopia obrigatéria apenas em lesdes
maiores que 10mm)

Tumores de classificacdo clinica 3:
e Andiseindividualizada de cada caso
e Pode-se considerar o tratamento endoscOpico em tumores menores que 10mm

e Desde que ndo possuam fatores de risco para metéstase

Fatores de risco para metastase
e Classificacdo histolégicagrau Il (G3-pouco diferenciado — Ki67 > 20% e IM > 20)
e |Invasdo da muscular propria

e |nvasdo angiolinfética

Em estudo publicado na World Journal of Gastroenterology em 2013 (3), foram avaliados 119 casos de
tumores neuroenddcrinos do tipo 3 que foram tratados e acompanhados por 46 meses. Destes 39 foram
paracirurgia, 50 foram ressecados endoscopicamente e 15 foram observados clinicamente.

Dos 39 pacientes operados, 33 seguiram o acompanhamento sendo que 29 néo tiveram recidiva, 4 tiveram
recidivas sendo dois casos evoluiram para 6bito e outros dois foram reoperados.

Dos 15 pacientes que foram observados, 14 seguiram o acompanhamento, destes 11 ndo tiveram evolugéo
da doenca e 3 tiveram evolucao sendo que um destes foi a 6hito.

Dos 50 pacientes tratados endoscopi camente, 40 tiveram resseccéo completa do tumor, destes 36 fizeram
0 acompanhamento e nenhum teve recidiva da doenca. Os 10 pacientes que tiveram a ressec¢ao
incompleta da lesdo, 7 tiveram comprometimento vertical ou lateral da margem sendo apenas observados
posteriormente com endoscopia. JA 3 pacientes tiveram invasdo angiolinfética, sendo todos os trés
encaminhados para complementacdo cirdrgica. Todos 0s 10 pacientes que tiveram resseccao incompl eta,
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inclusive o que tiveram que ser submetidos a complementac&o cirdrgica ndo tiveram recidiva da doenca.

Este estudo mostra a efetividade do tratamento endoscdpico mesmo nos tumores do tipo 3, desde que
sigam as indicagdes e contra-indicacdes do procedimento e principa mente se 0os tumores forem
ressecados compl etamente.

Por isto as técnicas ideais para a resseccao de tumores neuroenddcrinos, séo aquelas que tem o potencial
de fazer ressec¢do profundas (mucosa e submucosa) tendo em vista gue o tumor cresce nalamina propria
e 0 comprometimento da submucosa nestes casos é esperado.

Técnicas de polipectomia simples ou mucosectomia tem altos indices de resseccdo incompleta,

principalmente de comprometimendo vertical da margem pois geralmente ndo conseguem ressecar
completamente a submucosa. (4)

Técnicas de resseccdo endoscopica profunda (mucosa + submucosa):

e Ligadura elastica + Polipectomia (assista video da técnica)

» Ressec¢do com alga monofilamentar (assista video da técnica)

e Disseccdo endoscopica da submucosa (ESD)

TRATAMENTO EM CASOSESPECIAIS

e Tumores neuroenddcrinos que apresentam fator de risco para metastase, estaindicada a
gastrectomia com linfadenectomia.

e Pacientes com TNE tipo 1, que ndo responderam ou tiveram recorréncia apos tratamento
endoscopico, pode-se tentar terapia para supressao da gastrina sérica com andlagos da
somastotastina (ex: octeotride) ou antrectomia

» Nos casos de metéstases, ha opgcdes como técnicas de radiologia intervencionista, radioterapia
para disseminacado 6ssea sintomética e quimioterapia em doenca metastética irressecavel.

CONCLUSAO

e Os tumores neuroenddcrinos gastricos constituem um espectro de neoplasias com caracteristicas
clinico-patol 6gicas, mecanismo patogénico e progndéstico diferentes do adenocarcinoma podendo
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ser mais indolentes ou se comportar como tal

¢ O conhecimento deste complexo tema com suas classificagdes e apresentactes € de fundamental
importancia para a conducéo adequada de tumores desta linhagem

¢ Antes de ser realizado o tratamento endoscopico, deve ser feito o correto diagndstico do tipo de

tumor neuroenddcrino em questdo, com simples bidpsia da lesdo, exames |aboratoriais e de
imagem para estadiamento

VEJA AQUI ALGUNS CASOS CLiNICOS SOBRE TUMOR NEUROENDOCRINO GASTRICO
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