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RESUMO

Os autores relatam o caso de um paciente submetido a gastrectomia parcial por ulcera duodenal
sangrante ha 29 anos, que apos 24 anos da intervengdo cirurgica passou a apresentar sintomatologia
dispéptica em decorréncia de gastrite alcalina de refluxo, de leve intensidade. No inicio houve
resposta ao tratamento clinico e posteriormente, com piora dos sintomas, foi submetido a exame
endoscopico, no qual diagnosticou-se lesdo elevada. Realizada bidpsia cujo resultado revelou
adenocarcinoma gastrico e, apos tratamento cirurgico, o estudo anatomopatolégico da pega
evidenciou cdncer gastrico precoce, fato raro em nosso meio.
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ABSTRACT

The authors report a case of a patient who underwent a partial gastrectomy due to a duodenal ulcer
that had bled for 29 years, and 24 years after surgical intervention started presenting dyspeptic
symptomatology as a consequence of an alkaline gastritis of reflux of mild intensity. At first the
patient responded to the clinical treatment but later, as the symptoms worsened, he was subjected
to an endoscopic exam in which it was diagnosed a serious lesion. A biopsy revealed a gastric
adenocarcinoma and, after surgical procedure, the anatomic-pathologic study evidenced early
gastric cancer, a rare condition.
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INTRODUCAO

O cancer géstrico ¢ o mais freqiiente dos tumores
malignos do aparelho digestivo, ocupando o segundo
lugar entre todos os canceres do homem (10%) e o
quinto entre pacientes do sexo feminino (4%), sendo
mais freqliente no sexo masculino na proporgdo de 2:1,
com maior incidéncia entre a quinta e a sétima décadas,
com média de 57 anos'?®9!15.16,

Tem ocorrido com maior incidéncia em paises
como o Japdo, onde representa 40% das neoplasias
malignas, com mortalidade de 45 casos em 100 mil
habitantes, Chile, Finlandia e Islandia, sendo menos
freqiiente nas Filipinas, Honduras e Estados Unidos,
onde os valores de incidéncia e mortalidade sdo de 5%
e 8 casos por 100 mil habitantes respectivamente'?4579,

Fatores dietéticos, como a ingesta de amido,
poucos vegetais e poucas frutas, muitos carboidratos,
pouca proteina, alimentos defumados e poucos
micronutrientes, muitos sais € condimentos e auséncia
de vitaminas citricas e substancias antioxidantes, a
presenca de Helicobacter pylori, e a presenga de
lesdes predisponentes como a anemia perniciosa quando
acompanhadas por polipos adenomatosos e gastrite
cronica atrofica, tém um papel importante na etiologia
das neoplasias gastricas, embora a etiologia exata ainda
seja desconhecida. Os gastrectomizados com
reconstrug¢do a Billroth II que desenvolvem gastrite
cronica atrofica pelo refluxo alcalino no coto gastrico,
também representam um grupo com predisposigdo para
o desenvolvimento de neoplasia gastrica, atingindo
uma incidéncia que varia de 1,2 a 4,7% na literatura®'?.

O cancer gastrico precoce, também denominado
cancer gastrico incipiente, pré-invasivo ou in situ,
descrito pela primeira vez por Gutmann em 1939, é
definido como a neoplasia maligna, cujo crescimento
estd limitado a mucosa ou submucosa do estdmago, com
ou sem metdstases em linfonodos regionais, segundo
definiu a Sociedade Japonesa de Endoscopia Digestiva
em 19623.4.5,&!0,]3‘[4,I5'

Nas casuisticas japonesas, o diagndstico de
cancer gastrico precoce entre as neoplasias malignas do
estomago, ¢ de mais de 60%, gragas a realizagdo de
endoscopias digestivas em série, valores estes muito
distantes dos ocidentais, que atingem, em média, apenas
10%. No Servigo de Gastroenterologia Cirurgica do
Hospital e Maternidade Celso Pierro encontramos o
indice de 7,7%".

Este trabalho visou o relato de um caso de um
paciente submetido a gastrectomia parcial com
reconstru¢do a Billroth IT por ulcera duodenal sangrante

ha 29 anos, que desenvolveu neoplasia nocoto gastrico,
restrita a submucosa, fato bastante raro.

RELATO DE CASO

L.F., 56 anos, masculino, branco, aposentado,
natural da cidade de Rio Claro, estado de Sdo Paulo,
procedente de Campinas, SP, catdlico.

Queixa e duragdo: “Ma digestdo ha 5 meses”.

Historia pregressa da moléstia: Episodios de dor
epigastrica em peso, sem irradiagao, de fraca intensidade
ha 5 meses, acompanhada por “ma digestdo”, plenitude
gastrica pos prandial, eventualmente com nauseas. Nega
vOmitos ou emagrecimento.

- Antecedentes pessoais sem enfermidades e
familiares com 2 irmdos com cancer gastrico e pai com
cancer no intestino (sic). Paciente submetido no ano de
1968 a gastrectomia parcial com reconstrugéo a Billroth
IT por ulcera duodenal sangrante.

- Paciente submetido a esofagogastro-
duodenoscopia (EGD)em 10/11/92 com diagndstico de
gastrectomia com reconstrucao a Billroth II, gastrite
enantematica moderada por refluxo enterogastrico e
urease negativa, com biopsia revelando gastrite cronica
de corpo de etiologia alcalina e H. pylori negativo.
Instituido tratamento clinico com bloqueador H, e
gastrocinético, ocorrendo melhora da sintomatologia.

- Posteriormente quando submetido anova EGD
em 20/02/95 para controle, o achado foi: estomago
operado com reconstrugdo a Billroth II, gastrite
moderada de coto gastrico por refluxo enterogastrico,
urease negativa, estando o paciente assintomatico.

- Em novo controle endoscopico em 29/05/96
o achado foi: estomago operado com reconstrugdo a
Billroth II; gastrite por refluxo biliopancreatico de
moderada intensidade e lesdo elevada gastrica (reagéo
inflamatoria? xantoma géstrico?), urease negativa, com
biopsia indicando adenocarcinoma gastrico pouco
diferenciado em mucosa de antro gastrico, gastrite
cronica de etiologia alcalina, gastrite cronica moderada
de corpo com focos de metaplasia intestinal, seguido
também por tratamento clinico.

- Foisubmetido em 20/06/96 nova gastrectomia
subtotal com reconstrugdo a Y de Roux précdlica, sem
intercorréncias.

- No anatomo-patologico da pega cirurgica foi
evidenciado adenocarcinoma intra mucoso (focal), areas
de carcinoma in situ e displasia grave de alto grau em
transigdo gastrojejunal, gastrite cronica atrofica com
focos de metaplasia intestinal. Margens cirurgicas
livres.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 7(2): 60-63, maio/agosto 1998



62 C.P.M.MURARO etal.

No acompanhamento pos operatorio (trés meses
apos intervengdo cirurgica), o exame endoscopico
mostrou: polipo esofagico tipo Yamada IV a 37cm da
ADS, lesdo ulcerada géstrica e estdbmago operado com
reconstrugdo a Y de Roux, com anatomo-patologico
revelando gastrite cronica erosiva de corpo com focos
de metaplasia intestinal, presenga de metaplasia
intestinal, H. pylori positivo e esofagite cronica ativa.
Instituido tratamento com Omeprazol, Amoxicilina,
Claritromicina e Cizaprida. O paciente, aproximada-
mente 18 meses apOs a cirurgia, encontra-se
assintomatico.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Neste trabalho os autores apresentam um caso
de paciente gastrectomizado anteriormente por ulcera
sangrante com queixa de dor epigdstrica em peso, com
plenitude gastrica, nduseas e vOmitos eventuais,
negando emagrecimento ha 5 meses, queixas comuns
em pacientes com sindrome dispépticas hiposténicas,
com substrato anatomopatologico de gastrite ou tlcera.

Tais pacientes com essas queixas, constituintes
da grande massa de pacientes que procuram O0s
ambulatoérios e consultorios médicos, principalmente
gastroenterologistas, por vezes, deixam de ter seu
diagnostico preciso com exame endoscopico e
tratamento a altura. Nesses casos, podem passar
despercebidas lesdes neopldasicas.

No caso descrito, o paciente referia como
antecedentes o uso de anti-acidos pela dispepsia, €
interven¢do cirurgica prévia ha 24 anos por ulcera
duodenal sangrante (sic), tendo sido realizada
gastrectomia com reconstrucgéo a Billroth II.

O cancer gastrico vem apresentando redugio de
sua incidéncia nos ultimos decénios, apesar de ainda
continuarem elevados os indices de mortalidade pela
moléstia®*?.

Todos os autores sdo undnimes quanto a
importancia do diagnostico precoce da doenga, a fim de
que se realize a cirurgia adequada para que aumentem
os niveis de sobrevida®**!'¢. Tais consideragdes,
entretanto ndo correspondem a verdade nos paises
ocidentais, onde os indices de diagnostico precoce
atingem baixos valores, em torno de 8 a 10%. Alguns
paises orientais, principalmente o Japdo, apresentam
valores que ultrapassam 60%, a partir de métodos de
investigagdo em massa (Stomach Mass Survey),
possiveis gragas ao desenvolvimento tecnologico e
situagdo socioecondmica®.

No Brasil, a exemplo dos paises ocidentais e
paises em desenvolvimento, o diagnéstico precoce da
doenga representa aproximadamente 10%, sendo por

volta de 8%, o valor encontrado em nosso servigo. Tais
numeros estariam relacionados com a falta de orientagédo
nos servigos de saude, havendo subestimagdo em relagéo
as queixas dispépticas que representam mais de 90% da
sintomatologia basica, numero de exames endoscopicos
insuficiente e procura tardia de orientagdo médica.

Em termos epidemioldgicos, 0s
gastrectomizados representam um grupo que merece
cuidados especiais no pos operatério, visto que a lesédo
pelo refluxo alcalino pode predispor ao aparecimento
da neoplasia.

Submetido a esofagogastroduodenoscopia
(EGD) que mostrou gastrite enantematica moderada
por refluxo enterogastrico, urease negativa (biopsia:
gastrite de etiologia alcalina), o paciente foi medicado
com bloqueador H,, havendo melhora da sintomatologia.
Apés 3 anos, voltando a apresentar sintomatologia
dispéptica foi submetido a nova EGD esofagogastro-
duodenoscopia que mostrou persisténcia da gastrite
alcalina sem sinais de malignidade na biopsia. Porém,
persistindo os sintomas, apds trés meses, em novo
exame, foi encontrada lesdo elevada na édrea
correspondente a linha anastomética, com anatomo-
-patolégico revelando adenocarcinoma pouco
diferenciado restrito a mucosa.

Realizados exames de estadiamento que
mostraram-se normais, foi submetido a gastrectomia
subtotal com reconstrugio a Y de Roux, com anatomo-
-patologico revelando adenocarcinoma focal intra
mucoso, pe¢a com margens cirurgicas livres.

O paciente vem sendo acompanhado ambula-
torialmente, com uso de Omeprazol, Claritromicina e
Amoxicilina para tratamento do H. pylori evidenciado
em EGD, realizada trés meses apds a cirurgia,
assintomatico.

Trata-se de paciente com diagndstico precoce
de neoplasia de coto gastrico, propiciado pela realizagéo
de esofagogastroduodenoscopias repetidas no
acompanhamento pds operatorio de gastrectomia com
reconstrugdo a Billroth II. Neste caso, o paciente
apresentava-se como qualquer caso de sindrome
dispéptica hiposténica, 0 que motivou o cirurgido a
requerer tais exames endoscopicos com freqiiéncia,
com realizagdo de bidpsias.

Os autores relatam o caso no intuito de motivar
a realizagdo de exames endoscopicos em pacientes
gastrectomizados com quadro dispéptico®.

Portanto, ndo se subestimar as queixas dos
pacientes dispépticos, ndo sabidamente neoplasicos,
visto que estas ndo diferenciam-se de enfermidades
ndo neoplasicas. O acompanhamento pos operatorio de
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pacientes submetidos a gastrectomias com reconstrugio
principalmente a Billroth II deve ser feito dentro dos
padroes indicados pela literatura. Sendo necessaria a
realizagdo de exames endoscopicos apropriados, pode
auxiliar no aumento da incidéncia de diagnoéstico de
neoplasias precoces, elevando a taxa de sobrevida dos
pacientes para niveis de mais de 90%, em cinco anos.
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