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APRESENTACAO

Nossa intengdo com os seis volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem
produzida pela Atena Editora, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de andlises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéo do profissional da
salde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacao e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodologicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producéo de
conhecimento e de investigacdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizagdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentagéo de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como obstrucédo
intestinal, videocirurgia, neoplasia pancreatica, adenocarcinoma de vesicula biliar,
Tumores do Estroma Gastrointestinal, cisto hidatico esplénico, colangiocarcinoma,
cancer de pele, metastase, Medicina Paliativa; lesdo expansiva, epidemiologia,
omeprazol, prognéstico, tumor neuroenddcrino; metastase hepatica, tumor de
Frantz, hérnia de hiato, volvo de estdmago, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagéo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacao
soblida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padroes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 1” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territdério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O tumor pseudopapilar solido do
pancreas (Tumor de Frantz) € uma neoplasia
rara, com baixa taxa de malignidade e bom
prognostico, que ocorre predominantemente em
mulheres jovens. O relato trata de um achado
incidental em paciente feminina de 45 anos,
que apresentava-se assintomética em relacéo
ao tumor. Foi solicitada tomografia e colangio-
ressonancia de abdémen, onde foi evidenciada
leséo sélido-cistica em corpo e cauda pancreatica.
Uma vez que os marcadores tumorais eram
negativos, foi indicada pancreatectomia corpo-
caudal por videolaparoscopia. A paciente evoluiu
bem no po6s-operatério, apresentando fistula
de baixo debito no 14° PO, com resolugéo
espontanea no 30° PO.
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RELATO DE CASO

PALAVRAS-CHAVE:
leséo solido-cistica.

Neoplasia pancreatica,

FRANTZ TUMOR INCIDENTAL FINDING:
CASE REPORT

ABSTRACT: The solid-pseudopapillary tumor of
the pancreas (Frantz Tumor) is a rare neoplasia
of the pancreas, with a low malignancy rate and
positive prognosis, that affects predominantly
young woman. The present report deals with
an incidental finding from a 45 year-old female
pacient, who was asymptomatic. An abdominal
computerized tomography (CT) and a magnetic
resonance cholangiangiography (MRC) were
required, which revealed a solid-cystic injury to
the pancreatic body and tail. Once all the tumor
markers were negative, a distal pancreatectomy
by videolaparoscopy was indicated. The pacient
recovered greatly after the surgery, presenting a
low debit fistula on the 14th day after the surgery
and spontaneous healing on the 30th day after
the surgery.

KEYWORDS: Pancreatic neoplasm, solid-cystic
injury.

11 INTRODUGAO

O tumor pseudopapilar sélido do

pancreas (Tumor de Frantz) é uma neoplasia

pouco comum, representando 1-2% de
todos o0s tumores pancreaticos. Ocorre
predominantemente em mulheres jovens,

acometendo em sua maioria a cabeca do
pancreas, medindo aproximadamente 3-4 cm

de didmetro, com baixa taxa de malignidade e
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bom prognéstico.

21 RELATO DE CASO

Paciente N.C.T.P., mulher, 45 anos com achado incidental de Tumor de
Frantz em tomografia de térax, ap6s internagdao por broncopneumonia. Paciente
apresentava-se assintomética em relagdo ao tumor.

31 OBJETIVO

Apresentar um caso de Tumor de Frantz assintomatico, o qual a faixa etaria

da paciente difere da maioria dos casos.

41 DISCUSSAO

Foi solicitado TC de abdémen, colangio-ressonancia e marcadores tumorais.
Na tomografia, observou-se, em corpo e cauda do pancreas lesdo heterogénea,
sélido-cistica, com componentes sélidos murais, captantes e septacdes internas
medindo cerca de 8,0 x 6,0 x 5,5cm. A colangio RNM mostrou cisto heterogéneo com
paredes espessas e com conteudo amorfo que apresenta realce apds o contraste,
localizada em corpo-cauda pancreatica, medindo cerca de 7,1 x 5,4 x 7,0cm;
restante do parénquima pacreatico de aspecto preservado; ducto principal de dificil
caracterizagéo; auséncia de linfonodomegalia. Os marcadores tumorais mostraram-
se negativos. Devido a tamanho da lesé&o e contiguidade com ducto principal, foi

indicada pancreatectomia corpo-caudal por videolaparoscopia.

TC TORAX (CORTE CORONAL) TC ABDOMEN E PELVE

No intraoperatério foi encontrado leséo cistica/s6lida de aproximadamente 7
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cm de didmetro, acometendo todo o corpo, cauda e veia esplénica. No 2° PO (p6s-
operatorio) foi liberada dieta liquida, no 3° PO evoluiu para dieta leve e no 4° PO
paciente teve alta hospitalar com as devidas orientagcdes. No 14° PO evoluiu com
fistula de baixo débito, com resolugédo espontéanea em PO 30 e retirada do dreno.

Peca cirargica: corpo e cauda pancreatica + TU de Frantz.
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RESUMO: As neoplasias do intestino
delgado sé@o raras em todas as faixas etarias,
correspondendo a apenas 1% a 2% de todos
os tumores malignos do trato gastrointestinal.
Os adenocarcinomas do intestino delgado
apresentam um diagnoéstico dificil, uma vez
que determinam queixas vagas e inespecificas,
sendo a confirmacdo diagnéstica geralmente
obtida no momento da exploragéo cirurgica. A
videolaparoscopia vem consolidando-se como
uma abordagem eficaz e segura para o tratamento
cirirgico de tumores malignos do intestino
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delgado. Apresenta-se o caso de um paciente do
sexo feminino de 45 anos, com quadro de dor
abdominal difusa, associada a nauseas, vomitos,
distensdo abdominal e auséncia de evacuagdes.
Pela suspeita de semi-oclusé@o intestinal foram
iniciadas medidas clinicas para obstrugdo
intestinal e realizado tomografia de abdome com
contraste com achados de formagdo nodular
em alca jejunal adjacente ao angulo de Treitz.
Submetido a tratamento cirdrgico videoassistido
com achados de lesédo tumoral ha cerca de 20 cm
do angulo de Treitz, sendo realizado enterectomia
segmentar e confec¢édo de anastomose primaria
término-terminal. Resultado histopatolégico de
adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
com estadiamento pT3 pNO. Ao contrario do
que expbe a literatura, encontramos um caso
de adenocarcinoma de delgado em um paciente
jovem e do sexo feminino. Por outro lado,
evidenciou-se uma lesdo em sua localizagao
mais frequente, com a presenca de sintomas
obstrutivos, sendo realizado o tratamento de
escolha com o uso da videocirurgia. Com este
relato de caso observamos ser possivel o correto
diagnostico e tratamento de um caso raro de
adenocarcinoma de intestino delgado, utilizando-
se a videocirurgia.
PALAVRAS-CHAVE:
adenocarcinoma,
videocirurgia.

Intestino
obstrucao

delgado,
intestinal,

SMALL BOWEL ADENOCARCINOMA - IS
IT POSSIBLE THE TREATMENT WITH
VIDEOLAPAROSCOPY? CASE REPORT

ABSTRACT: Small bowel neoplasms are
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rare in all age groups, corresponding to only 1% to 2% of all malignant tumors of
the gastrointestinal tract. Small bowel adenocarcinomas are difficult to diagnose, as
they determine vague and nonspecific symptoms, and the diagnostic confirmation
is usually obtained at the time of surgical exploration. Videolaparoscopy has been
consolidated as an effective and safe approach for the surgical treatment of malignant
tumors of small bowel. We present the case of a 45-year-old female patient with diffuse
abdominal pain, associated with nausea, vomiting, abdominal distension and absence
of defecation. Due to the suspicion of intestinal semi-occlusion, clinical procedures
for intestinal obstruction were initiated and abdominal tomography was performed
with contrast with findings of nodular formation in the jejunal loop close to the Treitz
angle. Video-assisted surgical treatment was performed with findings of tumor lesion
20 cm from the Treitz angle, then segmental enterectomy and primary end-to-end
anastomosis were performed. The histopathology showed moderately differentiated
adenocarcinoma, with staging pT3 pNO. Contrary to the literature, we found a case of
small bowel adenocarcinoma in a young female patient. On the other hand, the tumor
lesion was found in its most frequent location, with obstructive symptoms, and the
treatment was performed with video surgery. In this case report, we observed that the
correct diagnosis and treatment of a rare case of small bowel adenocarcinoma using
video surgery is possible.

KEYWORDS: Small bowel, adenocarcinoma, intestinal obstruction,
videolaparoscopy.

11 INTRODUGAO

As neoplasias do intestino delgado sdo extremamente raras em todas as
faixas etarias, correspondendo a apenas 1% a 2% de todos os tumores malignos
do trato gastrointestinal, embora o intestino delgado constitua cerca de 80% do
comprimento total do trato digestivo 2.

Os adenocarcinomas do intestino delgado apresentam pico de acometimento
na sétima década de vida, com uma ligeira predominancia masculina e sdo mais
comuns no intestino delgado proximal, enquanto as demais lesdes malignas séo
mais frequentes no intestino distal '**. Quanto aos fatores de risco, pacientes com
doenca de Crohn e polipose adenomatosa familiar apresentam mais chance de
desenvolver adenocarcinoma do intestino delgado 4. Devido a sua baixa incidéncia,
seu diagnéstico incidental, muitas vezes, é realizado durante a investigacdo de
outras patologias gastrointestinais ou de sintomas inespecificos °.

O presente trabalho tem por objetivo relatar a abordagem diagnéstica e
terapéutica frente a um caso raro de adenocarcinoma de delgado, com a utilizagéo
da videocirurgia.
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21 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, internado em um hospital terciario, com
quadro de dor abdominal difusa, associada a nauseas, voémitos biliosos, distensédo
abdominal e auséncia de evacuag¢des ha cerca de 15 dias, mas com presenca
de flatos. Ao exame fisico, observou-se estado geral regular, desidratado, afebril
e orientado. Abdome flacido, distendido, hipertimpéanico, doloroso a palpacao
profunda em epigéastrio, sem peritonite e sem massas palpaveis. Evoluiu durante
acompanhamento com alteragcéo de funcédo renal, sem necessidade dialitica.

Realizou radiografia simples de abdome, com evidéncia de distensédo
gastrica, e tomografia computadorizada de abdome e pelve com contraste, com
achados de afilamento luminal de alga jejunal adjacente ao angulo de Treitz, onde
nota-se formagao nodular medindo 4,6 x 3,2 cm, associado a edema do pregueado
mucoso no segmento a jusante e sem linfonodomegalias ou metastases associadas
(Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada: cortes coronal (a) e axial (b) com lesdo tumoral
(seta amarela).

Pela suspeita de semi-ocluséo intestinal foram iniciadas medidas clinicas para
obstrucao intestinal, como a passagem de sonda nasogastrica em aspiragéo, com
drenagem de residuo bilioso, e dieta zero. Em seguida, foi submetido a laparoscopia
com identificacéo de lesdo tumoral obstrutiva h&a cerca de 20 cm do angulo de Treitz,
com dilatacéo de alga proximal, sem evidéncia de carcinomatose peritoneal, ascite
ou lesdes metastaticas (Figura 2). Realizado exposicao videoassistida da leséo para
fora da cavidade abdominal, através de incisdo de trocater de 10mm (Figura 3).
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Figura 2. Les&o tumoral em Figura 3. Disposicéo de trocateres,
videolaparoscopia com alga com exposic¢éo de alga intestinal pela
proximal dilatada. incisdo do trocater de 10mm.

Seguiu-se com a enterectomia segmentar com inclusdo do mesentério, com
margens proximal de cerca de 6 cm e distal de cerca de 8 cm (Figura 4) e com a
reconstrucdo do transito intestinal com anastomose primaria término-terminal com
reparo do mesentério (Figura 5).

Figura 4. Peca cirurgica em corte Figura 5. Confeccédo de anastomose
longitudinal. primaria término- terminal.

Evoluiu no pés-operatério clinicamente estavel, com aceitagdo progressiva
de dieta e com recuperacgéo da funcéo renal, recebendo alta hospitalar e mantendo
acompanhamento ambulatorial. Confirmada a suspeita de malignidade, através
de resultado histopatoldgico de peca cirdrgica, compativel com adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, com extensao tumoral a subserosa, com margens
proximal e distal livres de neoplasia, sem acometimento linfonodal, sendo o
estadiamento pT3 pNO.
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31 DISCUSSAO COM A LITERATURA

A incidéncia geral dos tumores do intestino delgado praticamente duplicou
nos ultimos anos, com o desenvolvimento de técnicas de diagnostico radiolégico
e endoscopico, sendo essa uma das razbes para a mudanga na topografia dos
diferentes tipos histolégicos de tumores: ocorreu aumento das taxas da identificagcdo
de tumores carcinoides quando comparados aos demais tipos histoloégicos 2°.
Estudos mais recentes demonstram que o tumor carcinoide é o tumor maligno mais
frequente de intestino delgado, tendo ultrapassado o adenocarcinoma 2.

A prevaléncia dos tumores do intestino delgado € inferior em comparacgéo
aos tumores do célon. Apesar de ainda ndo ser completamente conhecida, a
carcinogénese do adenocarcinoma primario do intestino delgado obedece as etapas
da sequéncia adenoma-carcinoma, inicialmente descrita para os tumores do célon,
onde basicamente ocorrem alteragdes genéticas e epigenéticas, associadas a
ativagdo de oncogenes e inativagao de antioncogenes?2.

Os adenocarcinomas do intestino delgado apresentam um diagnostico dificil,
pois determinam queixas vagas e inespecificas, como dor abdominal indefinida,
anorexia e perda de peso 234, A maioria das lesGes neoplasicas sintomaticas do
intestino delgado sdo malignas, enquanto a maioria das neoplasias benignas é
assintomatica, sendo encontradas como um achado incidental . Dentre as suas
principais complica¢des, temos a obstrugéo intestinal e a hemorragia digestiva,
enquanto a perfuracéo intestinal € incomum '2. A presenca de fistulas sdo mais raras
e frequentemente relacionadas a presencga concomitante da doenga de Crohn?3.

A investigacdo diagnoéstica deve ser particularizada, uma vez que néo
existe um consenso quanto a sequéncia de exames a serem realizados frente a
uma suspeita clinica de um tumor do intestino delgado 2. Os exames laboratoriais
geralmente sdo inespecificos, com resultados sugestivos de sangramento intestinal,
levando a deficiéncia de ferro e anemias carenciais. Alguns marcadores, como o
antigeno carcinoembrionario (CEA) e os niveis séricos do antigeno carboidrato 19-9
(CA 19-9) podem estar elevados em 30-40% dos pacientes com adenocarcinoma do
intestino delgado, embora tenham sensibilidade e especificidade limitadas, sendo o
seu uso mais importante para o monitoramento da doenca 3.

Exames de imagem e endoscoOpicos podem ser Uteis na investigacdo, mas
nédo sao definitivos para confirmacao diagndstica. As radiografias simples podem
sugerir a existéncia de uma obstrucéo intestinal, mas, geralmente, ndo séo uteis
para elaborar o diagnostico das neoplasias do intestino delgado’. A ultrassonografia
ndo mostra eficacia para o diagnéstico pré-operatério das neoplasias do intestino
delgado, enquanto a tomografia de abdome é mais sensivel e pode fornecer
informagdes Uteis concernentes ao estadiamento '“. Dessa forma, na tomografia,
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pode ser observado uma leséo focal, irregular e estenosante, com espessamento de
parede, heterogénea, com realce na fase contrastada e que as vezes pode diminuir
a luz e até causar obstrugéo intestinal *.

A endoscopia pode ser Util no diagnéstico das lesbes duodenais, com a
realizacdo de bidpsias para confirmagéo do padréo histoloégico, embora seu limiar
de insergcdo méaxima seja a segunda porgéo duodenal 24, J& o colonoscopio pode
ser direcionado para o ileo terminal, para a visualizagéo e realizacdo de biopsia das
neoplasias ileais .

Infelizmente, o diagnostico é geralmente tardio, com consequente presenca
de doenga avancgada, justificando o pior prognéstico do adenocarcinoma do intestino
delgado '#. Além disso, ndo existe um protocolo padronizado com uma sequéncia
de exames a serem realizados para abordagem diagnéstica dessa rara neoplasia,
devendo a investigagdo diagnostica ser particularizada em cada caso 23. Apesar
das imagens sofisticadas e diferentes modalidades diagnosticas, a comprovacéo
da existéncia de um tumor do intestino delgado é frequentemente obtida apenas no
momento da explorag¢éo cirdrgica .

O tratamento do adenocarcinoma do intestino delgado é determinado pela
localiza¢do da doenca, sendo os adenocarcinomas duodenais geralmente tratados
com duodenopancreatectomia quando localizados nas primeira e segunda por¢cdes
ou com resseccao segmentar quando nas terceira ou quarta por¢des duodenais.
Quando localizados no jejuno e no ileo sdo tratados com ressec¢do segmentar
com inclusdo do mesentério, ou com colectomia direita para carcinomas ileais
terminais '. Dessa forma, o tratamento de escolha fundamenta-se na resseccgéo
local ou enterectomia segmentar com margens de pelo menos 5¢cm, associada a
linfadenectomia locorregional . No caso clinico relatado, ap6s a laparoscopia,
identificou-se uma les@o tumoral obstrutiva h4 cerca de 20 cm do angulo de Treitz,
sendo optado pela ressecc¢éo videoassistida.

A videolaparoscopia e sua aplicagdo na cirurgia das neoplasias vém
consolidando-se como uma abordagem eficaz e segura para o tratamento cirurgico
de tumores malignos do intestino delgado 2. Entre as suas vantagens estdo a menor
taxa de sangramento no intraoperatério, menor morbidade associada, minimizagéo
de complica¢des pOs-operatdrias como ileo paralitico, infecgéo de ferida cirargica,
bem como promove um tempo reduzido de hospitalizagéo 2.

Atualmente, sabemos que a obstrugdo intestinal ndo é mais uma
contraindicacdo absoluta para a realizagdo da cirurgia videolaparoscopica. A
mesma, inicialmente, era utilizada restritamente em procedimentos diagnésticos e
no tratamento de obstrugéo intestinal por aderéncias. Com o aumento da experiéncia
dos cirurgides e o advento de novas tecnologias e materiais (grampeadores, pin¢as

ultrassoénicas), a abordagem laparoscopica vem crescendo, mesmo no contexto de
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urgéncia °.

Ao contrario do que expde a literatura, encontramos um caso de
adenocarcinoma de intestino delgado em um paciente jovem e do sexo feminino.
Por outro lado, assim como descrito na literatura, evidenciou-se uma lesdo em sua
localizacdo mais frequente, com a presenca de sintomas obstrutivos. A suspeita
diagnéstica foi levantada por meio de um exame radiolégico contrastado, embora
ndo tenha sido realizado outros exames investigativos, como endoscopia, frente
a urgéncia do quadro obstrutivo. A confirmacao diagnostica foi definida durante
a abordagem cirurgica, sendo realizado o tratamento de escolha com resseccao
segmentar com inclusdo do mesentério e com margens cirargicas livres, utilizando-

se a videocirurgia.

41 CONCLUSAO

No caso em questédo, a paciente apresentou-se com doengca complicada
logo no inicio do quadro, com obstrucao intestinal, sendo evidenciados em exames
de imagem sinais sugestivos de obstru¢do do intestino delgado proximal. Apds
realizacdo das devidas medidas clinicas iniciais, optou-se pela realizacdo de
videolaparoscopia e, ap6s confirmacao diagnoéstica, prosseguiu-se com tratamento
imediato de forma videoassistida.

Com este relato de caso, observamos ser possivel o correto diagnéstico e
tratamento de um caso raro de adenocarcinoma de intestino delgado, utilizando-
se a videocirurgia. Espera-se por meio deste relato contribuir para a formulagao
e padronizagdo de protocolos sobre a abordagem diagnéstica e terapéutica do
adenocarcinoma do intestino delgado.
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RESUMO: O relato descreve o caso de paciente
idosa, que evoluiu com clinica e exame deimagem
que direcionava para quadro de colecistite aguda.
Porém o achado intra operatério e a evolugéo
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da paciente no pos-operatorio direcionou para uma doenca mais grave. O resultado
do anatomo patolégico confirmou tratar-se de adenocarcinoma de vesicula biliar. A
manifestacdo dessa neoplasia como quadro inflamatério — infecioso néo é tao descrito
na literatura. A paciente do caso em questéao evoluiu com piora clinica sendo adotado
procedimento de descompresséo da via biliar através de drenagem biliar transparieto.
PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma de vesicula biliar; colecistite; abscesso
hepatico.

ABSTRACT: The report describes the case of an elderly patient, who evolved with
clinical and imaging tests that led to acute cholecystitis. However, the intraoperative
finding and the evolution of the patient in the postoperative period led to a more serious
disease. The result of the pathological anatomy confirmed that it was a gallbladder
adenocarcinoma. The manifestation of this neoplasm as an inflammatory - infectious
condition is not as described in the literature. The patient in the case in question
evolved with clinical worsening and a biliary decompression procedure was adopted
through transparent bile drainage.

KEYWORDS: Gallbladder adenocarcinoma; cholecystitis; liver abscesso.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente, 66 anos, hipertensa, tabagista, deu entrada em servigo ambulatorial
com dor em hipocéndrio direito com sinal de Murphy positivo. Trazia tomografia de
abdome mostrando sinais de colecistite aguda litiasica (célculo de 2 cm impactado
no infundibulo), associada a dilatagdo de vias biliares e formacédo expansiva
de 7,5 cm x 6,8 cm x 7,3 cm em lobo hepatico direito. Colangiorressonancia
evidenciou formacdo expansiva de contornos lobulados e limites imprecisos em
segmentos hepéticos Vb, V e VI, estendendo-se até a confluéncia dos ductos
hepéticos, determinando compressdo com dilatacdo a montante, sugestiva de
abscesso hepético, ndo podendo excluir causa neoplasica (Figura 1). Realizou
colecistectomia videolaparoscopica, na qual a vesicula biliar encontrava-se com
paredes espessadas, de aspecto hidropico e com areas de necrose associada a
abscesso em leito hepatico. Foi identificada lesdo isolada em segmento VIII do
figado de aspecto metastatico, a qual foi biopsiada. Devido dificuldade técnica,
foi optado por colecistotomia com extracdo de célculos e colecistectomia a Torek
(Figura 2). O procedimento se deu sem intercorréncias, com posterior alta hospitalar
da paciente para seguimento ambulatorial. Retornou no 14° DPO com ictericia e
coldria sendo reinternada. Exames evidenciaram bilirrubinas 8,15 mg/dl (as custas
de direta), CA19.9 de 1337 U/ml. Histopatol6gico mostrou adenocarcinoma pouco
diferenciado de vesicula biliar com invaséo angiolinfatica e margem de leito hepético
comprometida. Seguiu-se com hiperbilirrubinemia (20,32 mg/dl) e piora clinica,
tendo realizado drenagem transparieto hepatica evoluindo com melhora da ictericia.
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FIGURA 01 - Tomografia computadorizada de abdome evidenciando lesbes expansivas
em figado (abscessos e implantes neoplasicos).

FIGURA 02 - Visao videolaparoscopica de vesicula, mostrando-a espessada, hidropica,
com areas de necrose, associada a abscesso em leito hepatico.

DISCUSSAO

O céancer da vesicula biliar apresenta incidéncia anual estimada de
1,1 para homens e 2,2 para mulheres por 100.000, em pacientes submetidos a
colecistectomia, sendo o quinto carcinoma mais frequente e o nono mais letal do
trato gastrointestinal. E frequentemente diagnosticado apds apresentagdo dos
sintomas, que sdo as manifestacdes tardias do calculo biliar, sendo que a natureza
agressiva do tumor, associado a extensa drenagem linfatica da vesicula biliar,
resulta em rapida progressao da doenca.

COMENTARIOS FINAIS

O tratamento do cancer de vesicula biliar apresenta alta morbimortalidade
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e 0 Unico tratamento curativo tem sido a resseccgao cirurgica radical com margem
livre. Fatores progndsticos tem sido estudado por serem importantes para
identificar pacientes que podem se beneficiar da ressecgéo cirirgica agressiva.
A manifestacdo dessa neoplasia como quadro inflamatério — infecioso nao é téao
descrito na literatura. A paciente do caso em questdo evoluiu com piora clinica
sendo adotado procedimento de descompressao da via biliar através de drenagem

biliar transparieto.
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RESUMO: Introducéo: As neoplasias do apéndice
cecal séo afeccdes raras, constituindo menos de
0,5% das neoplasias do trato gastrointestinal.
Apresentacdao do Caso: Paciente do sexo
masculino, 34 anos, foi admitido na emergéncia
com quadro de abdome agudo inflamatério.
Realizada tomografia computadorizada de
abdome e pelve caracterizando apendicite aguda
complicada. Efetuada apendicectomia aberta com
bloqueio intenso de ceco, apéndice perfurado em
seu tergo distal, presenca de liquido inflamatério
sem pus na cavidade e base apendicular integra
e viavel. Anatomopatolégico evidenciando
adenocarcinoma mucinoso bem diferenciado,
perfurado, do apéndice cecal, com profundidade
de invaséo até serosa. Margem cirurgica do coto
sem comprometimento neoplasico e margem
circunferencial comprometida por neoplasia.
Estadiamento anatomopatolégico TNM: pT4a Nx
Mx. Realizada colectomia direita. Evidenciada
presenca de tecido mucoide na pelve. Efetuada
peritonectomia em regiéo da parede lateral direita
da cavidade abdominal e retirada de tecido
mucoide da regido de ileo e pelve. Discusséao:
Devido sua baixa incidéncia, ha poucos estudos
estatisticos que abordem a neoplasia de
apéndice, fazendo com que seu manejo constitua
um desafio ao cirurgido, tanto em relagdo ao
estadiamento quanto em relagdo a proposta
terapéutica com grau de ressecgdo adequado.
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Os adenocarcinomas mucinosos metastaticos do apéndice comumente apresentam
a sindrome clinica do pseudomixoma peritoneal. O envolvimento peritoneal indica
doenca em estadio IV e associa-se a diferengas significativas no prognéstico, com
taxas de sobrevida em cinco anos de 57% para o tumor bem diferenciado e 11%
para tumores pouco diferenciados. Atualmente, ndo ha um tratamento padréo
estabelecido para o cancer de apéndice tardio disseminado. Centros especializados
tém recomendado a cirurgia citorredutora, seguida de quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC). Comentérios Finais: A clinica inicial de uma neoplasia de
apéndice cecal pode ser semelhante a um quadro de apendicite aguda, e quando seu
diagnostico pré-operatorio ndo é realizado surpreende o cirurgido com o resultado do
exame anatomopatolégico da peca cirlrgica.

PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma mucinoso; Apéndice; Neoplasias do apéndice.

MUCINOUS ADENOCARCINOMA OF CECAL APPENDIX - CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Appendiceal Neoplasms are rare, constituting less than
0.5% of all neoplasms of the gastrointestinal tract. Case Presentation: A 34-year-old
male patient was admitted to the emergency room with acute inflammatory abdomen.
Computed tomography of the abdomen and pelvis featuring complicated acute
appendicitis. An open appendectomy was performed presenting intense cecum block,
appendix perforated in its distal third, presence of inflammatory fluid without pus in
the cavity and an intact and viable appendicular base. Anatomopathological showing
mucinous adenocarcinoma of the cecal appendix, well-differentiated, perforated, with
depth of invasion to serous. Surgical margin of the stump without neoplastic involvement
and circumferential margin affected by neoplasia. Anatomopathological TNM staging:
pT4a Nx Mx. A right colectomy was performed. Mucoid tissue in the pélvis was found.
Peritonectomy was performed in the region of the right lateral wall of the abdominal
cavity with removal of mucoid tissue from the ileum and pelvis region. Discussion:
Due to its low incidence, there are few statistical studies that address the appendix
neoplasia, making its management a challenge to the surgeon, both in terms of staging
and in relation to the therapeutic proposal with an adequate degree of resection.
Metastatic mucinous adenocarcinomas of the appendix commonly present with the
clinical syndrome of peritoneal pseudomyxoma. Peritoneal involvement indicates stage
IV disease and is associated with significant differences in prognosis, with five-year
survival rates of 57% for well-differentiated tumors and 11% for poorly differentiated
tumors. Currently, there is no established standard treatment for disseminated late
appendix cancer. Specialized centers have recommended cytoreductive surgery,
followed by hyperthermic intraperitoneal chemotherapy (HIPEC). Final Comments: The
initial clinic of a cancer of the appendix may be similar to a picture of acute appendicitis,
and when its preoperative diagnosis is not made, the surgeon is surprised by the result
of the anatomopathological of the surgical specimen.

KEYWORDS: Mucinous adenocarcinoma; Appendix; Appendix neoplasms.
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11 INTRODUGAO

As neoplasias do apéndice cecal sao afec¢des raras, constituindo menos de
0,5% de todas as neoplasias do trato gastrointestinal. A clinica inicial pode ser uma
tumoracdo em quadrante inferior direito do abdome ou semelhante a um quadro de
apendicite aguda. (ION, 2019) O diagndstico pré-operatério desta afeccao muitas
vezes nao é realizado e surpreende o cirurgido com o exame anatomopatolédgico da
peca cirurgica ou com achados intra-operatorios sugestivos de neoplasia deste sitio.

Devido a sua baixa incidéncia, ha poucos estudos estatisticos que abordem
esta doenca. Dessa forma, seu manejo constitui um desafio ao cirurgido, tanto em
relacdo ao estadiamento quanto em relagdo a proposta terapéutica com grau de
resseccao adequado. (ION, 2019) A ampla variedade histologica desses tumores
amplia o dilema clinico, dado o comportamento e resposta terapéutica apresentados
pelos diferentes tipos tumorais. (LU, 2019)

O presente estudo tem como objetivo relatar e discutir um caso clinico de

adenocarcinoma mucinoso de apéndice.

21 METODO

Realizado através de revisdo de prontuario, registro fotogréafico e breve
revisdo da literatura através da base de dados Pubmed.

31 APRESENTACAO DO CASO

Paciente, do sexo masculino, 34 anos, caucasiano, previamente higido,
sem comodidades, foi admitido no Hospital Geral do Grajat com abdome agudo
inflamatério, no dia 11/07/2019. Ao exame fisico apresentava dor em fossa iliaca
direita e descompresséao brusca positiva. Realizada tomografia computadorizada de
abdome e pelve caracterizando apendicite aguda complicada.

Efetuada apendicectomia aberta na mesma data. Durante o intraoperatorio,
evidenciou-se bloqueio intenso de ceco, apéndice perfurado em seu terco distal,
aderido em ceco, presenca de liquido inflamatério sem pus na cavidade e base
apendicular integra e viavel. Realizada apendicectomia e drenagem da cavidade.

O resultado do anatomopatolégico evidenciou um adenocarcinoma mucinoso
bem diferenciado, perfurado, do apéndice cecal, com profundidade de invasao
até serosa. Margem cirlrgica do coto apendicular livre de comprometimento
neoplasico e margem circunferencial comprometida por neoplasia. O estadiamento
anatomopatoldégico TNM era pT4a Nx Mx. Realizado, entéo, colectomia direita em
nova abordagem cirurgica, no dia 27/07/2019.

Evidenciada presenca de tecido de aspecto mucoide na pelve, em regido
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de ceco (em coto da apendicectomia) e em topografia de delgado, a 200cm do
angulo de Treitz e 70 cm da vélvula ileo cecal. Efetuada peritonectomia em regido

da parede lateral direita de cavidade abdominal e retirada de tecido mucoide em
regido de ileo e pelve.

Figura 1. Implantes de mucina Figura 2. Visao anterior da peca
pericecais. cirargica (colon direito).

1dgEpEsdeEYN

Figura 3. Visao posterior da peca cirurgica (célon direito).

41 DISCUSSAO

O adenocarcinoma € o tipo histol6gico mais comum das neoplasias primarias
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de apéndice, representando aproximadamente 60% dos casos, e € classificado em
subtipos mucinoso (mais frequente), ndo mucinoso, de células caliculadas ou de
células em anel de sinete. O adenocarcinoma mucinoso divide-se ainda em graus de
diferenciacao celular, variando de bem diferenciados (baixo grau) a moderadamente
diferenciados ou mal diferenciados (alto grau), podendo estes Gltimos conter ou ndo
células em anel de sinete. (LU, 2019) (EZE, 2017)

Os adenocarcinomas mucinosos metastaticos do apéndice comumente
apresentam a sindrome clinica do pseudomixoma peritoneal, caracterizada pelo
acumulo lento e progressivo de ascites mucinosas e implantes na superficie do
peritbnio e omento, secundarios a uma neoplasia mucinosa perfurada. (SULLIVAN,
2019) O envolvimento peritoneal indica doenca em estadio IV e associa-se a
diferengas significativas no prognoéstico, com taxas de sobrevida em cinco anos de
57% para o tumor bem diferenciado e 11% para tumores pouco diferenciados, com
acometimento peritoneal. (LU, 2019)

Atualmente, ndo ha um tratamento padréo estabelecido para o cancer de
apéndice tardio disseminado. Centros especializados tém recomendado a cirurgia
citorredutora, seguida de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica com mitomicina
C, cisplatina, 5-FU, ou uma combinacéo destas. (LU, 2019) (SULLIVAN, 2019) (LIU,
2019)

Neoplasias mucinosas de alto grau podem adicionalmente ser abordadas
com quimioterapia sistémica adjuvante, porém seu beneficio no tratamento de
adenocarcinoma mucinoso apendicular de baixo grau com disseminacéo peritoneal
ainda é incerto. (EZE, 2017) (SULLIVAN, 2019) A National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) ndo possui diretrizes especificas para pacientes com cancer de
apéndice e recomenda a terapia sistémica para adenocarcinoma apendicular de
acordo com as diretrizes da NCCN para cancer de célon. (NCCN, 2019) No entanto,
estudos recentes mostram que a quimioterapia sistémica ndo se associa a aumento
da sobrevida global em pacientes com adenocarcinoma apendicular mucinoso
metastatico de baixo grau. (LU, 2019) (ASARE, 2016)

51 CONCLUSAO

A clinica inicial de uma neoplasia de apéndice cecal pode ser semelhante a
um quadro de apendicite aguda. Na maioria dos casos, o diagndstico da neoplasia
de apéndice cecal ndo é realizado no pré-operatério, surpreendendo o cirurgido
com o resultado do exame anatomopatologico da peca cirlrgica. Além disso,
o tratamento adjuvante ainda se mostra desapontador e ndo ha um consenso
especifico principalmente para casos mais avangados. Porém, a cirurgia citorredutora
associada a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica tém sido recomendadas por
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centros mais especializados.
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RESUMO: Os tumores do estroma gastrointestinal
representam até 30% das neoplasias primarias de
duodeno. Normalmente apresentam-se de forma
assintomatica, sendo diagnosticados através de
tomografia computadorizada ou de ressonancia,
e encontram seu tratamento na cirurgia e no uso
de inibidores de tirosina-quinase. O presente
relato discorre sobre um paciente de 71 anos, que
deu entrada com queixa de fraqueza, adinamia
e dispneia aos médios esforgos. A investigacéo
laboratorial evidenciou anemia cronica e
resultados negativos para CA 19-9 e sorologias
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UM CASO

para hepatite B e C e HIV. A ressonancia
magnética mostrou les@o nodular infiltrativa e
assimétrica entre segunda e terceira por¢oes do
duodeno, de 3,6 x 3,7 x 2,0 cm, com componente
exofitico superior e margeando inferiormente
a cabeca pancreédtica. A endoscopia digestiva
alta mostrou lesé@o elevada na papila duodenal,
ulcerada, acometendo 75% da circunferéncia,
40% da luz e que se estende por 2 cm. O exame
anatomopatolégico da bidpsia endoscopica
evidenciou duodenite crbnica inespecifica e
proliferacdo mesenquimal fusocelular com
discretas atipias, além de pesquisa negativa para
Helicobacter pylori. O exame imuno-histoquimico
mostrou positividade para anticorpos CD117
(c-KIT), CD34, DOG1 e MiIB1 e indice
proliferativo de 15% das células mesenquimais,
diagnosticando tumor estroma duodenal. Foi
submetido a gastroduodenopancreatectomia,
com evolugdo pés-operatdéria em unidade de
terapia intensiva.

PALAVRAS - CHAVE:
Estroma Gastrointestinal,
Pancreaticoduodenectomia.

Tumores do
Anemia,

CHRONIC ANEMIA AS THE FIRST SIGN
OF A DUODENAL STROMAL TUMOR:
ABOUT A CASE

ABSTRACT: Gastrointestinal stromal tumors
represent up to 30% of the primary duodenum
neoplasms. Usually they present themselves as
asymptomatic, being diagnosed by tomography
or resonance, and its treatment may be found
in surgery and tyrosine kinase inhibitors. The
present case reports about a 71-year old patient,
admitted with asthenia, adynamia and dyspnea
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on exertion. Laboratorial investigation revealed chronic anemia and negative results
for CA 19-9 and hepatitis B and C and HIV serologies. Magnetic resonance pointed
a infiltrative and asymmetric nodule between the second and the third part of the
duodenum, measuring 3,6 x 3,7 x 2,0 cm, with a superior exophytic component, and
inferiorly bordering the head of the pancreas. Upper gastrointestinal endoscopy showed
an elevated, ulcerated lesion in the duodenal papilla, afflicting 75% of the circumference
and 40% of the lumen, extending by 2 cm. The anatomopathological exam of the
endoscopic biopsy indicated unspecific chronic duodenitis, fusocellular mesenchymal
proliferation with discrete atypical and negative investigation for Helicobacter pylori.
The immunohistochemical exam tested positive for CD117 (c-KIT), CD34, DOG1 and
MIB1 antibodies and proliferative index of 15% of the mesenchymal cells, diagnosing
a duodenal stromal tumor. He was submitted to a gastroduodenopancreatectomy,
convalescing in a intensive care unit.

KEYWORDS: Gastrointestinal Stromal Tumors, Anemia, Pancreaticoduodenectomy.

11 INTRODUGAO

Os tumores do estroma gastrointestinal representam até 30% das neoplasias
primarias de duodeno. Normalmente apresentam-se de forma assintomatica,
sendo diagnosticados através de tomografia computadorizada ou de ressonéancia.
Encontram seu tratamento na cirurgia e no uso de inibidores de tirosina-
quinase. O presente relato discorre sobre um paciente de 71 anos, submetido a

gastroduodenopancreactomia, por tumor estromal duodenal.

21 CASO CLIiNICO

Paciente de 71 anos, com queixa de fraqueza, adinamia e dispneia aos
médios esforcos. A investigacao laboratorial evidenciou anemia crénica e resultados
negativos para CA 19-9 e sorologias para hepatite B e C e HIV. A ressonéancia
magnética mostrou leséo nodular infiltrativa e assimétrica entre segunda e terceira
por¢cbes do duodeno, de 3,6 x 3,7 x 2,0 cm, com componente exofitico superior e

margeando inferiormente a cabeca pancreatica.
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Figura 2. Ressonancia de abdome, corte coronal.
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A endoscopia digestiva alta mostrou lesdo elevada na papila duodenal,
ulcerada, acometendo 75% da circunferéncia, 40% da luz e que se estende por 2
cm.

WazTan g
b

LESAO ELEVADA DUODENAL
Figura 3. Endoscopia digestiva alta.

O exame anatomopatolégico da bidpsia endoscodpica evidenciou duodenite
cronica inespecifica e proliferacdo mesenquimal fusocelular com discretas atipias,
com pesquisa negativa para Helicobacter pylori. O exame imuno-histoquimico
mostrou positividade para anticorpos CD117 (c-KIT), CD34, DOG1, MIB1 e indice
proliferativo de 15% das células mesenquimais, diagnosticando tumor estroma
duodenal.

Foi submetido a gastroduodenopancreatectomia, com evolugdo pos-
operatéria em unidade de terapia intensiva.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 5 “



Figura 4. Intraoperatério.

Figura 5. Peca cirurgica.

31 DISCUSSAO

O intestino delgado representa aproximadamente 80% do comprimento do
trato digestivo. Entretanto, identifica-se apenas 1% das neoplasias neste segmento.
No duodeno, o tumor maligno mais frequente é o adenocarcinoma. Os tumores do
estroma gastrointestinal (GIST, do inglés “gastrointestinal stromal tumors”), por sua
vez, sao responsaveis por até 2% das neoplasias gastrointestinais, chegando a até
30% dos tumores primarios de duodeno. Eles tem origem nas células intersticiais
de Cajal que expressam a mutagcdo do proto-oncogene codificador do receptor
transmembranico tirosina-quinase (c-KIT ou CD-117). Acredita-se que ha um
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estimulo a proliferagdo continuada e resisténcia a apoptose.

Frequentemente sdo assintomaticos, sendo encontrados a endoscopia.
Quando clinicamente significativos, apresentam-se com dor abdominal, perda de
peso, obstrucdo intestinal, anemia e hemorragia digestiva; ha um caso descrito na
literatura com sinal de Chilaiditi. Manifestacbes paraneoplasicas incluem urticaria
pigmentosa e triade de Carney, que se caracteriza por condromas pulmonares,
lesbes gastricas submucosas e paragangliomas extra-adrenais. Costumam
disseminar-se por contiguidade, via hematogénica ou peritoneal. O local mais
acometido € o figado, seguido por peritdnio, pulmdes e linfonodos. No momento do
diagnéstico, 10% dos pacientes ja apresentam metastase e 80% as desenvolvem
com o tempo. O diagnéstico diferencial inclui leiomioma, pancreas heterotopico e
tumor fibromatoso.

O diagnostico pode ser estabelecido com tomografia computadorizada,
que define a extensao exofitica e intramural do tumor e identifica metastases. A
ressonancia nuclear magnética revela massa heterogénea, isodensa com o tecido
muscular, e areas cisticas ou necréticas. A bidpsia e o estadiamento locorregional
podem ser realizados com ecoendoscopia, visualizando-se tumores ovoides
hipoecoicos, multilobulares ou pediculados.

O manejo atual inclui uma combinacdo de cirurgia e de inibidores da
tirosina-quinase. Tumores maiores que 2 cm devem ser ressecados com margem
de igual comprimento, sem linfadenectomia sistematica, de forma local ou com
gastroduodenopancreatectomia. A enucleagéo endoscépica pode ser aplicada em
lesbes de até 3 cm, restritas a camada mucosa ou a submucosa. A terapia clinica
mais utilizada € com imatinibe, um inibidor seletivo de diversas proteinas tirosina-
quinases. Nos casos de resisténcia a droga, pode-se utilizar o sunitinbe como
segunda opc¢ao.

Para tumores de baixo grau, a sobrevida em cinco anos € de 90%. Naqueles
considerados de risco elevado de malignidade, cai para 50%. ApOs ressecc¢éo, a

taxa & de 53%, com tempo médio de recorréncia de até dois anos.
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RESUMO: O cancer pancreatico é uma
doenca agressiva, com maior incidéncia apos
a 6% década de vida e mais incidente em
homens. Geralmente, é assintomatico, sendo
diagnosticado em fase tardia, quando sintomas
relativos a invasdo de estruturas adjacentes
aparecem. Apresentamos caso clinico atipico em
que paciente feminina, de 39 anos, iniciou com
quadro clinico semelhante a tumor de Frantz,
inclusive com anatomopatologico confirmando
suspeita clinica, porém o tumor comportou-se
de maneira bastante agressiva, a maneira do
adenocarcinoma pancreatico.

PALAVRAS - CHAVE: Adenocarcinoma
pancreatico, tumores pancreaticos.
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PANCREATICO

ATYPICAL PRESENTATION OF
PANCREATIC ADENOCARCINOMA

ABSTRACT: Pancreatic cancer is a fatal
malignancy which is predominantly seen in men
and at advanced age (40-85 years) and has an
aggressive course. Pancreatic cancer takes the
first place among asymptomatic cancers. The
disease is very difficult to detect as it has no
early signs and spreads rapidly to surrounding
organs is one of the most deadly types of cancer.
Here we present an unusual case of pancreatic
adenocarcinoma in a 39 year-old woman.
KEYWORDS: Pancreatic adenocarcinoma,
pancreatic cancer.

INTRODUCAO

O adenocarcinoma ductal € a neoplasia
mais comum do pancreas, apresentando-se,
geralmente, com ictericia progressiva, perda
de peso e dor abdominal, além de acometer
pessoas acima de 50 anos, mais frequentemente.
Apesar de cursar com sintomas caracteristicos,
0s exames pré-operatoérios ndo apresentam
sensibilidade ou especificidade téo altas a ponto
de dar o diagndstico de certeza, que sé vira com
anatomopatoldgico da peca.

Apresentamos caso com apresentagdo
distinta, em que foi pensado inicialmente em
neoplasia pseudopapilar sélida (tumor de
Frantz), por se tratar de mulher jovem, sem
queixas de ictericia ou perda peso, mas que
evoluiu rapidamente com grande aumento da
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massa e expansao locorregional e a distancia.

RELATO DE CASO

APSA, 39 anos, encaminhada ao servico de Cirurgia Geral, devido presenca
de tumor em cabeca de péancreas visto em ultrassonografia solicitada apoés
apresentar sintomas dispépticos. Realizada ressonancia magnética que evidenciou
lesdo expansiva sélida de contornos parcialmente delimitados na porgéo anterior
da cabeca do pancreas e adenomegalias em retroperiténio. Realizado ultrassom
endoscopico, que mostrou grande massa soélida em cabeca de pancreas sem
dilatagé@o das vias biliares ou do ducto pancreatico principal e sem sinal de invaséo
vascular.

Feita bibpsia com imuno-histoquimica, cujo resultado foi de neoplasia sélida
pseudo-papilar (NSP, tumor de Frantz).

Paciente apresentava CEA de 2,6 e CA 19-9 de 15,2.

Assim, pelas caracteristicas radiolégicas da lesdo, IHQ e CA 19-9 baixo,
sugeriu-se a hip6tese de tumor de Frantz e foi indicada duodenopancreatectomia.
Enquanto aguardava vaga de UTI, paciente procurou emergéncia por dor abdominal
de forte intensidade, hiporexia e vomitos incoerciveis. No exame fisico, tinha massa
palpavel em mesogastrio, que se estendia até hipocondrio direito, ndo presente
outrora.

Tomografia de abdome mostrou tumor grande na cabega do pancreas,
exofitico, com crescimento anterior que deslocava antro gastrico, com necrose
central, o que lembra NSP, porém com diversas linfonodomegalias de até 5 cm,
compressao do Wirsung e padrao de difusdo que néo se assemelhavam com tumor
de Frantz, mas sim adenocarcinoma, além da presenca de metastases hepaticas,
também incomuns no NSP.

O comportamento agressivo do tumor, com grande expansdo em curto
espaco de tempo, e as caracteristicas radioldgicas, confirmaram tratar-se de
adenocarcinoma de pancreas que, nesse momento, ja era irresecavel. Desse modo,
a cirurgia curativa néo foi mais possivel e foi feita apenas a derivagéo alimentar.

Nova imunohistoquimica veio com expressao de beta-catenina focal, o que
excluiria o diagndéstico de neoplasia sélida pseudo-papilar.

CONCLUSAO

O adenocarcinoma de pancreas é uma doenga com alta mortalidade devido,
principalmente, diagnoéstico tardio, uma vez que os principais sintomas relacionados
s0 sdo desenvolvidos quando o cancer esta em estagio avangado sendo irressecéavel.

No caso visto, além da dificuldade diagnéstica, a apresentagdo atipica
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também interferiu na abordagem.
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RESUMO: A doenca hidatica é uma doenca
parasitaria, que ocorre ao redor do mundo,
afetando principalmente moradores de éareas
urbanas. Normalmente n&o apresenta sinais
e sintomas por um longo periodo. A doenca
hidatica esplénica é rara e constitui no maximo
4% dos casos em cavidade abdominal. Esse
relato apresenta o caso de um mulher de 37
anos que procurou ajuda médica devido a dor
abdominal, que apds exames foi diagnosticada
com gastrite enantematosa leve com presenca
do Helicobacter Pylori e foi tratada para a
doenca, mas concomitantemente, um achado
radiografico demonstrou a presencga de um cisto
hidatico esplénico de 6¢cm, possibilitando, dessa
forma, que a paciente fosse encaminhada para
a remocdo entes do aparecimento de danos
maiores.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca hidatica, cisto
hidatico esplénico, gastrite

ABSTRACT: Hydatid disease is a parasitic
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disease that occurs around the world, affecting
mainly residents of urban areas. It usually does
not show signs and symptoms for a long period.
Splenic hydatid disease is rare and constitutes
a maximum of 4% of cases in the abdominal
cavity. This report presents the case of a 37-year-
old woman who sought medical help due to
abdominal pain, who, after examination, was
diagnosed with mild enanthematous gastritis
with the presence of Helicobacter Pylori and
was treated for the disease, but concurrently, a
radiographic finding demonstrated the presence
of a 6cm splenic hydatid cyst, thus enabling the
patient to be referred for removal before major
damage appears.

KEYWORDS: Hydatic disease, splenic hydatid
cist, gastritis

INTRODUCAO

A doenga hidatica é uma infecgdo

ciclozoonética silenciosa, causada
principalmente pelo parasita Echinococcus
Granulosus (MATOSSIAN; RICKARD; SMYTH,
1977), endémica em areas rurais e ocorre em
todo o mundo. O 6rgdo mais frequentemente
atacado pela doenca é o figado, seguido pelos
pulmdes, rins, ossos e cérebro. Outros locais
como o coragdo, bacgo, pancreas e musculos
sé@o raramente afetados. A literatura mostra que
o cisto hidatico esplénico constitui no maximo
4% dos casos da doencga hidatica em regido
abdominal (CELEBI et al., 2006).

No homem os sintomas da doenca
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hidatica unilocular geralmente se manifestam apenas ap6s varios anos da
exposicédo ao parasita (MATOSSIAN; RICKARD; SMYTH, 1977). Os cistos sdo em
sua maioria assintomaticos, de modo geral os pacientes costumam ser examinados
apds evidéncias clinicas de aumento de volume ou sintomas vagos. Essa situacao
justifica a demora no diagnostico e a falta de dados sobre o possivel momento real
da infecg@o. O diagnostico é confirmado por evidéncias clinicas, associadas aos
dados da anamnese, a epidemiologia e suporte radiolégico. A ultrassonografia pode
ser considerada como padrdo ouro para o diagnostico dessa doenca. A tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética geralmente oferecem a possibilidade
de definir melhor as relagdes anatdmicas (SALAMONE et al., 2016).

A apresentacédo da doenca hidatica esplénica pode variar muito, incluindo
compressao arterial renal e hipertensao sistémica, podendo ainda ocorrer a ruptura
do cisto hidatico esplénico para outros 6rgédos (CELEBI et al., 2006).

O tratamento de escolha é a esplenectomia para a remog¢édo completa do
cisto devido ao alto risco de ruptura nesses pacientes (CELEBI et al., 2006). A
esplenectomia é mais indicada para pacientes adultos e é necessaria quando o
cisto & grande. A excisdo parcial do bago pode ser indicada para pacientes mais
jovens, que podem ter infeccdes pneumococicas aumentadas apds esplenectomia
total (SINGAL et al., 2016).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, residente no interior do Parana,
apresentou-se com queixa de dor abdominal em hipocondrio direito e
empachamento pds prandial, com evolug¢do de trés meses. O exame clinico ndo
revelou nenhum sinal que ajudasse na hip6tese diagnostica, portanto foi solicitada
uma tomografia computadorizada de abdémen e uma endoscopia digestiva alta.
A endoscopia digestiva evidenciou a presenca de gastrite enantematosa leve, no
mesmo procedimento foi realizada biépsia para pesquisa de Helicobacter pylori, a
qual resultou positivo. A paciente foi medicada com Inibidor de bomba de protons
(Omeprazol) 40 mg de 12/12h por 28 dias, Amoxacilina 1 g de 12/12h por 14 dias
e Claritromicina de 500 mg de 12/12h por 14 dias. Apds 28 dias de tratamento,
a paciente foi submetida a nova avaliagdo, nova endoscopia digestiva com nova
pesquisa de Helicobacter Pylori foi realizada, com resultado negativo. A paciente
relatou melhora dos sintomas.

A tomografia computadorizada mostrou, em regido esplénica, a presenca
de um cisto de seis centimetros, com margens realgcadas devido a calcificacdo
dele, o laudo médico confirmou a presenga de cisto hidatico esplénico (fig. 1).
Exames laboratoriais foram solicitados e realizados (Alanina aminotransferase,
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Aspartato aminotransferase, Fosfatase alcalina, Gama GT, Bilirrubina total e
fracdo, Coagulograma, Albumina e Hemograma Completo), mas os resultados
néo apresentaram nenhuma alteragdo. A paciente foi encaminhada para avaliacéo
e possivel intervencao cirlrgica. At¢é o momento a paciente ndo retornou para
acompanhamento, conforme solicitado.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o cisto hidatico seja considerado frequente e normalmente encontrado
por todo o mundo, a ocorréncia do cisto hidatico esplénico costuma ser rara. De uma
forma geral ele é subdiagnosticado, principalmente porque na maioria das vezes é
assintomatico. Um achado radiografico, como foi esse caso, de localizagéo rara,
€ uma possibilidade impar de tratar o paciente antes do aparecimento de sinais e
sintomas e, principalmente, antes da ocorréncia de danos maiores, como a ruptura
do cisto.
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RESUMO: A hidatidose é uma zoonose endémica
na América do Sul, principalmente em paises
como Peru, Chile, Argentina, Uruguai e no sul
do Brasil. Sua incidéncia nesses locais chega
a 50 casos por 100.000 habitantes. O principal
orgao afetado é o figado, seguido pelo pulméo.
Apesar do conhecimento dos agentes etiologicos
e seu ciclo de vida, o manejo da doenca é
complexo, faltando evidéncias mais robustas,
principalmente nos casos de recidiva, como o
que é apresentado nesse artigo.
PALAVRAS-CHAVE: Cisto

hepatico, cisto hepatico benigno.

hidatico, cisto
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RELAPSE OF ECHINOCOCCOSIS CYST

ABSTRACT: Echinococcosis is a zoonotic
infection endemic in areas such as Peru, Chile,
Argentina, Uruguay, southern Brazil. The human
incidence can exceed 50 per 100,000 person-
years in areas of endemicity. The primary organ
affected is the liver followed by lungs. Despite all
the knowledge about this disease, it remains one
of the 17 neglected tropical diseases.
KEYWORDS: Echinococcosis cyst, liver cyst.

INTRODUCAO

O cisto hidatico € uma lesdo decorrente

da infeccdo por helmintos do género
Echinococcus, sendo a espécie Echinococcus
granulosus a mais relacionada a hidatidose
cistica'. Os sintomas dependem da localizagéo
e do tamanho do cisto. O figado é acometido
em 2/3 dos casos, seguido de pulméo e, menos
frequentemente, cérebro, rins, ossos, pancreas
e musculatura esquelética2.

Na maioria dos casos, os pacientes sdo
assintomaticos e o diagnéstico é incidental.
Contudo, a depender do tamanho, pode
ocorrer efeito de massa, levando a colestase,
hipertensédo portal e sindrome de Budd-Chiari.
Raramente, ha ruptura do cisto3, levando
a peritonite. Também pode haver infeccéo
secundaria, formando-se abscessos hepaticos.

A cirurgia representa uma opcéo
terapéutica importante devido seu potencial de

levar a cura, principalmente naqueles casos de
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formas simples de hidatidose cistica2. No entanto, as taxas de recorréncia apos
cirurgia ficam em torno de 10%.

RELATO DE CASO

Apresentamos o caso clinico do paciente IBS, 47 anos, com diagndstico e
tratamento prévios de cisto hidatico ha 13 anos. A época, paciente apresentava-
se com dor em hipocdndrio direito e ictericia. Foi feito o diagnostico de hidatidose
pelas caracteristicas da imagem ultrassonografica, sendo, em seguida, submetido a
hepatectomia parcial esquerda.

Manteve-se assintomatico por 11 anos, quando houve retorno da dor em
hipocondrio direito, de caracteristicas semelhantes de outrora, porém néao queixava-
se de ictericia, colUria ou acolia. Solicitada ultrassonografia, que revelou diversas
imagens cisticas em lobo esquerdo remanescente. Complementou-se estudo
com ressonancia magnética que mostrou figado com formagé@o expansiva cistica
heterogénea, multicistica e multilobulada, ocupando sitio de lobectomia esquerda
prévia, sem plano de clivagem com os segmentos hepaticos remanescentes, com
a veia cava retro-hepatica e com as estruturas do hilo hepatico, medindo cerca
de 11.3x7,5x8,4 cm. Lesé&o circundava completamente e determinava compresséo
sobre o ducto hepatico comum e o colédoco, condicionando leve dilatagédo de vias
biliares intra-hepéticas. Sugeria, entéo, recidiva da hidatidose hepatica.

Assim, pela proximidade da lesdo com vias biliares e vasos sanguineos
nobres (veia cava e artéria hepatica esquerda), foi programada peri-cistectomia, na
qual fizemos esvaziamento do cisto por puncéo, resseccdo do mesmo, seguida de
lavagem com solucéo salina hiperténica e fulgurizacdo com eletrocautério.

Evoluiu com bilioma infectado, que nao respondeu a antibioticoterapia, sendo
submetido a reabordagem, por laparotomia exploradora. Apéds, teve boa evolugéo,
recebendo acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSAO

Ao passo que a cirurgia constitui um importante modalidade terapéutica
no contexto da hidatidose hepatica, recidivas ndo séo raras. Ainda ha caréncia de
evidéncias cientificas que indiquem fatores preditivos para recorréncia da doenca.
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RESUMO: O relato descreve o caso de um
paciente jovem, portador de sindrome de Down,
que evoluiu com sindrome colestatica com
achados de imagem compativel com neoplasia
de vesicula biliar ou colangiocarcinoma. Paciente
foi submetido a bidpsia por ecoendoscopia cujo
o resultado do anatomo patologico evidenciou
tratar-se de colangiocarcinoma. Optou-se
entdo por realizar uma colangiopancreatografia
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retrograda endoscopica (CPRE) com colocacao de duas proteses para drenagem de
via biliar, tendo sido definido por cuidado paliativo. O colangiocarcinoma tem fatores
de risco bem estabelecidos e estdo sendo estudados outros fatores predisponentes
como a mutacdo genética, porém, ndo se encontrou associagdo na literatura de
colangiocarcinoma e sindrome de Down.

PALAVRAS-CHAVE: Colangiocarcinoma; jovem; sindrome de Down.

ABSTRACT: The report describes the case of a young patient with Down syndrome,
who developed cholestatic syndrome with imaging findings compatible with gallbladder
neoplasia or cholangiocarcinoma. The patient underwent a biopsy by echoendoscopy,
the result of the pathological anatomy of which proved to be cholangiocarcinoma. It
was then decided to perform an endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) with the placement of two prostheses for drainage of the bile duct, having
been defined by palliative care. Cholangiocarcinoma has well-established risk factors
and other predisposing factors such as genetic mutation are being studied, however,
no association has been found in the literature on cholangiocarcinoma and Down
syndrome.

KEYWORDS: Cholangiocarcinoma; young; Down’s syndrome.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente, 45 anos, sexo masculino, natural e procedente de Teresina — PI.
Sabidamente portador de sindrome de Down e dislipidemia. Apresentou em janeiro
de 2019 quadro de ictericia, prurido, coluria e acolia fecal, sendo encaminhado ao
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU UFPI), para seguimento
do caso. Ao exame fisico: bom estado geral, acianético, eupnéico, ictérico 3+/4+.
Laboratoério: bilirrubina total: 22, direta: 16,3, fosfatase alcalina: 1609, Gama GT:
730; TGP: 159, TGO: 99, Ca 19.9: 11,9, hemoglobina: 11,1, leucécitos: 14630.
Realizou colangiorressonéancia e ressonancia abdominal que evidenciaram massa
hepética em segmentos IV e V acometendo parede da vesicula e confluéncia dos
ductos com invasao linfonodal (Figura 1). Realizada ecoendoscopia com bidpsia cujo
resultado do anatomo patoldgico evidenciou colangiocarcinoma. Sendo submetido
a colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) com colocacgéao de duas
préteses para drenagem de via biliar, tendo sido definido por cuidado paliativo.
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Figura 1: Achados tomograficos de colangiocarcinoma, HU UFPI —2019.

DISCUSSAO

A sindrome de Down é a alteracdo cromossOmica mais comum tendo
como etiologia uma copia adicional do cromossomo 21. O colangiocarcinoma é
responsavel por 3% de todas as lesdes malignas do trato gastrointestinal, tendo
como faixa etaria mais frequente entre 50 a 70 anos de idade. Tem origem no
epitélio dos ductos biliares intra ou extra-hepéticos. Tendo como fatores de risco
bem estabelecidos infeccbes parasitarias, colangite esclerosante primaria, cistos
dos ductos biliares, hepatolitiase e algumas toxinas. E estdo sendo estudados
outros fatores predisponentes como a mutagéo genética, porém, ndo se encontrou
associacdo na literatura de colangiocarcinoma e sindrome de Down. Sendo
diagnosticado na grande maioria dos casos na fase avancada. A via endoscépica
€ 0 método de escolha para drenagem das vias biliares obstruidas sendo um
procedimento pouco invasivo, que permite detectar e tratar anomalias da arvore
biliar e do canal pancreatico principal.

CONSIDERACOES FINAIS

Faltam estudos epidemiolégicos para se poder associar a sindrome de
Down como fator predisponente para o colangiocarcinoma. A drenagem através da
insercéo de prétese por CPRE é importante para aliviar os sintomas dos pacientes

com colangiocarcinoma e € uma medida pouco invasiva no tratamento paliativo.
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RESUMO: O cancer é uma enfermidade
caracterizada por um tumor formado por células
que sofreram uma transformagéo e multiplicam-
se de maneira desordenada e anormal. O
presente artigo tem como énfase descrever um
dos principais tipos dessa neoplasia, o cancer
de pele. Dividido em basicamente dois tipos
principais (melanoma e ndo melanoma), esse
céncer atinge principalmente pessoas brancas,
geralmente do sexo feminino e que aparece com
a exposicao prolongada e repetida a radiagéo
ultravioleta do sol. Portanto, a protegéo solar é
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INTEGRATIVA

a principal forma de preveng¢do da doenca. O
objetivo deste artigo foi realizar um levantamento
bibliografico sobre essa doenca, a fim de entender
suas caracteristicas e a diferenca entre seus
tipos. Foi realizada uma pesquisa exploratoria por
meio de levantamentos bibliograficos buscando
informacdes disponibilizadas em: livros de cancer
de pele, artigos sobre a prevengéo dessa doenga.
Também foi realizada uma entrevista com um
especialista na doenca e um trabalhador com
exposicdo excessiva ao sol. Conclui verificando
que ainda existe pouco conhecimento sobre a
prevencgéao entre os trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Prevencao;
cancer de pele.

incidéncia;

KNOWLEDGE ABOUT PREVENTION
OF SKIN CANCER AMONG WORKERS
WITH EXCESSIVE SUN EXPOSURE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Cancer is a disease characterized
by a tumor formed by cells that have undergone
a transformation and multiply in a disordered
and abnormal manner. This article focuses
on describing one of the main types of this
neoplasm, skin cancer. Divided into basically
two main types (melanoma and non-melanoma),
this cancer affects mainly white people, usually
females and that appears with prolonged and
repeated exposure to ultraviolet radiation from
the sun. Therefore, sun protection is the main
form of disease prevention. The objective of
this article was to carry out a bibliographic
survey on this disease, in order to understand
its characteristics and the difference between its
types. An exploratory research was carried out
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through bibliographic surveys looking for information available in: skin cancer books,
articles on the prevention of this disease. An interview was also conducted with a
specialist in the disease and a worker with excessive exposure to the sun. It concludes
by verifying that there is still little knowledge about prevention among workers.
KEYWORDS: Prevention; incidence; skin cancer.

11 INTRODUGAO

O aumento da incidéncia de cancer de pele tornou-se um problema de satde
publica mundial, sendo considerada a neoplasia mais frequente no Brasil. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, o cancer de pele responde por 25%
de todos os diagnosticos desta doenca no Brasil, sendo que o Instituto Nacional do
Céancer (INCA) registra, a cada ano, 135 mil novos casos. Esse fato pode ser atribuido,
principalmente, ao aumento da exposi¢cdo solar associada a mudancas sociais,
ocupacionais e de estilos de vida da populagéo.

A doenca é causada pelo crescimento anormal e descontrolado das células
epiteliais. Estas células se dispdem formando camadas e, de acordo com as que forem
afetadas, séo definidos os dois tipos diferentes de cancer, conforme o INCA: os néo
melanomas, subdivididos em carcinomas basocelulares e os espinocelulares, mais
comuns na populagéo e menos invasivos, e 0 melanoma, que € o tipo mais agressivo
e letal de cancer da pele.

Segundo o Manual de Oncologia Clinica da UICC (Unido Internacional Contra
o Cancer), apesar das taxas de cura sejam relevantes, é valido lembrar que ocorrem
mortes, ainda que haja conscientizag@o publica sobre a importancia do diagnostico
precoce e da prevenc¢éo na reducdo do seu impacto. A instru¢cdo do paciente na
identificacdo de lesdes também é de extrema importancia.

21 MELANOMA

Segundo o Instituto Nacional de Cancer — INCA (2017) - o melanoma cutéaneo
€ um tipo de cancer de pele que tem origem nos melandcitos (células produtoras de
melanina, substancia que determina a cor da pele) e tem predominéncia em adultos
brancos, pois estes se queimam com maior facilidade quando se expdem ao sol.

O melanoma pode se desenvolver na pele de qualquer parte do corpo, mas
€ mais propenso a aparecer em locais como o tronco (mais comum em homens), as
penas (mais comum nas mulheres), o pescoco e o rosto (INSTITUTO ONCOGUIA,
2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia — SBD (2016) o
melanoma é o tipo menos frequente dentre todos os canceres da pele, e tem o
pior progndstico e o mais alto indice de mortalidade. A SBD ainda afirma que a
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hereditariedade desempenha um papel central no desenvolvimento do melanoma.
Por isso, familiares de pacientes diagnosticados com a doenga devem se submeter
a exames preventivos regularmente.

Segundo o Instituto Oncoguia (2015), o cancer de pele em seu estagio
inicial ndo possui, geralmente, sintomas incObmodos até as lesbes se tornarem
muito grandes, podendo cogar, sangrar ou mesmo apresentar intensa dor, mas
normalmente séo visiveis e podem ser sentidas muito antes de chegar a este ponto.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2017) quando o
diagnostico do cancer de pele é feito de modo precoce, sua possibilidade de cura
¢é alta. Desse modo, ha varias maneiras para se detectar tal doenga, como a regra
semi-quantitativa denominada ABCD, na qual sua aplicagéo clinica pode melhorar
o processo de detecgdo de lesdes suspeitas (FRIEDMAN, RIGEL e KOPF, 1985).

Tabela 1. Regra ABCD. (Jerant et al. 2000)
Regra ABCD Benigno Maligno

A = Assimetria suspeita a melanoma: O
tumor &€ dividido ao meio, e as metades
nio sio semelhantes

B =Borda irregular suspeita de
melanoma: Bordas desiguais ou .

irregular.

C =Variagio de cor suspeita de
melanomarexiste mais de uma cor de

pigmento .

D = Didmetro suspeito a melanoma:
Caso o didmetro seja maior que 6 mm

Essa técnica é avaliada os seguintes aspectos (GANZELI et al., 2011):

+  Assimetria (A): A forma de uma metade néo é igual a outra;

+  Bordas (B): As bordas da lesdo sédo frequentemente imperfeitas, pouco
nitidas ou irregulares no seu contorno, e o pigmento pode estender-se;

+  Coloragao (C): A cor nédo € uniforme. Tons escuros, marrons e bronzea-
dos podem estar presentes. Areas brancas, cinzas, vermelhas, roseas
ou azuis também podem ser encontradas;

+  Diametro (D): Existe uma modificagcdo no tamanho, geralmente um au-
mento. Os melanomas sdo geralmente maiores que 5 mm.
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Segundo o INCA (2017), a maioria dos tratamentos do melanoma sao
cirurgicos, exceto em casos muito avangados, em que cuidados paliativos séo
recomendados.

No estagio 0, os melanomas nédo se desenvolveram além da epiderme e é
realizada excisdo das células cancerigenas. A partir do estagio | ao Ill, requer uma
excisdo ampla do tumor, removendo também uma parte de pele normal, dependendo
do local e espessura do tumor. No terceiro estagio, o tumor ja atingiu os linfonodos,
necessitando disseccao destes. O quarto estagio é o de mais dificil cura, pois a
metastase ja atingiu os linfonodos mais distantes e outras areas do corpo.

Medicamentos que inibem o ponto de verificagdo do gene cancerigeno
podem ser utilizados para aumentar a sobrevida de paciente com melanome ja
nesse estagio avangado (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015).

O uso de drogas para matar as células cancerosas (quimioterapia),
pode ser usada para tratar o estagio avancado do melanoma, mas
néo é tao eficaz. Essa alternativa pode aliviar os sintomas ou aliviar
alguns sintomas, entretanto te efeitos colaterais como perda de
cabelo, nauseas e vomito durante o tempo de tratamento (INSTITUTO
ONCOGUIA, 2015).

31 CARCINOMAS

3.1 Carcinoma Basocelular (CBC)

Surge nas células basais, que se encontram na camada mais profunda da
epiderme (a camada superior da pele). Tem baixa letalidade e pode ser curado em
caso de detecgao precoce. (SBD, 2016)

O CBC tem um crescimento lento, e raramente se espalha para os ganglios
linfaticos ou outras partes do corpo. Entretanto, se néo for tratado, pode disseminar-
se para outros tecidos e 6rgaos. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2015)

3.2 Carcinoma Espinocelular (CEC)

A SBD (2016) define o CEC como o segundo mais prevalente dentre todos os
tipos de cancer. Manifesta-se nas células escamosas, que constituem a maior parte das
camadas superiores da pele. As regides da pele mais expostas ao sol, normalmente,
apresenta sinais de dano solar, como enrugamento, mudancas na pigmentacéo e
perda de elasticidade. Alguns casos da doenga estéo associados a feridas cronicas e
cicatrizes na pele, uso de droga, rejeicao de 6rgaos transplantados e exposi¢ao a certos
agentes quimicos ou a radiagéo.

De acordo com o INCA (2017), os sintomas relacionados ao carcinoma
basocelular e espinocelular sdo feridas na pele cuja cicatrizagdo demore mais de

quatro semanas, variagdo na cor de sinais pré-existentes, manchas que cogcam,
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ardem, descamam. Além disso, esses carcinomas estéo relacionados ao surgimento
de lesdo de pele em &reas de exposi¢ao solar - antebracos, colo, face, pernas. As
lesbes em geral se iniciam como um pequeno nodulo (carogo). Com o passar do
tempo pode lesionar-se e aumentar de tamanho, podendo apresentar sangramento.

Conforme Silva e Dias (2017), a lesdo caracteristica do carcicorma
basocelular é a pérola, ou seja, lesdo papulosa translicida e brilhante de coloracéao
amarelo-palha; podendo sangrar e formar crosta, ou como uma placa seca, aspera e
que descama constantemente, sem cicatrizar. Torna-se importante ressaltar, que um
CBC néo diagnosticado e néo tratado pode tornar-se invasivo e destrutivo.

Moreira, Sabdia e Ribeiro (2015) afirmam que o carcicoma espinocelular,
no entanto, tem capacidade de invasdo local e de metastatizagdo, que varia de
acordo com a leséo que lhe deu origem (mucosa, semi mucosa ou pele, em ordem
de gravidade). As areas mais afetadas s@o as mais expostas ao sol, como face e
dorso das maos.

A American Cancer Society (2015) estipula tratamento cirtrgico de trés tipos
no caso de céncer de pele carcinoma: curetagem e eletro dissecagao, excisao
simples e cirurgia micrografica de Mohs. A primeira é indicada para carcinomas
de células basais menores que 1 cm de didmetro; a segunda para remover 0s
carcinomas de células basais junto com uma margem de células normais; e a
terceira é a que tem melhor taxa de cura em carcinoma basocelular e especialmente
util em tumores localizados na face, couro cabeludo, area genital, dedos e tumores
com taxa recidiva, além disso tem uma maior taxa de cura para tumores com mais
de 2cm de diametro.

O Instituto Oncoguia (2015) afirma que em alguns casos de carcinomas,
¢é feita a criocirurgia, método que usa nitrogénio em temperaturas muito baixas
para destruir as lesbes cutaneas. Entretanto, ndo é recomendada para tumores
invasivos localizados em regides como nariz, orelhas, péalpebras ou pernas. Os
efeitos colaterais podem incluir a drenagem de liquido no local por 4 a 6 semanas e
cicatrizacao lenta.

Segundo a Skin Cancer Foundation (2010), o tratamento de carcinoma
espinocelular avancado pode ser de dois métodos: a disseccdo dos ganglios
linfaticos, que consiste na remocdo regional desses quando estdo aumentados
ou endurecidos ou quando o céncer é profundamente invasivo e a quimioterapia
sistémica, que € uma solucdo para pacientes com cancer espinocelular disseminado
para ganglios linfaticos ou 6rgaos distantes. Nos casos de carcinoma basocelular
avancado é utilizado um medicamento de via oral diariamente para reduzir ou
retardar o crescimento do cancer.
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41 PREVENGAO

A radiacao ultravioleta (UV) é um dos fatores de risco que contribuem para a
génese das lesbes de pele, pois facilita a mutagdo génica e exerce efeito supressor
no sistema imune cutaneo (CASTILHO et al., 2010)

Dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) revelam que o
indice ultravioleta incidido sobre o pais é muito alto, 0 que seria suficiente para
motivar a populacgéo brasileira ao uso de protetores solares e barreiras fisicas contra
o sol. (SILVA, et al., 2015).

De acordo com a Skin Cancer Fundation (2010), existem alguns outros habitos
de exposicéo segura ao sol que ajudam na prevencao do cancer de pele, como por
exemplo, procurar ndo se expor ao sol intenso das 10 horas da manha até as 4 horas
da tarde, uso de bonés, chapéus e 6culos de sol com filtros, manter os recém-nascidos
longe do sol, realizar autoexame da pele, da cabegca aos pés, a cada 6 meses e
consultar seu dermatologista todos os anos para ser feito um exame completo da pele.

51 MATERIAIS E METODOS

Para realizar o trabalho, primeiramente, foi feita uma sele¢cdo do tema, o
estabelecimento das questdes e objetivos propostos. Apos a delimitagdo do tema,
foi feito um estudo descritivo e quantitativo, no qual foram coletados dados e
informacdes a respeito do cancer de pele. Foram pesquisadas as seguintes palavras-
chaves: cancer de pele nao melanoma; melanoma; cancer de pele: prevencéo,
sintomas, tratamento; gerando alguns artigos selecionados que compreendiam as
informagdes buscadas, sendo excluidos os que ndo estavam disponiveis na integra
ou que nao apresentavam elementos relevantes. Além disso, foram usados livros
sobre dermatologia e o Manual de Oncologia Clinica da UICC.

Nesta pesquisa, foram incluidos também os dados do Instituto Nacional do
Cancer e da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

61 REVISAO INTEGRATIVA E DISCUSSAO

Este estudo tem como objetivo revisar os conceitos e definicoes a respeito do
cancer de pele. Foram utilizados 08 artigos para elaboracéo do referencial teérico
do trabalho, dentre os quais 05 foram selecionados e apresentados no Quadro 1.
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Autores | Titulo do artigo Resultado Conclusoes
Moura et | Céancer de pele: | Observou-se escassez em | O sistema deve aprimorar-
al. uma questao de | politicas publicas voltadas | se mais para aumentar a
saude publica para o cancer de pele. prevengao e promover saude.
Moreira, | Cancer de pele | A pesquisa foi dividida em A incidéncia do cancer
Sabodia e | ndo melanoma | seis eixos e sobressairam | de pele pode diminuir
Ribeiro. | e risco estudos internacionais. significativamente com
ocupacional de a conscientizagéo de
trabalhadores trabalhadores ao ar livre e a
ao ar livre: reorientagao de héabitos.
revisao
integrativa
Imanichi | Fatores de A exposicao continua e Idosos passam pelos
etal. risco do cancer | cumulativa a radiagcao mesmos fatores que adultos
de pele néo ultravioleta em geral, porém tem o
melanoma em (RUV) faz com que haja sistema imune deficiente,
idosos no Brasil | danos ao DNA. Em um necessitando de maiores
organismo idoso, muitas medidas protetoras.
vezes esses danos nao
sdo possiveis de serem
reparados.
Silva e Incidéncia do Aincidéncia do CBC A pesquisa propicia a
Dias carcinoma mostrou-se maior do que continuidade de estudos para
basocelular e do CEC Encontrou-se estimativas de incidéncia
espinocelular 42 biopsias com CBC dos tumores, propostas
em usuarios (51,85%), 20 com CEC especificas de promogao
atendidos em (24,69%), 3 com Melanoma | e prevencao, acoes de
um hospital de | (3,7%). O quantitativo conscientizacao e combate
cancer feminino de CBC e CBE ao cancer na regido. O
mostra-se maior do que o estudo concluiu que o CPNM
masculino nas avaliacoes € maior incidéncia no sexo
de exames de acordo com | feminino e em pessoas de
0 género. pele clara.
Veronese, | Critérios Alguns critérios mostraram | Dentre os cinco critérios
Corrente e | histopatologicos | alta frequéncia em les6es estabelecidos, melanomas
Marques. | para diagnoéstico | benignas, apresentando de pequena espessura nao
de melanoma pouca especificidade, apresentam parte dos que
maligno enqguanto outros tiveram sdo considerados mais
cutaneo: analise | menor positividade nas importantes, como falta
comparativa de | benignas, e alta frequéncia | de maturacéo, necrose e
sua frequéncia | nas malignas, mostrando mitoses profundas.
em lesbes sua maior especificidade e
benignas e importancia no diagnéstico
melanomas dos melanomas.
de pequena
espessura.

Quadro 1 — Resultados e conclusdes dos artigos selecionados

Apos a analise dos artigos selecionados, foi comprovada a grande incidéncia
de cancer de pele, principalmente ndo melanoma, no sexo feminino, de acordo com
Silva e Dias. Além disso, Moura et al. apresenta em seu estudo a comprovagao
da escassez de investimentos na prevencédo dessa enfermidade. Imanichi et al.
afirma que a exposicao continua e cumulativa a RUV causa um dano muito maior
no idoso, se comparado a uma pessoa mais nova. A especificidade do diagnostico
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dos melanomas € muito importante para a diferenciagéo entre benigno e maligno,
segundo Veronese, Corrente e Marques.

O alto indice dessa doenca poderia, porém, ser minimizado por
condutas simples como a distribuicao do filtro solar, indicagédo do uso,
educacgdo em saude e énfase da importancia do mesmo. Pois nédo
basta apenas o sistema disponibilizar a prevencédo sem realizar uma
intensa conscientizagdo na populagao, fato ja observado pela SBD.
Outra conduta importante a ser empregada seria o esclarecimento
sobre a neoplasia, enfatizando sua importancia e seu diagndstico
precoce, para que as pessoas valorizassem essas informagoes e
comunicassem ao médico possiveis sintomas que poderiam indicar a
doenca (MOURA, et al., 2017).

Em seu trabalho, Moura et al (2017) afirma que devido a sua alta gravidade
e incidéncia, o cancer de pele é um grande problema de sadde publica, mas nao
existe nenhuma lei a respeito da prevencéo dessa doenca. Entretanto, existe a lei
4.027 de 2012 que dispde sobre o fornecimento de protetor solar ao empregado que
trabalha a céu aberto, atuando como um equipamento de protecéo individual (EPI),
porém essa lei, na maioria das vezes, nao € cumprida.

71 CONCLUSAO

Frente ao alto nUmero de cancer de pele no Brasil, este artigo procura
diferenciar os tipos de cancer de pele, esclarecer sobre seu tratamento e prevencéo.
A detecgé@o precoce para dar inicio ao tratamento adequado é crucial para maior
chance de cura ao paciente. Métodos preventivos sédo faceis e simples, porém o
desconhecimento da populagéo sobre estes, dificulta a diminuicdo da incidéncia
dessa doenca. Além disso, muitas medidas preconizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) muitas vezes ndo sdo cumpridas, o que gera um impacto direto na
sociedade. Portanto, politicas publicas que buscam a prevencéo de cancer de pele
no Brasil necessitam ser aperfeicoadas para que assim, a incidéncia do cancer

diminua.
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RESUMO: Introducdo: Entre as neoplasias
do esqueleto, a metastase éssea é a forma
mais frequente, sendo os principais sintomas
relacionados a dor progressiva e noturna, sem
periodos de melhora. Na literatura, os tipos de
tumor que mais geram tais metastases sao os
de mama, pulmao, rim, tireoide e préstata. Os
cuidados paliativos, enquanto area responsavel
por minimizar sofrimento fisico e psiquico do
enfermo, poderia redirecionar essa percepcao
dolorosa e proporcionar uma melhora da
qualidade de vida e controle através do controle
das crises algicas. Ao gerarem metastases para
0S 0ss0s, estes tumores costumam provocar dor
aguda, crbnica e neuropatica e faz-se necessario
seu rastreio e quantificacdo para o melhor
tratamento. Metodologia: Estudo transversal
realizado com 16 pacientes internados em uma
unidade de cuidados paliativos de Maceio,
Alagoas. Os dados de sexo, idade e sitio
primario da neoplasia foram extraidos dos
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prontuarios. Ja os dados relacionados aos tipos de dores, foram coletados através
Escala Multidimensional de Avaliagdo da Dor (EMADOR) e pela escala DN4 (Douleur
neuropathique 4 questions). NUmero de autorizagdo CEP/UNITAL 2.743.675.
Resultados: Dos 16 pacientes avaliados, 63% eram do sexo feminino e 38% eram
do masculino; destes, 44% tinham idade acima de 65 anos. Foram observados dois
casos de adenocarcinoma de proéstata, trés casos de cancer (CA) de pulmao e casos
isolados das seguintes neoplasias: carcinoma folicular de tireoide, mieloma mudltiplo,
mama, rim, sincrénico prostata e rim, neoplasia mesenquimal, melanoma metastatico,
melanoma maligno e colo de Utero. Destes pacientes, todos possuiam dor aguda e
cronica, classificada e acompanhada pela EMADOR e, 12 dos 16 enquadravam-se
nos critérios de dor neuropatica do DN4. Conclusao: Faz-se necessario intensificar
politicas de prevencéao e rastreamento de neoplasias, particularmente da de pulméo,
para que estes pacientes tenham chance de tratar antes de evoluir. Além disto, as
escalas de dor sé@o Uteis para nortear o tratamento e controle das crises algicas. O
cuidado paliativo trata o paciente de forma global, a fisioterapia, psicologia, nutricdo
e fonoaudiologia somadas a medicina melhoram consideravelmente as crises algicas
e, consequentemente, a qualidade de vida total do portador de metastases 6sseas.
PALAVRAS-CHAVE: Metastase, dor crbnica, cuidados paliativos.

IMPORTANCE OF PAIN EVALUATION AND PRIMARY BONE METASTASIS
SITES IN PATIENTS INTERNED IN A PALIATIVE CARE SERVICE IN
MACEIO

ABSTRACT: Introduction: Among skeletal neoplasms, bone metastasis is the most
frequent form, and the main symptoms are related to progressive and nocturnal pain
without periods of improvement. In the literature, the types of tumor that most generate
such metastases are breast, lung, kidney, thyroid and prostate. Palliative care, as an
area responsible for minimizing the patient’s physical and psychological suffering,
could redirect this painful perception and provide an improvement in the quality of
life and control through the control of pain crises. When they generate metastases
to the bones, these tumors usually cause acute, chronic and neuropathic pain and
it is necessary to track and quantify them for the best treatment. Methodology:
Cross-sectional study conducted with 16 patients admitted to a palliative care unit
in Maceid, Alagoas. Data related to sex, age and primary site of the neoplasia were
extracted from medical records. Data related to types of pain, were collected using
the Multidimensional Pain Assessment Scale (EMADOR) and the DN4 scale (Douleur
neuropathique 4 questions). CEP / UNITAL authorization number 2,743,675. Results:
Of the 16 patients evaluated, 63% were female and 38% were male; of these, 44%
were aged over 65 years. Two cases of prostate adenocarcinoma, three cases of lung
cancer (CA) and isolated cases of the following neoplasms were observed: follicular
thyroid carcinoma, multiple myeloma, breast, kidney, synchronic prostate and kidney,
mesenchymal neoplasia, metastatic melanoma, malignant melanoma and cervix. Of
these patients, all had acute and chronic pain, classified and monitored by EMADOR,
and 12 of the 16 met the neuropathic pain criteria of DN4. Conclusion: It is necessary
to intensify policies for the prevention and screening of neoplasms, particularly lung
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cancer, so these patients can have a chance to treat before progressing. In addition,
pain scales are useful to guide the treatment and control of pain crises. Palliative care
treats the patient globally, physiotherapy, psychology, nutrition and speech therapy
combined with medicine considerably improve pain crises and, consequently, the total
quality of life of patients with bone metastases.

KEYWORDS: Metastasis, chronic, pain, palliative, care.
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RESUMO: Esse trabalho objetiva avaliar a
importancia da pratica de cuidados paliativos na
qualidade de vida do paciente oncoldgico. Nesse
sentido, os cuidados paliativos representam as
atividades de assisténcia a saude com foco na
reducédo do sofrimento humano em vista de uma
patologia que ameacga a continuidade da vida.
O cancer é uma doenca cronica progressiva
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ONCOLOGICOS

que acomete parcela significativa da populagéo
mundial. Tendo em vista minimizar o sofrimento
humano, proporcionar melhoria da qualidade
de vida e amenizar as angustias associadas
ao diagnostico e tratamento oncologico esta a
medicina paliativa. Como a pratica de cuidados
paliativos ainda estd em consolidacdo no
cenario brasileiro colocar o tema em evidéncia
destacando sua relevancia faz-se necessario
para a melhoria da assisténcia a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados  Paliativos;
Neoplasias; Medicina Paliativa; Oncologia;
Qualidade de vida.

IMPORTANCE OF PALLIATIVE CARE IN
QUALITY OF LIFE OF ONCOLOGICAL
PATIENTS

ABSTRACT: This work aims to evaluate the
importance of the practice of palliative care in the
quality of life of cancer patients. In this sense,
palliative care represents health care activities
with a focus on reducing human suffering in view
of a pathology that threatens the continuity of
life. Cancer is a progressive chronic disease that
affects a significant portion of world population.
Palliative medicine is aimed at minimizing
human suffering, improving the quality of life
and alleviating the anguish associated with
cancer diagnosis and treatment. As the practice
of palliative care is still in consolidation in the
Brazilian scenario, putting the theme in evidence
highlighting its relevance is necessary for the
improvement of health care.

KEYWORDS: Palliative care; Neoplasms;
Palliative Medicine; Medical Oncology; Quality
of life.
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11 INTRODUGAO

Cuidado Paliativo é o conjunto de atividades assistencialistas voltadas tanto
ao paciente quanto aos familiares em vista de uma doenca progressiva caracterizada
por ameacar 0 prosseguimento da vida. Tal cuidado objetiva evitar e diminuir o
sofrimento, além de, sobretudo, melhorar a qualidade de vida da pessoa tratada.
A qualidade de vida pode ser definida como a busca pelo bem-estar do individuo,
ressaltando ndo a patologia, mas a relagao objetiva da doenca com a subjetividade
do paciente, sua interpretacdo acerca da realidade em que se encontra. Dessa
forma, torna-se possivel associar os cuidados paliativos com a area oncologica,
evidenciando os beneficios dessa pratica.

21 DESCRIGAO DO PROBLEMA

O céncer é uma patologia que acomete milhdes de brasileiros e previu-
se incidéncia de 600 mil novos casos para o ano de 2019. Essa estimativa é
preocupante, pois essa doenca, em muitas situagdes, ndo apresenta prognostico
favoravel, levando o paciente a uma condicao de saude vulneravel, que pode evoluir
para o estagio terminal. Nessa perspectiva, o tratamento dos pacientes oncolbgicos
precisa ser preconizado pela medicina, a fim de atender o individuo e sua familia
de maneira integral, gerando uma melhor qualidade de vida para ambos. Nesse
tratamento deve ser incluido o cuidado paliativo, ja que ele preconiza o alivio da dor,
suporte psiquico-espiritual e emocional ao paciente e sua familia, ademais ajuda

com o processo de luto.

31 RELEVANCIA DA PESQUISA

A escolha do tema foi motivada pela necessidade de discussdo acerca da
importancia dos cuidados paliativos na redugé@o do sofrimento humano, visto que
esse campo de atuacdo ainda esta se desenvolvendo no Brasil. Muitos profissionais
de salde tém uma visao com foco na medicina curativa e, muitas vezes, a cura ndo
€ uma realidade frente ao quadro de pacientes oncol6gicos. Assim, a necessidade
de implementar cuidados paliativos em prol de beneficios ao paciente oncologico é
justificada.

41 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar a importancia da pratica de cuidados paliativos na qualidade de vida

do paciente oncolégico.
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51 METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo bibliografica com base em documentos do Ministério
da Saude, literatura de referéncia e artigos das bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS Brasil) do periodo
de 2018 a 2019. Os descritores utilizados foram: cuidados paliativos; oncologia e
cancer.

61 RESULTADOS FINAIS

A partir da analise dos dados utilizados, observou-se que a aplicacdo dos
cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos possibilita melhor enfrentamento da
doenca por parte do paciente e sua familia. Os beneficios incluem redugéo da dor
e ansiedade, maior adesdo ao tratamento e melhor comunicagé@o entre paciente,
familia e equipe multidisciplinar de saude.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

As acgdes paliativas representam um papel fundamental no alivio do sofrimento,
na melhora da qualidade de vida e, principalmente, na manutencéo da dignidade da
pessoa tratada, o que demonstra a importancia em abordar esse assunto.
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RESUMO: INTRODUCAO: Os tumores estromais
gastrointestinais sdo tumores raros de ativacéao
oncogénica, que podem estar associados a
quadros de neurofibromatose, pois existe uma
maior possibilidade de acometimento nestas
populagbes. APRESENTACAO DO CASO:
Paciente procurou atendimento com queixa de
dor abdominal e ao realizar exames de imagem,
observou-se presenca de nodulagédo em fossa
iliaca direita e foi encaminhado aos cuidados
da cirurgia, realizou-se laparotomia exploratéria
sendo evidenciado uma lesdo de 5 cm, exofitica
e arredondada na juncéo jejuno-ileal ha 250 cm
da valvula ileocecal. Além disso, no jejuno, ha
120 centimetros da primeira lesdo, detectaram-
se duas outras pequenas lesdes arredondadas
envolvendo serosa e muscular. Durante o
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procedimento foram interrogados neurofibromatose e leiomiomas. Apbs a exérese
tumoral, procedeu-se com estudo anatomopatolégico que obteve um resultado
inconclusivo, sendo, portanto, realizado estudo imunohistoquimico que constatou
um tumor do estroma gastrointestinal (GIST). DISCUSSAO: A neurofibromatose é
uma doenga genética, com maior possibilidade de tumores, por muitas vezes, com
diagnostico negligenciado. Sua associagcdo com quadros de GIST sugere condutas
cuidadosas de diagnostico e terapéutica. COMENTARIOS FINAIS: Deve-se estar
atento para a possibilidade destes diagnosticos dado a sua variada apresentagéo,
pois a abordagem adequada é decisiva para o prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: GIST, Neurofibromatose.

INVESTIGATION OF GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS IN A
SUSPECTED CASE OF INTESTINAL NEUROFIBROMATOSIS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Gastrointestinal stromal tumors are rare tumors with
oncogenic activation, which may be associated with neurofibromatosis, since there
is a greater possibility of involvement in these populations. CASE PRESENTATION:
The patient sought care complaining of abdominal pain and when performing imaging
exams, the presence of nodulation in the right iliac fossa was observed and was
referred for surgery, an exploratory laparotomy was performed, with a 5 cm lesion
being evidenced, exophytic and rounded at the jejuno-ileal junction 250 cm from
the ileocecal valve. In addition, in the jejunum, 120 centimeters from the first lesion,
two other small rounded lesions involving serosa and muscle were detected. During
the procedure, neurofibromatosis and leiomyomas were interrogated. After the
tumor excision, we proceeded with an anatomopathological study that obtained an
inconclusive result, and, therefore, an immunohistochemical study was performed that
found a gastrointestinal stromal tumor (GIST). DISCUSSION: Neurofibromatosis is a
genetic disease, with a greater possibility of tumors, often with a neglected diagnosis.
Its association with GIST pictures suggests careful diagnostic and therapeutic
approaches. FINAL COMMENTS: One must be aware of the possibility of these
diagnoses given their varied presentation, as the appropriate approach is decisive for
the prognosis.

KEYWORDS: GIST, Neurofibromatosis.

INTRODUCAO

Os tumores do estroma gastrointestinal (“gastrointestinal stromal tumors” —
GIST) s, ndo configuram os tumores mais habituais, no entanto, quando ocorrem sdo
mais comumente encontrados, respectivamente, no estdbmago e intestino delgado
proximal, embora possam ocorrer em qualquer porcdo do trato digestivo (BRASIL,
2013). O advento do quadro, geralmente, acontece por ativacdo oncogénica
referente a fatores de crescimento derivados de plaquetas (OLIVEIRA, 2007).
Embora as caracteristicas de apresentacdo sejam sugestivas, ha ocasides em que

pode-se haver algum efeito confundidor sendo, portanto, necessario uma analise
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imunohistoquimica para confirmacgéo diagnéstica (KANG, 2013).

Ha uma pré-disposi¢ado para o aparecimento de GIST observada em criancas
e adultos jovens que apresentam neurofibromatose tipo | (BRASIL, 2013), uma
doencga de transmisséo genética, herdada de forma autossdmica dominante com
penetrancia completa, com alto poder de mutagéo e alta propensédo a formacéo de
tumores gerais, entre eles os de estroma gastrointestinal (SOUZA, 2019).

Por serem acometimentos incomumente vistos na pratica médica diaria, os
tumores estromais apresentam-se como desafio ao diagnostico preciso, além disso,
no Brasil, as estatisticas com respeito a incidéncia e mortalidade destes casos (seja
em associa¢do ou ndo a neurofibromatose) séo insuficientes (Ministério da Saude,
2020) dificultando a adocéo de planos de conduta.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 53 anos procurou atendimento com queixa de dor
abdominal em aperto, de forte intensidade, em carater de aperto, que irradiava para
o dorso, sem fatores de melhoras associado.

O quadro evoluiu com piora progressiva, estimada em dez dias de evolugéo,
ocasido a qual motivou o paciente a procurar o servico de saude. ApOs analise
clinica, foi solicitado ultrassonografia de abdome total, devido quadro que mimetizava
célicas nefriticas, segundo o servigo de atendimento inicial. Este exame evidenciou
nodulagdo nitida, hiperecogénica de limites bem definidos e com vascularizagdo
interna ao Doppler no intestino delgado.

Diante desses achados, decidiu-se por realizar uma tomografia abdominal
computadorizada com contraste demonstrando lesdo nodular na fossa iliaca direita.

Encaminhado aos cuidados da cirurgia, realizou-se laparotomia exploratoria
sendo evidenciado uma lesédo de 5 cm, exofitica e arredondada na juncéo jejuno-
ileal ha 250 cm da valvula ileocecal. Além disso, no jejuno, ha 120 centimetros
da primeira lesdo, detectaram-se duas outras pequenas lesbes arredondadas
envolvendo serosa e muscular. Na primeira, realizou-se uma enterectomia com ente

roanostomose primaria. Na segunda, realizou-se uma ressec¢do em cunha com
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enterorrafia e revisdo da hemostasia.

Durante o procedimento foram interrogados neurofibromatose e leiomiomas,
a primeira hipétese diagnostica deveu-se a presenca de neurofibromas na pele,
apresentacédo comum da doenca (SOUZA, 2019), embora paciente negasse qualquer
outro acometimento, acompanhamento ou conhecimento de histéria familiar que
pudesse corroborar ao diagnostico.

Ap6s a exérese tumoral, procedeu-se com estudo anatomopatologico
que obteve um resultado inconclusivo, sendo, portanto, realizado estudo
imunohistoquimico que constatou um tumor do estroma gastrointestinal (GIST) sem
associacao confirmada a neurofibromatose.

DISCUSSAO

A neurofibromatose é uma doenga genética, multissistémica com presenca
de neurofibromas (CHENG, 2004), sendo uma doenca de acometimento sistémico
podendo apresentar-se de formas diversas que suscitam em quadros neurolégicos,
6sseos ou dermatolégicos, por exemplo.

Relaciona-se com o aumento da incidéncia dos tumores GIST (5-25%) que
acometem predominantemente no intestino delgado (FERNER, 2007). Em uma
série de necropsias em pacientes com neurofibromatose tipo 1, foi detectada a
presenca de GISTs incidentais em um ter¢o dos individuos (FULLER, 2001); este
estudo, portanto, aventa a alta probabilidade destas entidades ocorrerem de forma
concomitante, indicando a necessidade de investigagao.

Exames pré-operatério e de imagem s&o importantes ferramentas a

serem utilizadas no adequado planejamento de uma intervencéo cirlrgica, tanto
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emergencial quanto eletiva, como afirma MARCIEL; JUNIOR (2016) “o uso da
tomografia computadorizada €, muitas vezes, um meio de diagnéstica decisivo para
muitas patologias”.

Morfologicamente, os casos de GIST associados a neurofibromatose tipo
1 e esporadicos séo indistinguiveis. Portanto, é coerente afirmar que estudo do
material coletado em procedimento cirtrgico é prudente e aconselhavel, e maneiras
de viabiliza-lo de maneira rapida e eficiente devem ser implementadas em servigos
de saude publica.

Atualmente, a imunohistoquimica permite o diagnostico diferencial entre
os GISTs e os leiomiomas com maior confiabilidade, ja& que sdo neoplasias muito
semelhantes e de prognésticos muito diferentes (KINOSHITA, 2004).

No presente caso, a elucidagdo diagnéstica ocorreu através deste exame
como indica a literatura. E valido salientar que os GISTs sdo neoplasias muitas vezes
assintométicas e frequentemente diagnosticadas de forma ocasional. Estes tumores
costumam ter comportamento imprevisivel, sendo dificil predizer sua evolugéo.

A abordagem cirdrgica destes tumores apresentam-se, em grande parte
dos casos, conservadores com margens livres extensas sem a necessidade
de linfadenectomia, pois as metastases para este sitio sdo raras, sendo mais
comumente encontradas no figado e peritonio (FILHO, 2009); o qual ndo coincide
com o caso aqui relatado.

COMENTARIOS FINAIS

Embora a neurofibromatose e os GISTS sejam acometimentos raros,
isoladamente e concomitantemente, deve-se estar atento para a possibilidade
dado a sua variada apresentacéo, pois a abordagem adequada é decisiva para o
prognostico.
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RESUMO: INTRODUCAO: A incidéncia de tumor
estromal gastrointestinal (GISTs) é rara, porém
elas sdo as neoplasias mesenquimais mais
frequentes do trato digestivo, representando de
0,1 a 3% de todos os tumores gastrointestinais.
Na maioria das vezes se apresentam de
forma assintomatica e s&o descobertos de
forma incidental por exames de imagens. A
resseccao cirirgica é a terapia de escolha para
o tratamento desses pacientes ( OLIVEIRA,2011;
HELENO 2011; MEIRELLES,2011). RELATO
DE CASO: trata-se de um paciente sintomatico,
apresentando quadro clinico de dor epigastrica
de forte intensidade, astenia, perda de peso e
exames laboratoriais sugestivos de anemia. Foi
realizado uma endoscopia digestiva alta (EDA),
onde detectou-se uma lesao subepitelial ulcerada
sugestiva de GISTs, dessa forma, resolveu-se
prosseguir a investigacdo com uma tomografia
de abdome, na qual foi possivel evidenciar uma
lesdo expansiva no antro gastrico que colaborou
ainda mais para a nossa suspeita inicial. Diante
desses achados foi indicada a realizagéo
de laparotomia exploratéria. CONCLUSAO:
Devemos sempre nos lembrar de investigar os
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tumores estromais gastrointestinais como o diagnéstico diferencial de massas solidas
no abdome, embora seja um diagnostico raro, achados sugestivos ndo devem ser
negligenciados.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor estromal gastrointestinal, laparotomia, lesdo expansiva.

DIAGNOSTIC INVESTIGATION IN CASE OF GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMOR: A CASE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: The incidence of gastrointestinal stromal tumors
(GISTs) is rare, but they are the most frequent mesenchymal neoplasms of the digestive
tract, representing 0.1 to 3% of all gastrointestinal tumors. Most of the time, they appear
asymptomatic and are discovered incidentally by imaging exams. Surgical resection is
the therapy of choice for the treatment of these patients (OLIVEIRA, 2011; HELENO
2011; MEIRELLES, 2011). CASE REPORT: he is a symptomatic patient, presenting
a clinical picture of severe epigastric pain, asthenia, weight loss and laboratory tests
suggestive of anemia. An upper digestive endoscopy (EDA) was performed, where an
ulcerated subepithelial lesion suggestive of GISTs was detected, thus, it was decided
to continue the investigation with an abdominal tomography, in which it was possible
to evidence an expansive lesion in the gastric antrum that collaborated. further to
our initial suspicion. In view of these findings, exploratory laparotomy was indicated.
CONCLUSION: We should always remember to investigate gastrointestinal stromal
tumors as the differential diagnosis of solid masses in the abdomen, although it is a
rare diagnosis, suggestive findings should not be overlooked.

KEYWORDS: Gastrointestinal stromal tumor, laparotomy, expansive lesion.

11 INTRODUGAO

O tumor estromal gastrointestinal € originado a partir de células intersticiais
de Cajais, as quais fazem parte do plexo mioentérico do trato digestivo e séo
responsaveis pelo controle da mobilidade intestinal (GREZZANA-FILHO,2009).
Eles ocorrem predominantemente de forma esporadica e representam cerca de
1% das neoplasias do trato digestivo. No Brasil, o ministério da saude estima que
existam cerca de 1800 novos casos de GISTS a cada ano, onde a faixa etaria mais
acometida é entre a 5° e 6° década de vida, com igual distribuicdo entre os sexos
(OLIVEIRA,2011; HELENO 2011; MEIRELLES,2011).

De um modo geral estéo localizados na submucosa e na muscular propria
dos 6Orgaos acometidos e podem se projetar exofitica e/ou intraluminalmente
levando a ulceragdo da mucosa ou processos obstrutivos. No trato gastrointestinal
séo localizados mais frequentemente no estdbmago, seguido pelo intestino delgado
e grosso (OLIVEIRA,2011; HELENO 2011; MEIRELLES,2011).
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21 RELATO DE CASO

Paciente masculino, 53 anos, com queixa de refluxo gastroesofagico,
epigastralgia de forte intensidade, sem fatores de melhoras associado. Aléem da
sintomatologia apresentada associavam-se ao quadro sintomas de astenia, perda
de peso — mensurada em 8 kg em dois meses- e exames laboratoriais indicativos
de anemia. Ao procurar servigco de saude foi indicada a realizagdo de endoscopia
digestiva alta (EDA), para melhor analise do caso. Apds o procedimento evidenciou-
se uma esofagite moderada distal, grau 8 de Los Angeles, pangastrite endoscépica
enatematosa leve e lesdo subepitelial ulcerada em antro sugestiva de tumor
estromais gastrointestinais (GIST).

Devido ao papel limitado da EDA na avaliagdo das lesbes subepiteliais foi
sugerido a complementacao com estudo tomografico contrastado de abdome e térax,
pois era o recurso disponivel no servico para elucidacao diagnéstica, conforme as
primeiras impressoes clinicas. A investigacdo tomografica do abdome revelou lesdo
expansiva no antro gastrico de aspecto inespecifico sugestiva de GIST e torax livre
de metastase.
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Diante destes achados, indicou-se a laparotomia, neste momento, encontrou-
se tumor gastrico subepitelial de 10 cm em seu maior didmetro, com crescimento
exofitico, localizado na parede posterior do corpo gastrico distal e antral junto a
grande curvatura, sem invasdes de estruturas adjacentes. Foi, entdo, realizada
uma gastrectomia ndo anatdmica por duplo grampeamento mecéanico da grande
curvatura com cuidadosa disseccdo do tumor, pois este possuia intimo contato com

o colon transverso.

Posteriormente foi realizada uma imunohistoquimica, onde se evidenciou a
expressao de anticorpo CD117, e foi possivel concluir que o perfilimuno-histoquimico
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com os achados morfologicos é consistente com tumor estromal gastrointestinal de
baixo grau no estdémago.

31 DISCUSSAO

Os GITS se apresentam frequentemente de forma assintomatica, sendo
diagnosticado na maioria das vezes através de exames de imagens. Estes tumores
costumam ter um comportamento imprevisivel, sendo dificil predizer a sua evolugédo
(GREZZANA-FILHO,2009). Em fases iniciais, o tumor geralmente ndo apresentam
sintomas, mas a medida que cresce comeg¢am a surgir as primeiras manifestacoes
clinicas. De uma maneira geral, se apresenta com dor abdominal, sangramento,
massa abdominal palpavel, anemia ferropriva, sintomas dispépticos, emagrecimento,
e se projetam exofiticalmente em dire¢é@o a luz dos érgéos envolvidos, como no caso
apresentado (OLIVEIRA,2011; HELENO 2011; MEIRELLES,2011).

A disseminacdo tumoral ocorre por invasdo a o6rgdos adjacentes, via
hematogénica, ou peritoneal, acometendo mais frequentemente figado e peritonio
e menos frequente pulmbes e linfonodos (OLIVEIRA,2011; HELENO 2011;
MEIRELLES,2011).

Sobre sua investigacdo a conduta indica é a realizacdo de exames de
imagens, ecoendoscopia com pungdes para obtengdo de resultados histolégicos,
avaliacdo das caracteristicas morfologicas celulares tipicas e principalmente uma
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imunoistoquimica com expressdo da proteina c-KIT (CD117). (OLIVEIRA,2011;
HELENO 2011; MEIRELLES,2011).

A tomografia computadorizada representa um exame de custos menores e
disponiveis mais facilmente nos servicos para uma avaliacao pré-operatéria. Este
exame nos permite definir a extensdo do tumor e torna possivel a identificacao
de metastase a distancia. Dessa forma, € um exame bastante utilizado no
estadiamento e planejamento cirdrgico dos pacientes(OLIVEIRA,2011; HELENO
2011; MEIRELLES,2011).

A resseccao cirlrgica total, como realizada no presente caso, é o tratamento
de escolha para estes pacientes. Nao ha necessidade de margens cirirgicas
extensas e a linfonodectomia ndo é realizada de forma rotineira, uma vez que
mesmo em fases avangadas as metastases ganglionares sdo raras (GREZZANA-
FILHO,2009).

41 CONCLUSAO

Os GISTS devem sempre ser lembrados como diagnéstico diferencial
das massas so6lidas da cavidade abdominal, embora seja um acometimento raro.
Independentemente da disponibilidade de recursos, achados sugestivos ndo devem
ser negligenciados.
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RESUMO: O melanoma é a neoplasia cutanea
menos comum e de maior mortalidade. Quando
ele acomete reto, regido anal ou ambos é
chamado de melanoma anorretal. Este tipo de
neoplasia é rara e possui prognéstico reservado
devido a sua agressividade, dificuldade de um
diagndstico precoce e, muitas vezes por possuir
achados inespecificos, acaba sendo confundida
com outras patologias benignas comuns. Sua
patogénese ainda ndo esti esclarecida, mas
existem fatores que aparentam influenciar no
seu aparecimento e desenvolvimento, como a
genética e imunossupressao, porém ainda pouco
se sabe. Além disso, na maioria das vezes os
tratamentos ndo proporcionam uma melhora
favoravel pois muitos tumores ja estdo em
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estagio muito avangado e com metéstases quando descobertos.
PALAVRAS-CHAVE: Anorretal; Canal Anal; Melanoma; Patologia; Relato de Caso.

MELANOMA OF THE ANAL CANAL: CASE REPORT

ABSTRACT: Melanoma is the least common skin cancer and has the highest mortality.
When it affects the rectum, anal area or both, it is called anorectal melanoma. This type
of neoplasia is rare and has a poor prognosis due to its aggressiveness, difficulty in
an early diagnosis and, often for having nonspecific findings, ends up being confused
with other common benign pathologies. Its pathogenesis is still unclear, but there are
factors that appear to influence its appearance and development, such as genetics and
immunosuppression, but still little is known. In addition, most of the time the treatments
do not provide a favorable improvement because many tumors are already in a very
advanced stage and with metastases when discovered.

KEYWORDS: Anorectal; Anal Canal; Melanoma; Pathology; Case Report.

11 INTRODUGAO

O melanoma é o cancer menos comum dentre as neoplasias cutaneas, uma
vez que o carcinoma basocelular e o espinocelular possuem maior frequéncia,
respectivamente, porém é o que possui maior letalidade (WATSON, HOLMAN e
MAGUIRE-EISEN, 2016). Por sua vez, sua apresentagdo anorretal € ainda mais
rara e possui prognostico desfavoravel devido a dificuldade de diagnostico precoce.
Geralmente é observado em idosos a partir da sexta ou sétima década de vida,
sendo as mulheres mais propensas a desenvolvé-lo (OLOGUN et al., 2017).
Devido a sua baixa incidéncia e aos sintomas inespecificos, € comum haver erros
diagnosticos, atribuindo estes achados a outras patologias comuns e benignas,
como as hemorroidas (CHAE et al., 2016; MEGUERDITCHIAN, METERISSIAN e
DUNN, 2011).

O objetivo deste trabalho é relatar o perfil da paciente portadora de melanoma
de canal anal, além de abordar a literatura acerca do tema.

21 DESCRIGAO DO CASO

Mulher, 60 anos, encaminhada pela gastroenterologia com queixa de
sangramento vivo ap0s as evacuagdes que manchava vaso sanitario e papel
higiénico ha 10 meses. Apresentou também perda ponderal consideravel associada a
inapeténcia durante esse periodo. Submetida a investigacao, a retossigmoidoscopia
rigida constatou lesdo polipoide acastanhada (Figura 1), medindo 2,0 x 2,0 cm. O
anatomo-patologico indicou comprometimento de toda a extensdo do fragmento
biopsiado com éareas de ulceragédo (Figuras 2 a 5), sendo Espessura de Breslow:
2,0 cm, Nivel de V de Clark e indice mitético maior que 8 mitoses por campo de

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 15



grande aumento, sendo compativel com Melanoma de Canal Anal posteriormente
comprovado por imunohistoquimica. Com estadiamento patologico TNM T4b, NX
e MX, a paciente foi encaminhada para servico de oncologia para dar inicio ao
tratamento. O desfecho da histéria da paciente é incerto uma vez que a mesma nao

retornou ao servigo apds o descrito.

feca a\oés vressecCav oivC\ch'\c,a
3 <

Figura 1 - Representacao ilustrativa da lesdo macroscopica, de aspecto preto
amarronzado, apds ressecgao cirurgica.

Fonte: o autor (2020).
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Figura 2 - Melanoma em canal anal representado por area de melanina abundante e
algumas células neoplasicas relativamente espacadas. Aumento: 4X. Coloragéo: HE.

Figura 3 - Melanoma em canal anal representado por area de melanina abundante e
algumas células neoplasicas relativamente espagadas. Aumento: 10X. Coloracédo: HE.
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Figura 4 - Area contendo poucas células neoplasicas espagadas contendo melanina.
Aumento: 40X. Coloragéo: HE.

Figura 5 - Area com grande abundancia de células neoplasicas contendo melanina.
Aumento: 40X. Coloragéo: HE.
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31 DISCUSSAO

O melanoma é um tumor maligno mesenquimal originario dos melandcitos,
sendo a pele a principal localizagdo dessa neoplasia e a radiagdo ultravioleta B
€ o principal fator de risco para o desenvolvimento desta lesdo. Entretanto, por a
mucosa anal ndo ser uma area comumente exposta a luz do sol, o gatilho para
o desenvolvimento de melanoma anal ainda nao foi identificado (KOBAKOVA et
al., 2018). Além disso, os melanomas anorretais primarios sédo consideradas raros
e agressivos, sendo responsaveis por 0,1 a 4,6% dos tumores do canal anal.
Ademais, os melanomas de mucosa representam aproximadamente 1,2% de todos
0s melanomas, dos quais menos de 25% sao anorretais (CHAE et al., 2016). As
lesdes podem afetar o canal anal, reto ou ambos, mas a grande maioria dos tumores
esta localizada em borda anal (MALAGUARNERA et al., 2018).

Apesar de ser raro, a regi@o anorretal é a terceira localizagdo mais frequente
para melanomas, ficando atras apenas da pele e dos olhos (MIREIA e CARLOS,
2020). Aidade média de diagnostico € a partir da sexta década de vida e uma vez que
€ mais prevalente em pessoas brancas e ha um discreto predominio em mulheres
(YOUNG et. al, 2020), a Australia e a Nova Zelandia tém uma predominancia mais
alta dessa condi¢do, com cerca de 67% dos pacientes j4 possuindo a doenga
metastatica no momento do diagnéstico. (KOBAKOVA et. al, 2020). Ademais, a
sobrevida em cinco anos é de 10 a 20%, como sobrevida mediana inferior a 2 anos
(OLOGUN et al., 2017).

Sua etiologia néo € bem estabelecida, mas algumas hipéteses sugerem que
a infeccé@o pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) sdo fatores de risco, uma vez que a imunossupressao esta associada
ao surgimento do melanoma anorretal (MIREIA e CARLOS, 2020). Além disso, hoje
se sabe que o melanoma anorretal possui semelhancgas genéticas e etiologicas com
outros melanomas mucosos, 0 que pode ajudar estudos futuros na investigagédo
dessa neoplasia (MALAGUARNERA et al., 2018).

Os sintomas relacionados ao tumor priméario incluem eliminagdo de
muco e/ou sangue pelas fezes, dor ou desconforto, prurido anal, sensacao de
evacuacao incompleta, externalizagdo do tumor e mudanga no habito intestinal
(MALAGUARNERA et al., 2018); em caso de doenca metastética, outros sintomas
como perda de peso, anemia, fadiga e crescimento de massas pélvicas podem estar
presentes. A descoberta tardia, devido ao sintomas nao caracteristicos, € comum
e esse fator, combinado a agressividade do melanoma, leva frequentemente a um
quadro de complicagdes sistémicas avancadas (KOBAKOVA et al., 2018).

O diagnostico é feito por colonoscopia combinada a bidpsia com posterior
coloracdo da imunohistoquimica. A colonoscopia detecta a morfologia da leséo,
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avaliando as margens, coloragéo, superficie, tamanho, entre outros. E importante
ressaltar que 20 a 30% dos tumores sdo amelanéticos, aparentando ser lesbes
polipoides benignas. Por sua vez, o estudo histolégico caracteriza o tipo de célula, o
grau da pigmentacgéo e o indice mitético (MALAGUARNERA et al., 2018).

O manejo cirdrgico do melanoma de canal anal inclui resseccao
abdominoperineal ou ampla excisdo local. Constata-se que ndo h& diferengca na
sobrevida dos pacientes independente do método utilizado, fazendo com que
seja mais recomendada a cirurgia local em detrimento da radical. A resseccéo
abdominoperineal geralmente é feita quando nédo ha possibilidade de ressecar o
tumor completo, como acontece em tumor circunferencial ou quando ha invasao das
estruturas adjacentes. Por sua vez, as terapias adjuvantes ndo apresentam bons
resultados quanto a sobrevida, mas mantém o controle esfincteriano (OLOGUN et
al., 2017; PARRA et al., 2010).

41 CONCLUSOES

A ocorréncia de melanoma de canal anal possui baixa frequéncia e
prognostico reservado com um alto indice de mortalidade, uma vez que o diagnéstico
precoce é dificil de ser realizado, muitas vezes confundido com outras doencas, e
por ser uma patologia agressiva. Ademais, independente da intervencéo utilizada
apds o diagnostico, a sobrevida do paciente permanece baixa. Por este motivo,
s80 necessarias medidas para sua prevengdo, como a redugdo a exposicao ao
sol, por sua ligag@o genética com o melanoma cutaneo, e devem ser considerados
fatores que facilitem o diagnostico, realizando bidépsia em les6es anorretais atipicas,
melhorando a velocidade do diagnéstico e diminuindo as chances de um diagnostico
incorreto. Além disso, sdo necessarios mais estudos quanto a patogénese, etiologia
e possiveis tratamentos para essa patologia.
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RESUMO: O céancer gastrico (CG) possui alta
prevaléncia, sendo o quarto tipo mais recorrente
entre homens e sétimo entre mulheres no
mundo. Ademais, o diagnéstico em estagio
avangado diminui radicalmente a sobrevida, o
que coloca o CG como terceiro em mortalidade
por neoplasias. Os paises emergentes tém
baixa ades&o a programas de triagem de GC,
levando a sobrevida em 5 anos para 20%. No
Brasil, incidéncia do CG varia de acordo com a
regido, de modo que a Bahia é o segundo estado
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do Nordeste em mortes por CG. Objetivo: Levantar dados acerca da mortalidade
de CG na regido Nordeste, com destaque para a Bahia e sua capital, Salvador, no
periodo de 2008-2017. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico de
natureza quantitativa, com coleta de dados de CG do Instituto Nacional do Cancer,
para ambos 0s sexos, na regido do Nordeste, no periodo de 2008-2017. Resultados:
Na regiao Nordeste, a distribuicdo proporcional primaria do tumor, em ambos os
sexos, no periodo de 2008-2012, alcangou 7,84 e, de 2013-2017, alcangou 7,25. Ja
o estado da Bahia, no periodo de 2008-2012, alcancgou 7,4 €, de 2013-2017, 6,64. Ao
passo que Salvador, nesses mesmos periodos, 2008-2012 e 2013-2017, obteve 6,08
e 6,04, respectivamente. Vale ressaltar que, no periodo de 2013-2017, a mortalidade
relativa ao sexo feminino foi 0,45% maior que de 2008-2012. Nenhum outro aumento
foi observado. Conclusao: O declinio da mortalidade de CG nas localidades descritas
é consonante com o observado mundialmente. As altas taxas de mortalidade, no
entanto, indicam que o CG persiste como um preocupante problema de salde, sendo
de fundamental importancia a melhoria no acesso e qualidade dos programas de
triagem, bem como criagdo de programas de educacdo em saude e atualizacéo dos
ja existentes, que sejam eficazes na prevencao primaria, a fim de conscientizar sobre
os fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer Gastrico; Epidemiologia; Mortalidade; Oncologia.

GASTRIC CANCER MORTALITY: AFOCUS ON THE NORTHEAST OF
BRAZIL BETWEEN 2008 TO 2017

ABSTRACT: Gastric cancer (GC) has a high prevalence, being the fourth most
recurrent type among men and seventh among women in the world. Moreover, the
diagnosis in an advanced stage radically decreases survival rates, which places GC
as the second in mortality from neoplasms. Emerging countries have low adherence to
GC screening programs, bringing 5-year survival to 20%. In Brazil, the incidence of GC
varies according to the region, so Bahia is the second state in the Northeast in deaths
from GC. Aim: To collect data on GC mortality in the Northeast region, especially
Bahia and its capital, Salvador, in the period 2008-2017. Methodology: This is an
epidemiological study, with quantitative nature, collecting GC data from the National
Cancer Institute (INCA), for both sexes, in the Northeast region, between 2008-2017.
Results: In the Northeast region, the primary proportional distribution of the tumor, in
both sexes, in the period 2008-2012, reached 7.84 and, between 2013-2017, reached
7.25. The state of Bahia, in the period 2008-2012, reached 7.4 and, between 2013-
2017, 6.64. Regarding Salvador, in these same periods, 2008-2012 and 2013-2017, the
city obtained 6.08 and 6.04, respectively. It is noteworthy that, in 2013-2017, mortality
relative to females was 0.45% higher than in 2008-2012. No other rates increases
were observed. Conclusion: The decline of gc mortality in the described localities is
like observed worldwide. The high mortality rates, however, indicate that GC persists
as a major health problem, being of fundamental importance the improvement in the
access and quality of screening programs, as well as the creation of health education
programs and updating existing ones, which are effective in primary prevention, in
order to raise awareness about risk factors.
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INTRODUCAO

O céancer gastrico (CG) é uma das principais causas de morte no mundo,
destacando-se como o quarto tipo de cancer mais recorrente entre homens e o
sexto entre mulheres (FERLAY et al., 2015; SOUZA GIUSTI et al., 2016). Em 2018,
sua prevaléncia mundial foi de 1,03 milhdo de casos, enquanto sua mortalidade foi
de 783 mil (BRASIL, 2018). Somado a isso, quase 80% dos pacientes com CG sao
diagnosticados em estagio avangado, o que diminui radicalmente sua sobrevida,
sendo a terceira maior mortalidade dentre as relacionadas a neoplasias (BRAY et
al., 2018).

No Brasil, no triénio de 2020-2022, sdo estimados 21.000 novos casos
de cancer de estdmago (BRASIL, 2019). Além disso, as estatisticas do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2019) demonstram uma
incidéncia de 13,36 para homens e 7,87 para mulheres por 100.000 habitantes,
revelando a predominancia de casos na populacdo masculina evidenciada pela
literatura (AMORIM et al., 2014; GUIMARAES; MUZI, 2012; ANDERSON et al.,
2010). Aincidéncia e a mortalidade do CG no Brasil variam de acordo com a regido
(BRAGA et al., 2019), sendo o segundo mais incidente no Norte e o terceiro no
Nordeste (SANTOS, 2018).

As altas taxas de mortalidade por CG em regides como Norte e Nordeste
do Brasil, podem ser justificadas devido as discrepantes desigualdades
socioecon6micas regionais e nos sistemas de saude (UTHMAN; JADID; MORADID,
2013; BRAGA et al., 2019). Em 2015, a Bahia foi o segundo estado do Nordeste
com maior quantitativo de mortes por CG (GUERRA et al., 2017), sendo esse, ja
em 2012/2013, o quarto cancer mais incidente no mesmo estado (BRASIL, 2012).

Os paises em desenvolvimento, como o Brasil, e as regibes com maiores
niveis de desigualdade, como o Nordeste, apresentam baixa adesdo a programas
de triagem de CG. Tal fato reflete para que a taxa de sobrevida em cinco anos esteja
em declinio nas Ultimas décadas (BRAGA et. al., 2019), em oposi¢éo a melhora do
indice global, aspecto que destaca a importancia da anélise da mortalidade nessas
localidades. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo levantar dados sobre
a taxa de mortalidade de cancer gastrico na regido Nordeste, no estado da Bahia e
sua capital Salvador, no periodo de 2008-2012 e 2013-2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de natureza quantitativa, com coleta
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de dados através do Atlas On-line de Mortalidade por Cancer, do Instituto Nacional
do Céancer (INCA). Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: (1)
cancer de estdbmago; (2) sexo feminino e sexo masculino; (3) regidao do Nordeste;
(4) estado da Bahia; (5) municipio de Salvador. Avaliou-se o nimero de casos de
cancer de estbmago nessas localidades, nos periodos de 2008-2012 e 2013-2017.

Os dados coletados da amostra incluida foram descritos sucintamente. Assim,
os dados resultantes dessa avaliagdo foram reunidos, tabulados e analisados por
meio de estatistica descritiva, através de tabelas e gréaficos em planilhas eletronicas,
no software Excel versdo 2016. Realizou-se a tabulagdo dos dados por meio das
caracteristicas e varidveis analisadas com distribuicdes absolutas, percentuais e
célculos das seguintes medidas estatisticas: média e desvio padréo.

Os dados compilados foram transformados em graficos, para melhor
visualizacao das taxas obtidas do INCA. Ademais, analisaram-se e interpretaram-se
esses materiais, para selecionar e/ou excluir os dados julgados necessarios para
completar as informacgdes discorridas ao longo das discussoes.

RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017, registrou-se um total de 137.502 6bitos por
cancer gastrico no Brasil, uma média anual de 13.750,2 + 643,43, dos quais 30.630
(x=3.063; 0=217,16) ocorreram no Nordeste.

12
1.28 1118 = 2008-2012
20132017
10 0,53
8,88
8 7.41
6,84
6,75 : 636 6,72 .
. :
4
2
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NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-QESTE suL

GRAFICO 1. MORTALIDADE POR CANCER GASTRICO NAS REGIOES DO BRASIL,
COMPARANDO OS PERIODOS DE 2008-2012 E 2013-2017.
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A composicdo das regides brasileiras obteve algumas variacées na taxa de
mortalidade por cancer gastrico. No Grafico 1, estdo expressas as médias das taxas
de mortalidade corrigidas, por 100.000 habitantes, de cada uma das regides para o
intervalo destacado.

A regido com maior média das taxas de mortalidade, nos periodos de 2008-
2012 e 2013-2017, foi o Norte (11,23), seguida do Nordeste (9,20), Sudeste (7,08),
Centro-Oeste (6,61) e Sul (6,41). Ressalta-se que a regido com maior redugédo na
taxa de mortalidade, entre os periodos supracitados, foi o Sudeste (-0,66), seguido
do Nordeste (-0,65).

6.04 2013-2017

Salvad

Bahia

‘r

7.40

7.25
MNordeste
7,84

0.00 1,00 2.00 3.00 4.00 3,00 6,00 7.00 8.00 9.00

Grafico 2. DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DO TOTAL DE MORTES POR CANCER
GASTRICO, SEGUNDO LOCALIZACAO PRIMARIA DO TUMOR, PARA AMBOS OS
SEXOS, NO NORDESTE, NA BAHIA E EM SALVADOR-BA, NOS PERIODOS DE
2008-2012 E 2013-2017.

A partir da composicao total dos casos de céncer de estdmago, o INCA
disponibiliza a distribuicdo proporcional primaria do tumor, por 100.000 habitantes,
em ambos 0s sexos, a qual alcangou 7,84 na regiao Nordeste no periodo de 2008-
2012 e, de 2013-2017, alcangou 7,25. Ja o estado da Bahia alcangou 7,40 no periodo
de 2008-2012 e, de 2013-2017, 6,64. Ja em sua capital, Salvador, nesses mesmos
periodos (2008-2012 e 2013-2017) obteve 6,08 e 6,04, respectivamente (Grafico 2).

A prevaléncia do CG por sexo apresenta um quantitativo maior entre a
populagdo masculina nas trés localidades de coleta e em ambos periodos retratados,
com média de 9,20 no Nordeste, 8,07 na Bahia e 7,07 em Salvador (Grafico 3).
Destacam-se, ainda, as taxas de mortalidade no sexo feminino no municipio de
Salvador, em cujo periodo de 2013-2017 foram 0,45% maior que de 2008-2012. Nao

houve demais aumentos durante os periodos citados.
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Gréfico 3. PREVALENCIA DE CANCER GASTRICO POR SEXO NO NORDESTE, NA
BAHIA E EM SALVADOR-BA, NOS PERIODOS 2008-2012 E 2013-2017.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, houve a reducdo mundial do numero de casos de CG,
com declinio nas taxas de incidéncia e mortalidade, enquanto houve aumento da
incidéncia dessa doenca entre o sexo feminino (FERLAY et al., 2015; FERLAY et al.,
2013; STEEVEN et al., 2009).

A anélise da mortalidade por CG no Brasil entre o periodo de 2008 a 2017
realizada por esse estudo evidencia um declive das taxas de mortalidade em todas
as regides brasileiras. Em consonéncia a esses dados, Silva et al. (2011) relatam
em seu estudo a redugéo das taxas de mortalidade dos canceres de estbmago no
Brasil, exceto na regido Nordeste, onde as taxas vém aumentando (GUIMARAES;
MUZI, 2012).

O perfil das regides analisadas caracteriza-se pelas discrepancias que
exibem. O Norte e o Nordeste apresentam taxas semelhantes a de paises menos
desenvolvidos, refletindo a associacdo existente entre CG e baixas condicdes
socioecondmicas (SANTOS, 2018; TRIPULACAO; NEUGUT, 2006). Em associacdo
aos dados coletados nesse estudo, Santos (2018), revela que o Norte caracteriza-se
como a regido de maior prevaléncia do cancer gastrico do Brasil, comparando-se
as altas taxas de mortalidade dessa regido com as do estado do Ceara. (GUERRA
et al, 2017).

O sumo acometimento entre o sexo masculino pelo cancer gastrico
(GUERRA et al., 2015) pode ser um dos motivos da maior mortalidade nessa
populagéo. Apesar da predominancia nesse grupo, observa-se, através de anélises
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estatisticas, que existe uma clara diminuicdo na propor¢do entre os sexos. Além
disso, o quantitativo de mulheres acometidas pela doengca vem aumentando, mesmo
com a predominancia ainda no sexo masculino (JACOB et al., 2009).

Nos ultimos anos, houve expressiva reducdo por sexo, com -38,9% para
mulheres e -37,3% para homens (GUERRA et al., 2015). Entretanto, as proje¢des de
mortalidade realizadas por Souza e colaboradores (2016) demonstram que ocorrera
aumento nas taxas para ambos os sexos no Nordeste até 2030, caracterizando-
se como uma das possiveis causas a dificuldade no tocante ao diagnéstico e ao
tratamento por essas populacdes.

As taxas de mortalidade na Bahia descritas corroboram com as do estudo de
Carvalho e Paes (2019), as quais explicitam a maior variacao de ébitos por cancer
de estdbmago, em ambos os sexos, nos estados da Bahia e do Sergipe. Os dados
obtidos em relagdo a Bahia e a sua capital Salvador, nesta pesquisa, revelam o
declinio das taxas de mortalidade nessas localidades. Em contraposi¢do a isso,
Rego et al. (2011) observou em seu estudo uma pequena tendéncia crescente nesse
Estado, o que contrasta com o padrdo mundial. Enquanto isso, sua capital Salvador
apresentou um declinio médio anual nas taxas de mortalidade por CG, com 2,58%
entre mulheres e 2,31% entre homens (REGO et al., 2011).

A regiao do Nordeste, nos ultimos anos, apresentou consideraveis melhorias
no diagnostico, tratamento, verificacdo e certificacdo de &bito. A discrepéncia
dos quantitativos de 6bito do Nordeste e Norte, em relagdo a outras regides do
Brasil, € reflexo dessas melhorias e de um maior acesso aos servicos de saude
(SOUZA GIUSTI et al., 2016). Ressalta-se que os valores obtidos nas localidades
selecionadas poderiam refletir significativo sub-registro.

CONCLUSAO

O declinio da mortalidade de CG nas localidades descritas estd em consonéancia
com o observado mundialmente. As altas taxas de mortalidade, no entanto, indicam
que o CG persiste como um preocupante problema de saide, sendo de fundamental
importancia a melhoria no acesso e na qualidade dos programas de triagem, a fim
de aumentar a taxa de diagnéstico em estagios primarios e, consequentemente,
a sobrevida desses individuos. Faz-se necessario, ainda, a criagdo de programas
de educagdo em salde e a atualizagdo dos ja existentes, que sejam eficazes na

prevencao primaria, a fim de alertar e conscientizar acerca dos fatores de risco.
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RESUMO: A neoplasia de péncreas € uma
questao de saude publica preocupante, visto que
apresenta alta letalidade e o diagnostico tardio
acarreta taxa de sobrevida bastante reduzida.
Nessa perspectiva, objetivou-se caracterizar o
perfil sociodemografico nacional de Obitos por
neoplasia de pancreas ao longo dos anos de
2008 a 2017. Trata-se de um estudo documental,
descritivo, quantitativo e transversal, a partir
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM). Visto isso, foram obtidos dados de acesso
publico irrestrito acerca de 6ébitos ocorridos
durante 2008 a 2017 no Brasil, abrangendo as
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seguintes variaveis: ano de Obito, sexo, faixa etaria, etnia, estado civil e grau de
escolaridade. Posteriormente, essas informagdes foram tabuladas e analisadas por
meio da estatistica descritiva. Constatou-se que houve 84.877 6bitos com média
anual de 8.489,4 + 1.235,8 e aumento consideravel de 6bitos em cada regido do pais.
Em relacdo ao sexo, feminino (50,36%) indicou discreta prevaléncia e a faixa etaria
principal foi de 60-79 anos (54,16%). No que concerne a cor da pele, branco registrou
63,32%; estado civil com maior registro foi casado (47,26%) e o grau de escolaridade
mais evidenciado foi de 1 a 7 anos de estudo (43,07%). Conclui-se que o presente
estudo identificou prevaléncia semelhante em ambos os sexos e maior frequéncia
para brancos, casados e individuos acima de 60 anos com 1 a 7 anos de estudo.
Destaca-se ainda um aumento significativo de 6bitos no periodo (58,96%) e nota-se
que é necessario aperfeicoar politicas de assisténcia a sadde quanto a prevencgéo
primaria, visando diagnoéstico e tratamento precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores (Estatistica). Neoplasias. Perfil de Saude.

MORTALITY FOR MALIGAN NEOPLASIA OF PANCREAS OVER A
DECADE IN BRAZIL

ABSTRACT: Pancreatic cancer is a matter of public health concern, since it has high
lethality and late diagnosis leads to a very low survival rate. In this perspective, the
objective was to characterize the national sociodemographic profile of deaths due to
pancreatic cancer from 2008 to 2017. This is a documentary, descriptive, quantitative
and cross-sectional study, based on the Mortality Information System (SIM). In view
of this, data were obtained from unrestricted public access about deaths that occurred
during 2008 to 2017 in Brazil, covering the following variables: year of death, sex, age
group, ethnicity, marital status and educational level. Subsequently, this information
was tabulated and analyzed using descriptive statistics. It was found that there were
84,877 deaths with an annual average of 8,489.4 + 1,235.8 and a considerable
increase in deaths in each region of the country. Regarding gender, female (50.36%)
indicated a slight prevalence and the main age group was 60-79 years (54.16%). With
regard to skin color, white registered 63.32%; the highest registered marital status
was married (47.26%) and the most evident educational level was from 1 to 7 years of
study (43.07%). It is concluded that the present study identified a similar prevalence in
both sexes and a higher frequency for whites, married people and individuals over 60
years of age with 1 to 7 years of study. There is also a significant increase in deaths in
the period (58.96%) and it is noted that it is necessary to improve health care policies
regarding primary prevention, aiming at early diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Indicators (Statistics). Neoplasms. Health Profile.

11 INTRODUGAO

A neoplasia de pancreas é uma questao de saude publica preocupante, visto
que apresenta alta letalidade — taxa de sobrevida de 5% em cinco anos — pois
grande parte dos diagnosticos séo tardios em fase avancada ou com metastase
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ja estabelecida. Nesse contexto, a decisdo mais efetiva com potencial de cura
€ a conduta cirurgica, porém, em estadiamentos tardios, o tumor encontra-se
irressecavel (BRASIL, 2018; CAPURSO et al., 2015).

Sendo assim, destaca-se a importdncia de os profissionais de salde
buscarem individuos com fatores de risco e acompanharem a evolucdo clinica
deles. Vale ressaltar que pacientes acima de 50 anos e com histérico familiar
positivo sdo candidatos absolutos para acompanhamento e fatores de risco
devem ser observados como: tabagismo, pancreatite cronica, cirrose, obesidade,
sedentarismo, dieta rica em gordura e colesterol, diabetes mellitus, exposicao
ocupacional a agentes carcin6genos e baixo nivel socioecondmico (VASEN et al.,
2016; SOLDAN, 2017).

Dado isso, evidencia-se que esse tipo de cancer possui relevancia
consideravel para a saude publica no Brasil e caracterizar o perfil dessa enfermidade
no pais possibilita conhecer melhor o cenario de cidaddos acometidos, além de
auxiliar no planejamento de politicas publicas. Portanto, esse estudo objetivou-se
caracterizar o perfil sociodemogréfico nacional de 6bitos por neoplasia de pancreas
ao longo dos anos de 2008 a 2017.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa de cunho documental e descritivo com abordagem
quantitativa e transversal que visou coletar informacdes relacionadas ao 6bito por
neoplasia de pancreas em todo territorio nacional, compreendendo as 27 unidades
federativas presentes nas 5 regides brasileiras: Norte, Nordeste, Centro-oeste,
Sudeste e Sul.

Esse estudo aborda a neoplasia maligna do péancreas, classificada sob o
cédigo C25 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10), que abrange as neoplasias na cabecga, no corpo,
na cauda e no canal pancreatico.

Os dados séao referentes ao periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2017
e foram coletados por meio da base de dados do Sistema de Informacgéo sobre
Mortalidade (SIM) — coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude. As variaveis incluidas no estudo foram: ano de 6bito, sexo, faixa etaria,
cor da pele, escolaridade e estado civil. Posteriormente, essas informacg6es foram
tabuladas no Microsoft Excel e analisadas por meio da estatistica descritiva.

Ressalta-se que o presente estudo utilizou dados secundarios de acesso
publico irrestrito e, portanto, dispensa-se o parecer ético do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), de acordo com as normas contidas na Resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se, no periodo abordado, a ocorréncia de 84.894 O6bitos por
neoplasia maligna de pancreas, com média anual de 8.489,4 + 1.235,8. No grafico
1, demonstra-se a distribuicdo da quantidade de &bitos por regido brasileira:
Norte (3,50%), Nordeste (17,72%), Centro-oeste (6,04%), Sudeste (50,82%) e Sul
(21,92%).

Ressalta-se que houve uma elevagédo de 58,97% na quantidade de Obitos
ao longo do periodo e evidenciou-se aumento consideravel em todas as regioes:
Norte (81,98%), Nordeste (73,73%), Centro-oeste (85,68%), Sudeste (56,24%) e
Sul (44,17%).

Esse cenario é observado em alguns estudos realizados no Brasil, como
na regido Sul (KUIAVA; CHIELLE, 2018) e na Bahia (FONSECA; REGO, 2016).
Destaca-se que é constatado um aumento vertiginoso na mortalidade por cancer de
pancreas no Brasil e este cenério é alarmante, que exige maior aperfeicoamento das
medidas publicas de assisténcia a satde relacionadas a prevencao dessa patologia.

6000
4500

3000

1500 —/_‘—’_/_’_’_//

Quantidade de ébitos (nimero absoluto)

0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ano do 6bito

Norte Nordeste ———Centro-oeste ———Sudeste ———Sul

Gréfico 1. Distribuicéo da quantidade de ébitos por neoplasia de pancreas nas 5
regides brasileiras no periodo de 2008 a 2017(n = 84.877)

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) — Ministério da Saude.

Na tabela 1, apresenta-se a distribuicdo dos 84.877 Obitos de acordo com
sexo, faixa etaria, cor da pele, escolaridade e estado civil. Verificou-se discreta
prevaléncia do sexo feminino (50,36%) e predominou a faixa etaria de 60-79
anos (54,16%). No que tange a cor da pele, notou-se maioria branca (63,32%) e
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escolaridade de 1 a 7 anos de estudo (43,07%) foi a mais observada. Quanto ao

estado civil, notou-se maior registro de casados (47,26%) e viuvos (23,44%).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 42.122 49,63%
Feminino 42.745 50,36%
Ignorado 10 0,01%
Faixa Etaria (anos)
<20 57 0,07%
20-29 250 0,29%
30-39 1.148 1,35%
40 - 49 5.072 5,98%
50 -59 14.503 17,09%
60 — 69 22.440 26,44%
70-79 23.531 27,72%
=80 17.866 21,05%
Ignorada 10 0,01%
Cor da Pele
Branca 53.742 63,32%
Preta 5.084 5,99%
Amarela 806 0,95%
Parda 21.343 25,15%
Indigena 76 0,09%
Ignorada 3.826 4,51%
Escolaridade
Nenhum 8.834 10,41%
1 a3 anos 20.273 283,89%
4 a7 anos 16.277 19,18%
8 a 11 anos 12.562 14,80%
12 anos e mais 8.510 10,03%
Ignorado 18.421 21,70%
Estado Civil
Casado 40.114 47,26%
Solteiro 12.546 14,78%
Viavo 19.895 23,44%
Separado judicialmente 6.133 7,23%
Outro 1.541 1,82%
Ignorado 4648 5,48%

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de individuos que
evoluiram ao 6bito por neoplasia de pancreas no Brasil entre 2009-2017 (n = 84.877).

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) — Ministério da Saude.
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E valido salientar importante achado em relacdo ao sexo, dado que é
bastante comum haver predominio do masculino o que difere do presente estudo.
Geralmente é atribuido maior quantidade de casos em homens devido aos habitos
e estilo de vida inadequados que podem desencadear essa neoplasia (KAMISAWA
et al., 2016; MUNIRAJ; JAMIDAR; ASLANIAN, 2013).

No que concerne a faixa etaria, acima de 50 anos a possibilidade de
desenvolver neoplasia maligna de pancreas aumenta e atinge seu pico em torno
de 70 anos, semelhante ao encontrado no estudo. Sabe que quanto maior idade,
os cuidados de rastreamento devem ser aprimorados com objetivo de realizar o
diagnéstico mais breve possivel (ESKANDER; BLISS; TSENG, 2016).

A cor da pele mais predominante foi branca, o que difere da literatura que
tende a ser com maior frequéncia pretos ou pardos, associado mais particularmente
com fatores de risco, como: tabagismo, obesidade e diabetes (MUNIRAJ; JAMIDAR,;
ASLANIAN, 2013).

Evidencia-se que a baixa escolaridade é marcante na epidemiologia da
neoplasia de pancreas (SOLDAN, 2017) e essa questdo pode estar associada a
maior incidéncia de cancer em cidaddos com este nivel de escolaridade reduzido,
visto que educagé@o em saude pode interferir na prevencéo de diversas patologias.
Em relagéo ao estado civil, ndo se constata alguma relacdo direta de individuos
casados e o cancer de pancreas, porém € valido salientar que uniéo estavel saudavel
esta associada a maior chance de cura (BASTOS et al., 2018).

As limitagdes do estudo incluem a escassez de estudos sociodemogréficos
em ambito nacional e regional que embasem melhor os dados contidos nesta
pesquisa, bem como o aspecto da subnotificacdo que pode estar presente, uma vez
que sao dados publicos secundarios e falhas de alimentagdo do banco de dados

sdo possiveis.

41 CONCLUSAO

Diante disso, conforme metodologia empregada, o presente estudo constatou
prevaléncia semelhante em ambos os sexos com predominio de brancos, casados
e acima de 60 anos com 1 a 7 anos de estudo. E preciso evidenciar também
um aumento relevante no periodo de 2008 a 2017 com elevacdo de 58,97% na
quantidade de ébitos, incluindo elevacdes significativas nas regides Norte, Nordeste
e Centro-oeste.

Portanto, nota-se que é necessario aperfeicoar politicas de assisténcia a
saude em relagéo a prevencao primaria que vise o diagnostico e tratamento precoce
dessa neoplasia, potencializando a sobrevida e qualidade de vida dos individuos

acometidos.
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RESUMO: Cancer esofagico (CAE) & uma
neoplasia severa e de alta prevaléncia, sendo
0 3° tumor maligno mais comum no sistema
gastrointestinal em todo o mundo. O presente
trabalho tem como objetivo delinear o perfil
epidemioldgico dos Obitos por cancer de es6fago
a nivel nacional entre 2010 e 2017. Consiste em
um estudo transversal, descritivo e retrospectivo
a partir de dados do Instituto Nacional do Cancer.
Foram utilizados o0s seguintes descritores:
Obitos, regido, taxas de mortalidade (a cada
100 mil habitantes), sexo e faixa etaria. No
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periodo em analise, o cancer de esbfago foi responsavel por 64.355 6bitos, sendo
a taxa de mortalidade nacional (3,89 a cada 100 mil) superior a média mundial (3,71
/100 mil). Quanto a distribuicdo regional das notificagbes, o Sudeste despontou
com o maior nUmero de registros (30.568 ébitos), sendo seguido pelas regides Sul
(15.777), Nordeste (12.494), Centro-Oeste (3.815) e Norte (1.701). Em relagéo ao
sexo, os homens demonstraram indices mais exuberantes, perfazendo cerca de
78% dos 6bitos e taxa de mortalidade (6,67 /100 mil) significantemente maior que a
encontrada entre as mulheres (1,57 /100 mil). A faixa etaria e sexo séo descritas como
predominantemente na terceira idade de populagdo do género masculino, o que de
fato condiz com os dados demonstrados, cerca de 63% dos 6bitos constatados nos
ultimos 10 anos, apresentam paciente com mais de 60 anos, juntamente com o0 sexo
masculino, representando 78% dos casos. Notou-se, ainda, a existéncia de maiores
indices em pacientes com idade elevada e taxa de mortalidade nacional superior a
mundial. Diante desse cenario, estima-se que a atuacao de politicas publicas voltadas
a conscientizagdo e manejo dos fatores de risco modificaveis projeta-se como
importante mecanismo para viabilizar a reducao da mortalidade pelo agravo em tela.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Neoplasia; Sistema Digestorio.

PANORAMA OF ESOPHAGUS CANCER IN BRAZIL: AN APPROACH TO
MORTALITY INDICES BETWEEN 2010 AND 2017

ABSTRACT: Esophageal cancer (CAE) is a severe and highly prevalent neoplasm,
being the 3rd most common malignant tumor in the gastrointestinal system worldwide.
The present study aims to outline the epidemiological profile of deaths from esophageal
cancer at the national level between 2010 and 2017. It consists of a cross-sectional,
descriptive and retrospective study based on data from the National Cancer Institute.
The following descriptors were used: deaths, region, mortality rates (per 100 thousand
inhabitants), sex and age group. In the period under analysis, esophageal cancer was
responsible for 64,355 deaths, with the national mortality rate (3.89 per 100 thousand)
higher than the world average (3.71 / 100 thousand). As for the regional distribution
of notifications, the Southeast emerged with the largest number of records (30,568
deaths), followed by the South (15,777), Northeast (12,494), Central-West (3,815) and
North (1,701) regions. Regarding gender, men showed more exuberant rates, making
up about 78% of deaths and mortality rate (6.67 / 100 thousand) significantly higher
than that found among women (1.57 / 100 thousand). The age group and sex are
described as predominantly in the third age of the male population, which in fact is
consistent with the data shown, about 63% of the deaths recorded in the last 10 years,
present a patient over 60 years old, together with the male sex, representing 78% of
the cases. It was also noted the existence of higher rates in patients with high age and
a higher national mortality rate than the world. In view of this scenario, it is estimated
that the performance of public policies aimed at raising awareness and managing
modifiable risk factors is projected as an important mechanism to enable the reduction
of mortality from the disease on screen.

KEYWORDS: Epidemiology; Neoplasia; Digestive system.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 18 “



INTRODUCAO

O céancer esofagico é uma neoplasia severa e de alta prevaléncia, sendo
0 3° tumor maligno mais comum no sistema gastrointestinal em todo o mundo.
Em estagios iniciais, demonstra um quadro clinico silencioso, o que pode levar
a um diagnoéstico tardio, em alguns casos a presenca de disfagia progressiva,
odinofagia, desconforto retroesternal, dor epigéstrica, nduseas e anorexia pode
sugerir o CA esofagico, sendo o adenocarcinoma e o carcinoma epidermdbide os
principais tipos histologicos envolvidos. No ocidente, a patologia apresenta maior
frequéncia no sexo masculino e em pacientes acima dos 50 anos de idade, podendo
apresentar diferencas quantitativas em diferentes regides. Sua formacédo, assim
como a distribuicao epidemioldgica estdo associadas a uma ampla gama de fatores,
como disturbios esoféagicos e nutricionais, raga negra, tabagismo, etilismo, fatores
ambientais, genética, dentre outros.

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo delinear o perfil
epidemiolégico dos ébitos por cancer de es6fago a nivel nacional entre 2010 e 2017,
fazendo um comparativo com a média mundial.

METODOLOGIA

Consiste em um estudo transversal, descritivo e retrospectivo a partir
de dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foram utilizados os seguintes
descritores: Obitos, regido, taxas de mortalidade (a cada 100 mil habitantes), sexo
e faixa etaria. Os dados foram abordados a partir da analise de artigos obtidos das
plataformas Scielo e Pubmed.

RESULTADOS

No periodo em andlise, o cancer de esbfago foi responsavel por 64.355
obitos, sendo a taxa de mortalidade nacional (3,89 a cada 100 mil) superior a média
mundial (3,71 /100 mil), de acordo com o visualizado no grafico 1.
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Gréfico 1: Taxa de mortalidade a cada 100 mil habitantes por cancer de es6fago no
Brasil e no Mundo entre 2010 e 2017

Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020

Apesar da elevacdo de 7.645 para 8.554 casos fatais entre o primeiro e o
ultimo ano analisados, conforme ilustrado no grafico 2, houve queda da mortalidade
de 4,01/100 mil para 3,90/100 mil.
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Grafico 2: Obitos por cancer de esdfago no Brasil entre 2010 e 2017
Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020
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Quanto a distribuicéo regional das notificacdes, o Sudeste despontou com
0 maior nimero de registros (30.568 o6bitos), sendo seguido pelas regides Sul
(15.777), Nordeste (12.494), Centro-Oeste (3.815) e Norte (1.701).

Em relagdo ao sexo, os homens demonstraram indices mais exuberantes,
perfazendo cerca de 78% dos Obitos e taxa de mortalidade (6,67 /100 mil)
significantemente maior que a encontrada entre as mulheres (1,57 /100 mil).

mHomens = Muheres

Grafico 3: Distribuicdo dos 6bitos por cancer de es6fago de acordo com o sexo
Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020

Por fim, a faixa etaria que contempla pessoas acima dos 50 anos envolveu
aproximadamente 90% das notificacbes, de acordo com o explicitado na tabela 1.
Desse modo, ocorreram 16.613 6bitos entre 50 e 59 anos, 18.549 entre 60 e 69,
13.932 entre 70 a 79 e 8.540 entre pacientes com 80 anos ou mais.

Faixa etaria Obitos
00 a 04 anos 4
05 a 09 anos 1

10 a 14 anos 1

15 a 19 anos 13
20 a 29 anos 93
30 a 39 anos 725
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40 a 49 anos 5.865
50 a 59 anos 16.613
60 a 69 anos 18.549
70 a 79 anos 13.932
80 ou mais anos 8.540
Idade ignorada 19

Tabela 1: Distribuicdo dos 6bitos por cancer de es6fago de acordo com a faixa etaria
Fonte: INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020

DISCUSSAO

O CA de es6fago € uma neoplasia prevalente do Brasil e no mundo, sendo
uma das principais causas de morte por tumores malignos do trato gastrointestinal.

Pesquisas sobre a prevaléncia sdo de extrema importancia para o
entendimento dos principais fatores desencadeantes, sobretudo na pratica médica,
ou seja, reconhecer as formas de diagnéstico, prevencgéo e tratamento da neoplasia,
atuando em de modo equivalente a incidéncia em cada regido brasileira.

A incidéncia mundial dos casos cresceu de forma exorbitante nos ultimos
anos, até a primeira década era a sexta causa de morte. Atualmente, ocupa a terceira
colocagéo, apontando o Brasil com numeros maiores do que a média mundial. As
suas principais causas ainda ndo estdo bem estabelecidas, mas acredita-se que os
habitos de vida, alimentacéo, faixa etaria e sexo séo fatores importantes a serem
analisados.

A frequéncia de Obitos pelo CA de esbfago foi analisado nos periodos de
2010 e 2017, sendo feita a comparacéo entre o Brasil e a média mundial. Notou-se
que a média de mortes no territorio brasileiro € proporcionalmente maior (3,89 a
cada 100 habitantes) se comparado com o mundo (3,71/100 mil), representando um
total de 64.355 casos fatais na ultima década.

O aumento quantitativo de casos e a mortalidade possui iniUmeras explicagoes,
apresentando como fator primordial a detec¢do precoce da doenga, ou seja, 0
rastreamento em pessoas assintomatica ou com alto risco para o desenvolvimento do
cancer (ex: Es6fago de Barrett), objetivando o diagnostico em estéagio inicial, quando
a taxa de cura ainda é maior. Entretanto, a realizacdo da endoscopia digestiva alta
(exame padréo) ainda é deficiente em paises em desenvolvimento, o que dificulta o

diagnostico precoce e andamento do tratamento, afetando diretamente da taxa de
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mortalidade, se comparado com os paises desenvolvidos. (VITOR ARANTES et al.,
2012)

Desse modo, para entender esse cenario, foi contabilizada a distribuicéo
regional das notificagdes de CA de es6fago entre as regides brasileiras, evidenciando
0 Sudeste com o maior quantitativo (30.568 Obitos), representando mais de 47%
de todas as mortes contabilizadas no Brasil na ultima década, valor expressivo se
comparado com o restante do territorio. Estima-se que isso ocorra em decorréncia
de um somatério de fatores, como alimentacao inadequada, alcoolismo, tabagismo,
obesidade e exposic@o ocupacional, que estdo presentes no Sudeste devido ao
nivel de industrializagé@o, grau de desenvolvimento das grandes cidades, atuando de
forma direta no habito de vida da populacdo. Desse modo, 0 encontrado no presente
estudo é compativel com as pesquisas e informacdes na literatura, que demonstram
que areas industrializadas contemplam maior incidéncia deste tipo de malignidade.
(Melo MM et al, 2012).

Outros aspectos como faixa etaria e sexo sdo descritas como
predominantemente na terceira idade de populacdo do género masculino, o que de
fato condiz com os dados demonstrados, cerca de 63% dos 6bitos constatados nos
ultimos 10 anos, apresentam paciente com mais de 60 anos, juntamente com o0 sexo
masculino, representando 78% dos casos.

CONCLUSAO

Diante do panorama estatistico evidenciado, a taxa de mortalidade entre
homens ainda é maior que a das mulheres, o que pode ser justificado por inadequados
habitos alimentares e comportamentais, contemplando grande ingesta etilica e
consumo do tabaco. Notou-se, ainda, a existéncia de maiores indices em pacientes
com idade elevada e taxa de mortalidade nacional superior a mundial. Diante desse
cenario, estima-se que a atuacao de politicas publicas voltadas a conscientizagédo
e manejo dos fatores de risco modificaveis projeta-se como importante mecanismo

para viabilizar a reducéo da mortalidade pelo agravo em tela.
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RESUMO: O omeprazol é um medicamento
usado no tratamento de diversas patologias do
trato gastrointestinal. Entretanto, estudos tem
relacionado que essa modalidade terapéutica,
de forma indevida e prolongada, pode levar
a uma série de efeitos nocivos, destacando a
metaplasia intestinal e hiperplasia das células
neuroendocrinas, sugerindo entdo que essas
alteracdes teriam relagdo com o desenvolvimento
de tumores gastricos. O estudo objetivou discutir
0 mecanismo de acdo e os possiveis efeitos
colaterais desse medicamento, demostrando
quais as evidéncias clinicas de pacientes em uso
de omeprazol e o desenvolvimento de cancer
gastrico. A investigac¢ado foi conduzida por meio
de uma revisdo sistematica da literatura, com
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pesquisa de trabalhos publicados nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online,
Informagcdo e Recursos para os Médicos e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude. Os critérios de inclusdo foram artigos
originais, meta-analises, revisdes sistematicas
e revisdes de especialistas, publicados entre
janeiro de 2009 e junho de 2018, nas linguas
inglesa e portuguesa, que avaliaram relages
entre 0 uso de omeprazol e o cancer gastrico,
efeitos colaterais do omeprazol e indicacdes
clinicas do seu uso. Foi evidenciado que o que
leva ao aparecimento dos efeitos indesejados
ao farmaco é o uso indevido ou sem indicagao
clinica, pois dependendo da dose e do tempo
de uso, os efeitos podem ser benéficos ou
prejudiciais, fazendo-se necessario mais estudos
acerca do tema.
PALAVRAS-CHAVE:
Omeprazol. Tratamento.

Cancer Gastrico.

RELATIONSHIP BETWEEN THE USE OF
OMEPRAZOL AND GASTRIC CANCER: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Omeprazole is a medicine used to
treat various conditions of the gastrointestinal
tract. However, articles have related that this
modality improperly and prolonged, can lead
to a series of harmful effects, highlighting the
intestinal metaplasia and hyperplasia of the
neuroendocrine cells, suggesting then that these
alterations would be related to the development
of gastric tumors. The study aimed to discuss the
mechanism of action and possible side effects of
this drug, demonstrating the clinical evidence of
patients taking omeprazole and the development
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of gastric cancer. The research was conducted through a systematic review of the
literature, using papers published in the Scientific Electronic Library Online database,
Information and Resources for Physicians and Latin American Literature in Health
Sciences. The inclusion criteria were original articles, meta-analyzes, systematic
reviews and expert reviews, published between January 2009 and June 2018, in
the English and Portuguese languages, which evaluated the relationships between
omeprazole use and gastric cancer, side effects of omeprazole and clinical indications
of its use. It has been shown that what leads to the appearance of undesirable effects
to the drug is undue use or without clinical indication, because depending on the dose
and the time of use, the effects can be beneficial or harmful, requiring further studies
on the subject.

KEYWORDS: Gastric Cancer. Omeprazole. Treatment.

11 INTRODUGAO

O Omeprazol € um farmaco que pertence a classe dos Inibidores da Bomba
de Prétons (IBPs), que sdo muito utilizados no tratamento de diversas patologias
relacionadas ao trato gastrointestinal, tais como a doenca do refluxo gastroesoféagico,
Ulceras pépticas, dispepsia néo ulcerosas e as gastrites. Entretanto, recentemente
alguns estudos tém relacionado que essa modalidade terapéutica de forma indevida
e prolongada, pode levar a uma série de efeitos nocivos, como alteragées na mucosa
gastrica, hipocalcemia, deficiéncia de vitamina B12, interacdes medicamentosas,
entre outros (ARAUJO, 2017; ARAI; GALLERANI, 2011).

A mais polémica destas alteragcbes seriam as modificagdes na mucosa
gastrica, levando a atrofia glandular, metaplasia intestinal e hiperplasia das células
neuroenddcrinas, sugerindo entdo que essas alteragdes teriam relagdo com o
desenvolvimento de tumores gastricos (SOUZA, 2013).

Ainda conforme os autores, um dos mecanismos carcinogénicos seria
hipersecrecao de gastrina, que exerceria efeitos tréficos sobre as células
enteroendocrinas, levando a hiperplasia e posteriormente aos tumores nessa
regido. Outro mecanismo possivel seria a presenga de compostos N-nitrosos,
potencialmente carcinogénicos e com tropismo pela mucosa gastrica. Esses
compostos sé sdo produzidos na presencga de bactérias, destacadamente Escherichia
colie Pseudomonas, que seriam estimuladas pela hipocloridria medicamentosa.

A gastrite € provocada principalmente pela Helicobacter pylori e a presenga
dessa bactéria eleva o risco de cancer gastrico em até seis vezes. O tratamento de
escolha para a gastrite € o omeprazol, mas o uso prolongado desse medicamento
levaria a piora progressiva das gastrites em pacientes infectados por esse
microorganismo por causar hipocloridria (MULLER et al., 2007).

A utilizacdo continua do omeprazol, principalmente por automedicacéo,
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ainda é um grande problema no Brasil, tendo em vista que esse medicamento pode
causar efeitos agudos ou cronicos. Além disso, h4 o desconhecimento da populagéo
sobre seus efeitos, dificuldade de acesso ao profissional de saude e indicacdes de
terceiros (SOUZA, 2013).

A realizacdo desse estudo se justifica pela importancia de discutir o
mecanismo de acdo e os possiveis efeitos colaterais desse medicamento, visto que
ele vem sendo usado de forma indevida ou sem indicagéo clinica, muitas vezes sem
a prescricao médica.

Embora haja estudos comprovando que o omeprazol é o mais potente
inibidor da secrecao 4cido-gastrica disponivel no mercado, compreende-se ainda a
necessidade de prosseguir os estudos acerca dos danos a satde humana originados
pelo seu uso (ARAUJO, 2017).

A partir do exposto, o objetivo do trabalho foi realizar uma reviséo sistematica
da literatura sobre o uso de omeprazol e sua relagdo com o desenvolvimento de
cancer gastrico, tipificando os mecanismos pelos quais esse medicamento leva ao
desenvolvimento da neoplasia no estdbmago, ilustrando os demais efeitos colaterais

do mesmo e identificando as indicagdes clinicas do omeprazol.

21 METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado por meio de uma revisdo sistematica. Este
método fundamenta-se em coletar dados disponiveis na literatura e compara-los
para aprofundar conhecimento sobre o tema investigado (GALVAO; PEREIRA,
2014).

O questionamento elaborado para a realizacdo desse estudo foi: “0 uso
de omeprazol esta relacionado ao desenvolvimento de cancer gastrico?”. Foram
utilizados trabalhos publicados nas bases de dados Scientific Eletronic Libary
Online (SCIELOQ), Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Informacéo e Recursos para os Médicos (MEDSCAPE).

A selecdo dos descritores foi feita mediante consulta aos Descritores
Controlados em Ciéncias da Saude. As bases de dados foram pesquisadas com
as palavras-chave seguintes: “cancer gastrico” AND “omeprazol”, “cancer gastrico”,
“omeprazol” e “inibidor da bomba de prétons”.

Através do processo de busca foram identificadas inicialmente 2270
publicagcbes potencialmente eficazes para a pesquisa. Em seguida foram aplicados
os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, meta-andlises, revisdes
sistematicas e revisdes de especialistas, publicados entre janeiro de 2009 e junho
de 2018, nas linguas inglesa e portuguesa, que avaliem relacdes entre o uso de
omeprazol e o cancer gastrico, efeitos colaterais do omeprazol e indicagbes clinicas
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do seu uso, com resumos disponiveis nos bancos de dados informatizados e texto
disponivel na integra na internet. Utilizaram-se como critérios de exclusdo estudos
que abordem outros IBPs, relatos de caso, cartas ao editor ou estudos que abordem
relagéo com outros tipos de céncer.

ApOs a primeira anélise com leitura dos titulos, 32 artigos foram selecionados
para a leitura dos resumos. Posteriormente a leitura dos resumos, a amostra foi
representada por 12 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e foram

selecionados para o estudo.

31 RESULTADOS

Conforme o quadro 1, percebe-se que a base de dados de maior destaque foi
a SCIELO com aproximadamente 58,3%, a base de dados LILACS teve 33,3% e a
MEDSCAPE correspondeu a apenas 8,4%. Com relacéo aos periddicos, observa-se
uma diversidade, mas Arquivos Brasileiros de cirurgia digestiva liderou a estatistica
com 16,6%. E no que diz respeito ao idioma, o portugués liderou com 91,6%,
enquanto o inglés totalizou apenas 8,4%. Verifica-se, ainda, que 59% pertence a
categoria que inclui o omeprazol como fator de risco para neoplasia gastrica e 41%

na categoria que ndo mostra relacéo.

Categoria 1: O uso de omeprazol relacionado ao risco de cancer gastrico.
Autor Titulo Base de Tipo de publicacao Idioma
dados
. Riscos e beneficios do uso prolongado Revista Especialize A
ARAUJO, 2017 de Omeprazol. LILACS On-line IPOG. Portugués
Long-term proton pump inhibitors and
CHEUNG et al., | risk of gastric cancer development after R
2017 treatment for Helicobacter pylori: a MEDSCAPE Gut Inglés
population-based study
HOEFLER,; Seguranca do uso continuo de Boletim A
LEITE, 2009 | inibidores da bomba de protons. LILACS farmacoterapéutica. Portugués
MARTINS; Polipos géstricos estao relacionados
BONATTO, ao uso cronico de inibidores de bomba LILACS GEZn%aOSSt(';OZ?terOI' Portugués
2014 de préton? - dig-
MENEGASSI; | Prevaléncia de alteragGes proliferativas
CZECZKOL; | gastricas em pacientes com uso Arquivos brasileiros A
CZECZKO, cronico de inibidores de bomba de SCIELO de cirurgia digestiva. Portugués
2010 prétons.
Inibidores da Bomba de Protons Centro de
RAaSICZA(I):)S et podem aumentar o risco de cancer LILACS Farmacovigilancia Portugués
" gastrico. da UNIFAL/MG. 9
VIANA et al Avaliagéo das prescri¢des contendo
2010 ” | omeprazol e associagcdes na farmacia SCIELO Monografia Portugués
publica de Governador Valadares
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Categoria 2: O uso de omeprazol nao relacionado ao risco de cancer gastrico.

Perfil Clinico epidemiologico do Cancer

CL:I?/I'\,{AI‘PEIO_?Z Gastrico Precoce em um Hospital de SCIELO Revg;?;osllcl)ezr: de Portugués
’ Referéncia em Teresina 9
CHINZON; ) . .

! Perfil de seguranca da terapia com Grupo Editorial N
CHINZON; L . SCIELO e Portugués
RUZZI, 2015 inibidores de bomba de prétons (IBP). Moreira Janior.
LIMA; NETO | Efeitos em longo prazo de inibidores SCIELO g&fggs"ai‘é%ﬁ"gl Portugués

FILHO, 2014 | da bomba de protons.

Research.
Revista de Iniciacao
SILVA: Fatores de risco para o cancer gastrico Cientifica da
FELICIO é016 em grupos de classe socioeconémico SCIELO Universidade Vale Portugués
’ baixa: reviséo literaria. do Rio Verde, Trés
Coragoes.
Anélise qualitativa das alteragdes
anatomopatoldgicas na mucosa . o
SOUZA et al., | gastrica decorrentes da terapéutica Arquivos _Bras_|le|ros A
e SCIELO de Cirurgia Portugués
2013 prolongada com inibidores da bomba Digestiva
de protons: estudos experimentais x 9 ’
estudos clinicos.
Quadro 1. Categorizagao dos Estudos Selecionados
Fonte: Dados de Pesquisa (2018).
41 DISCUSSAO

O céancer é o conjunto de mais de 100 doencas que tem em comum o
crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgéos. Essas células
podem ser muito agressivas e descontrolaveis, ja& que se dividem rapidamente,
provocando o desenvolvimento de tumores malignos que podem se propagar para
outras regides (INCA, 2018).

A estimativa é 576 mil novos casos de canceres; desses, 20 mil estdo
relacionados ao cancer gastrico, sendo 65% desses diagndsticos em homens acima
de 50 anos. Nas regides Norte e Nordeste do Brasil, constata-se o terceiro maior
indice entre a populacdo. Os tumores gastricos sdo classificados em trés tipos
histolégicos: adenocarcinoma (responsavel por 95% dos tumores), linfoma (3% dos
casos) e leiomiossarcoma (2%) (SILVA; FELICIO, 2016).

Nas populagdes de baixo nivel socioecondmico, a prevaléncia de cancer
gastrico e a mortalidade sdo trés vezes maiores do que nos grupos de nivel
socioecondmico alto, devido aos habitos alimentares, fatores sociais, ambientais e
clinicos (CAMPELO; LIMA, 2012).

O cancer gastrico surge com alteragdes da mucosa, que, sob a agédo de
muitos fatores, adquire um fen6tipo progressivamente regressivo, substituindo as

células normais do organismo por aquelas que sdo naturais do intestino (delgado
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e grosso), que é o sentido inverso do que ocorre durante o desenvolvimento fetal.
Esse processo de mutagcéo da mucosa do estdbmago ocorre em longo prazo e sugere
que os fatores de risco para o cancer gastrico atuem desde a infancia e por muito
tempo (SILVA; FELICIO, 2016). Outros fatores de risco séo os fatores ambientais,
como o tabaco (CAMPELO; LIMA, 2012; SILVA; FELICIO, 2016; INCA, 2018; BAU;
HUTH, 2011). Quanto aos relacionados a fatores clinicos, a maioria dos canceres
gastricos esta relacionada a uma longa exposicdo da mucosa gastrica ao processo
inflamatério causado pelo Helicobacter pylori (CAMPELO; LIMA, 2012).

O omeprazol, assim como o lanzoprazol, pantoprazol, rabeprazol e
esomeprazol, pertence a classe dos inibidores da bomba de prétons (IBPs), os quais
agem suprimindo a secrec¢ao de acido gastrico por meio de inibicdo especifica da
enzima H+,K+ ATPase na superficie secretora da célula parietal do estémago. Logo,
0 uso cronico de IBPs preocupa a medicina, pois eles inibem irreversivelmente essa
enzima. Eles sdo pro-farmacos que precisam ser ativados em ambiente &cido e
s0O realizam sua agé@o quando s&o absorvidos pelo sangue e transportados para o
interior de células parietais (ARAUJO, 2017).

O omeprazol é utilizado para o tratamento de disturbios relacionados a
secrecao &cida do estdmago, como: alivio de sintomas e tratamento do refluxo
gastroesofagico, Ulceras gastricas e duodenais, erradicacdo da infecgdo por H.
pylori, prevencéao e tratamento de danos por uso de anti-inflamatérios néo esteroidais
(AINESs), controle de quadros de hipersecrecao acida e tratamento de sangramentos
do trato gastrintestinal alto (LIMA; NETO FILHO, 2014)

Em geral, o omeprazol causa poucos efeitos adversos, sendo bem tolerado e
seguro. Os efeitos adversos mais comuns sdo: nduseas, dor abdominal, constipacéo
intestinal, cefaleia, flatuléncia e diarreia. Porém, pode também resultar em efeitos
mais graves, como hematuria, proteindria e infecgéo do trato urinario, sendo esses
raros e pouco frequentes. Pode ainda ocorrer alteragdo da histologia gastrica com
seu uso indevido e prolongado (ARAUJO, 2017).

Ha relagéo entre o uso croénico de omeprazol com alteracdes proliferativas
gastricas, afirmando ainda que a infec¢éo pelo H. pylorijuntamente com a utilizacéo
desse medicamento pode causar aceleragdo ou progressao da gastrite cronica
do antro gastrico para uma gastrite crénica predominante no corpo gastrico.
Essa alteragdo pode ser um fator de risco para cancer de esttmago (MARTINS;
BONATTO, 2014).

De acordo com um estudo populacional observacional realizado em
Hong Kong, o uso de omeprazol também é considerado um fator de risco para o
desenvolvimento de cancer de estomago. Eles compararam pacientes em uso de
IBPs e pacientes em uso de antagonistas do receptor H, da histamina (ARH2) para

o risco de cancer gastrico. Os pacientes do ultimo grupo ndo apresentaram risco
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maior, 0 que apoia ainda mais o papel especifico dos IBPs no desenvolvimento da
neoplasia gastrica (CHEUNG et al., 2017).

Autilizagdo por longo prazo de omeprazol em humanos pode entdo relacionar-
se com a proliferagdo de células e tumores carcinoides (CHEUNG et al., 2017),
devido a hipergastrinemia compensatoria. Como os IBPs inibem a secrecéo acida,
por feedback negativo, hé estimulo & producao de gastrina e consequente produgéo
maior de acido gastrico (MENEGASSI; CZECZKOL; CZECZKO, 2010).

Apesar de ser considerada segura a terapia com os IBPs, ela contribui com
0 agravamento da atrofia gastrica e pacientes que fazem uso prologando dessa
medicagdo tiveram um aumento de 43% no risco de desenvolver o céancer de
estdbmago (HOEFLER; LEITE, 2009).

Porém, a relagéo entre tumor gastrico e o uso se omeprazol ainda néo
foi bem estabelecido em humanos, apesar de estudos clinicos a respeito desse
assunto demostrarem o efeito trofico exercido pela hipergastrinemia, decorrente da
hipocloridria, apés uso continuo e prolongado desse medicamento sobre as células
gastricas. Ainda ha objecao sobre a influéncia da infec¢éo por Helicobacter pylori
sobre essas células (SOUZA et al., 2013; RASCADO et al., 2017).

Apesar de ainda néo ser possivel afirmar que o tratamento prolongado com
omeprazol induza ou acelere a progressao de cancer gastrico em humanos, alguns
autores demonstraram ou sugeriram que 0 seu uso prolongado poderia promover o
desenvolvimento de cancer no estbmago, associado a hipergastrinemia, progresséo
da gastrite atréfica ou hiperplasia das células estomacais.

Sabe-se que esses aspectos isoladamente ndo sdo responsaveis pelo
aumento de incidéncia de neoplasia, ja que ha a participacao de fatores genéticos e
ambientais (CHINZON; CHINZON; RUZZI, 2015). Logo, o que leva ao aparecimento
dos efeitos indesejados ao farmaco é o uso indevido ou sem indicacdo clinica,
pois dependendo da dose e do tempo de uso, os efeitos podem ser benéficos ou
prejudiciais (SOUZA et al., 2013).

51 CONCLUSAO

Os achados indicam que o uso prolongado do omeprazol possui efeito
relevante sobre o risco aumentado de desenvolver neoplasias gastricas. Contudo,
os estudos afirmam os riscos, mas ndo mensuram a intensidade.

Esta constatacdo sugere que sdo necessarios mais estudos com protocolos
diferentes, com maior nUmero de pacientes e maiores tempo de tratamento com o

esse medicamento para confirmar tal hipotese.
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RESUMO: Introducao. (0] carcinoma
esclerodermiforme é um dos subtipos
histolégicos do carcinoma basocelular de
maior carater infiltrativo e recidivante, sendo
responsavel por cerca de 20% dos carcinomas
priméarios e 88% dos tumores recidivantes. O
tumor recidivado apresenta pior prognéstico.
Geralmente manifesta-se em area de cicatriz,
ao seu lado ou em profundidade, principalmente
em regido do “H” da face. Este tumor pode
apresentar-se sob outros tipos histolégicos, a
exemplo do basoescamoso. Relato de caso:
Paciente masculino aos 17 anos diagnosticado
com carcinoma basocelular do subtipo
esclerodermiforme passou por parotidectomia
estendida ao pavilhdo auricular e pele, com
esvaziamento cervical. A reconstrucdo levou a
paralisia por sacrificio do tronco superior do nervo
facial - ramo orbicular do olho e frontal. Realizou
cirurgia pléastica e fez radioterapia adjuvante. Aos
21 anos apresentou linfonodomegalia cervical
com necessidade de esvaziamento e bidpsia,
resultando em carcinoma basoescamoso.
Evoluiu com disseminagéo da doenca a distancia
em torax e bacia, sendo submetido a novos ciclos
de radioterapia e quimioterapia combinados.
Vindo a falecer por complicagdes pulmonares.
Conclusao: Em razdo do carater infiltrativo, alta
recidiva e aparéncia inoculada ao exame fisico, o
tratamento do CBC agressivo é a cirurgia radical
com margens cirurgicas livres, pois rastreia suas
extensodes subclinicas, sendo, dessa forma, uma
das mais seguras para a cura do paciente e
prevencao de recidivas. Quando priméario, o CBC
necessita, além da cirurgia, por muitas vezes da
radioterapia. O tumor recidivado tem tratamento

Capitulo 20



desafiador e normalmente cursa com a necessidade de novas reabordagens
cirlrgicas e utilizagéo de outras modalidades terapéuticas, como a quimioterapia com
medica¢des modernas que permitem o aumento de sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma basocelular. Cirurgia. Recidiva. Prognéstico.

SURGICAL TREATMENT OF SCLERODERMIFORM TYPE
BASOCELLULAR CARCINOMA AND LYMPHONODAL RECURRENCE:
CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction. Sclerophermiform carcinoma is one of the histological
subtypes of the most infiltrative and recurrent basal cell carcinoma, accounting for
about 20% of primary carcinomas and 88% of recurrent tumors. The recurrent tumor
has a worse prognosis. It usually presents in a scar area, beside it or in depth, mainly
in the “H” region of the face. This tumor may present itself under other histological
types, such as basal squamous. Case report: A 17-year-old male patient diagnosed
with basal cell carcinoma of the sclerodermiform subtype underwent parotidectomy
extended to the ear and skin, with neck dissection. Upon reconstruction, he was
paralyzed by sacrifice of the upper trunk of the facial nerve - orbicular branch of the eye
and frontal. He underwent plastic surgery and had adjuvant radiotherapy. At the age of
21, he developed cervical lymph node enlargement at the same site as the previous
surgery, requiring a neck dissection again. Lymph nodes presented as basal squamous
carcinoma. The patient progresses with the spread of the disease at a distance in
the chest and pelvis, being submitted to new cycles of combined radiotherapy and
chemotherapy. He evolves to death due to pulmonary complications of the disease.
Conclusion: Due to the infilirative character, high recurrence and appearance
inoculated on physical examination, the treatment of aggressive BCC is radical surgery
with free surgical margins, as it tracks its subclinical extensions, being, therefore, one
of the safest when healing the patient , both in preventing recurrences and in curing
them. When primary, CBC often requires, in addition to surgery, radiotherapy. The
recurrent tumor has challenging treatment and usually comes with the need for new
surgical approaches (if possible) and the use of other therapeutic modalities, such as
chemotherapy with newer drugs that allow for increased survival.

KEYWORDS: Basal cell carcinoma. Surgery. Relapse. Prognosis.

11 INTRODUGAO

O carcinoma basocelular (CBC) é o céancer de pele mais comum e sua
incidéncia continua aumentando. (KONDO et al, 2019) Ele representa, sozinho,
aproximadamente 65% de todos os epiteliomas e a incidéncia é 4 vezes maior do
que a do carcinoma de células escamosas. (SARTORE et al.,2011) A exposicédo
solar, a propensao genética e a exposi¢cdo a outros carcin6genos ambientais sdo
fatores etiologicos relacionados a essas lesdes. (SOUZA et al., 2011)

O CBC é originado da camada basal da epiderme, seus anexos e sua

classificacdao atual estabelece quatro variantes clinicas principais desse tumor:
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superficial, nodular, infiltrativo e pigmentado. (HUSEIN-ELAHMED, 2018) Os
dois tipos menos frequentes e mais agressivos de carcinoma basocelular sdo o
metatipico e o esclerodermiforme. O metatipico relne caracteristicas comuns aos
carcinomas basocelular e espinocelular. (ROSSATO et al., 2016)

O tipo esclerodermiforme é uma das variantes mais importantes, apresentam
um maior risco de malignidade local, invasividade perineural e metastases a
distancia. (CONFORTI et al.,2020) Esse tipo cresce lento e progressivamente, e
pode se expandir para a superficie e/ou invadir tecidos como musculos, cartilagens
e 0ssos, causam destruicdo e deformacdo da area, implicando em alta morbidade.
(MENDAGCOLI et al., 2011) Ele aparece como uma placa branco-amarelada,
escleroatrofica, de aspecto duro, liso, sem definicdo clara de bordas, podendo
apresentar telangiectasias, semelhante a esclerodermia. (MACKIEWICZ-WYSOCKA
et al., 2013)

Em relagéo a localizagéo, cerca de 80-85% dos CBCs acometem regides da
cabeca e pescoco. Habitualmente, 70% localizam-se na face e 25-30% em regido
nasal, o que é consistente com o papel etiologico da radiagdo solar. Pode haver
também acometimento das bochechas, regido retroauricular, regiao frontal da face e
zona periorbital. (SARTORE et al.,2011) Em 15% dos casos, podem estar presentes
no tronco. Muito raramente o CBC é diagnosticado em areas como o pénis, vulva ou
pele perianal. (WU et al, 2019)

Uma vez que o CBC é diagnosticado, o risco de uma nova lesdo aumenta dez
vezes. (MACKIEWICZ-WYSOCKA et al., 2013) De acordo com a literatura, tumores
primarios excisados cirurgicamente podem mostrar uma taxa de recorréncia que
varia de 5 a 14% (AASI et al, 2020) e representam o principal desafio no tratamento
do CBC. Portanto, a determinacdo do risco de recorréncia é muito importante. Os
fatores de risco para recorréncia de CBC s&o: tumor de tamanho grande (mais de 2
cm); localizagdo particular - sitio facial central (periocular, perioral, nasal); invasédo
perineural e perivascular; histologia agressiva e recorréncia anterior de CBC.
(MACKIEWICZ-WYSOCKA et al., 2013)

O tipo do método de tratamento aplicado depende da identificacdo do risco
de recorréncia. A cirurgia é geralmente a terapéutica padrao ouro para a maioria dos
canceres de queratinécitos. Destacando-se também a radioterapia, que desempenha
um papel importante na rotina clinica pratica. (CONFORTI et al., 2019) Porém, nas
lesdes com alto risco de recorréncia pode-se realizar a cirurgia microgréafica de Mohs
(MMS), um procedimento que permite a avaliacdo de todas as margens do tecido
excisado. Eletrodessicacao e curetagem (ED&C), criocirurgia e terapias tépicas,
como fluoruracila ou imiquimod topicos, ndo séo recomendadas para o tratamento
de CBCs com alto risco de recorréncia. (AASI et al, 2020)

O objetivo deste trabalho é relatar um tipo raro de carcinoma basocelular, seu
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desfecho clinico recidivado com outros tipos histolégicos e formas de tratamento

utilizadas.

21 METODOLOGIA

Estudo de caso com paciente jovem, realizado desde sua admissdo no més
de outubro de 2013 com seguimento clinico até agosto de 2020, em unidade de
cirurgia oncologia do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes de Maceio,
Alagoas. A investigacao foi conduzida por meio de revisdo do prontuario, registro
fotografico dos métodos cirurgicos e revisao literaria. Um estudo observacional, com

carater descritivo e abordagem qualitativa.

31 RELATO DE CASO

TMMS, sexo masculino, 17 anos, diagnosticado com carcinoma basocelular
metatipico, do subtipo esclerodermiforme (Figura 1). Realizou ressecc¢ao de lesdo
sem margens adequadas em lébulo de orelha direita fora do servico em 2011,
fazendo-se necessario a parotidectomia direita estendida ao pavilhdo auricular e
pele e esvaziamento cervical supraomohioideo ipsilateral, com necessidade de
remocao do conduto auditivo externo e sacrificio dos ramos superiores do nervo
facial por invas@o tumoral direta (Figuras 2, 3, 4 e 5), reconstruido imediatamente
com retalho de avango cérvico-facial em outubro de 2013 (carcinoma basocelular
metatipico com margens cirurgicas coincidentes). Realizou radioterapia adjuvante

com 71 Gray.

Figura 1: Tumoracao ulcerada a direita envolvendo l6bulo, conduto auditivo externo,
pele pré-auricular e parotida.

Fonte: autor.
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Figura 2: Paciente em posicionamento para o ato cirirgico com aposi¢cdo de campos e
tricotomia.

Fonte: autor.

Figura 3: Parotidectomia direita estendida ao pavilhdo auricular e pele com margens
livres - leito cirargico apos ressecgao.

Fonte: autor.
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Figuras 4 e 5: Parotidectomia direita estendida ao pavilhdo auricular e pele com
margens livres - peca cirlrgica: visdes anterior e posterior.

Fonte: autor.

Apresentou recidiva tumoral ap6s dois anos e nova ressecg¢ao: carcinoma
basocelular esclerodermiforme com margens livres. Nova radioterapia externa com
elétrons adjuvante com dose de 60 Gray em 30 fragcdes durantes dois meses. Aos
21 anos evoluiu com linfonodomegalia cervical nivel Il a direita em Tomografia por
Emisséo de Positrons — PET-CT (Figura 6), onde a biépsia apresentou-se como
carcinoma basoescamoso. Submetido a linfadenectomia cervical radical tipo Il
(invasao do musculo esternocleidoocciptomastdideo) direita em maio de 2017 € novo
esvaziamento radical modificado tipo Ill por nova recidiva com linfonodomegalia na
cadeia jugular interna média direita (nivel lll) em setembro de 2017 (Figura 7).

Figuras 6 e 7: Imagem de PET-CT com captacéo linfonodal cervical direita e cicatriz do
esvaziamento cervical realizado em 2017.

Fonte: autor.
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Iniciado novo tratamento com radioterapia de intensidade modulada em
dezembro de 2017 em outro servico concomitante a quimioterapia com cisplatina.
PET - CT de controle nos meses seguintes (2018) identificou n6dulo pulmonar a
direita, linfonodomegalia hilar ipsilateral e mediastinal (biopsiada pela cirurgia
de torax), retroperitoneal, mediastinais nas cadeias paratraqueais, subcarinal e
paraesofageana e aumento da extensdo do metabolismo em lesbes focais no iliaco
direito: metastase 6ssea e pulmonar. Quimioterapia (cisplatina, 5-fluorouracil e &cido
zoledrénico) e radioterapia externa paliativa em lesdo 6ssea sacroiliaca direita com
dose de 5 Gray (4 sessoes).

Internado em agosto de 2020 com quadro importante de desconforto
respiratério e hematémese, evoluindo para 6bito nesta mesma data.

41 DISCUSSAO

Devido ao carater infiltrativo, o tratamento do carcinoma basocelular agressivo
€ aressecgao cirurgica com margens amplas e exame de congelacao intraoperatorio,
pois € a Unica que analisa de forma confidvel a histologia de praticamente 100%
das margens cirurgicas do tumor e rastreia suas extensdes subclinicas. Podemos
entender que o primeiro tratamento instituido para este paciente nédo obedeceu
aos principios minimos em tal direcédo. O subtipo esclerodermiforme normalmente
apresenta-se mais agressivo, com maiores taxas de recidiva local. (CONFORTI et
al.,2020)

Além do mesmo, o tipo misto que surge posteriormente no caso, podendo ter
ou nédo relagdo com diversos fatores de risco do paciente e tratamentos adjuvantes,
teve também evolugdo com desfecho insatisfatorio a despeito de todos os esforgos
realizados pela equipe assistencial. Vale lembrar que ainda assim, o paciente teve
um grande aumento de sobrevida (cerca de 9 anos desde o inicio da doenca).

51 CONCLUSAO

Os carcinomas cutaneos agressivos necessitam de um tratamento inicial
radical o que se torna evidente com este caso, devido ao seu desfecho. Os pacientes
tém maior chance de cura quando a abordagem inicial é a adequada. Muitas
vezes, os procedimentos de resgate ndo apresentam o sucesso desejado devido a
caracteristica infiltrante deste tipo tumoral especifico. Quando primario, o tratamento
cirrgico dos carcinomas de pele pode vir a ser a Unica modalidade terapéutica
utilizada com altas taxas curativas. Ja as lesbes recidivadas e metastaticas, por
apresentarem piores prognosticos, podem necessitar de radioterapia e quimioterapia,
com intuito curativo ou paliativo.
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RESUMO: Os tumores neuroendécrinos
pancreaticos sdo tumores raros de crescimento
lento, cuja forma metastatica é de progndstico
desfavoravel. Apresentamos um caso de
paciente do sexo masculino, 41 anos, admitido
com quadro de melena e dor abdominal. Por
meio de uma endoscopia digestiva alta associada
a histopatologia, imuno-histoquimica e sinais
clinicos-laboratoriais, um tumor neuroendécrino
de cauda de pancreas foi suspeitado. Na
tomografia  computadorizada identificou-se
metéstase hepatica e compressao extrinseca
gastrica. O tumor encontrava-se na cauda do
pancreas - localizagdo atipica para sua forma
ndo funcionante. O paciente foi inicialmente
conduzido com radioterapia abdominal e
seguiu com quimioterapia paliativa. Evoluindo
posteriormente a O6bito em decorréncia do
acometimento hepético e gastrico. Sabe-se que
o tratamento cirdrgico é o Unico potencialmente
curativo, e deve ser indicado de acordo com
as caracteristicas do tumor e do paciente. O
desfecho do caso nos mostra a necessidade de
um diagnoéstico mais precoce.
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PALAVRAS-CHAVE: Tumor neuroendoécrino; metastase hepatica; invasdo gastrica;
pancreas.

PANCREATIC TAIL TUMOR WITH HEPATIC METASTASIS AND GASTRIC
INVASION: A CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: Pancreatic neuroendocrine tumors are rare, slow growth tumors, whose
metastatic form has an unfavorable prognosis. We present a case of a 41-year-old male
patient admitted with melena and abdominal pain. Through an upper gastrointestinal
endoscopy associated with histopathology, immunohistochemistry and clinical-laboratory
signs, a neuroendocrine tumor of the pancreas tail was suspected. Acomputed tomography
identified liver metastasis and extrinsic gastric compression. The tumor was in the tail of
the pancreas - atypical location for its non-functioning form. The patient was initially
treated with abdominal radiotherapy and followed up with palliative chemotherapy.
Subsequently passed away due to hepatic and gastric involvement. It is known that
surgical treatment is the only potentially curative treatment, and should be indicated
according to the characteristics of the tumor and the patient. The outcome of the case
shows us the need for an earlier diagnosis.

KEYWORDS: Neuroendocrine tumor; liver metastasis; gastric invasion; pancreas.

INTRODUCAO

Os tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNP), outrora denominados
tumores incidentais neuroendécrinos do pancreas, sdo caracterizados pela
diferenciacdo neopléasica expressiva, independente do grau histologico
(STROSBERG, 2020). Sao considerados raros, com poucos relatados em literatura
e correspondem a aproximadamente 2% dos tumores pancreaticos. Apresentam-se
com variagdo morfologica e clinica (SANCHEZ-CIFUENTES, 2019), de 25 a 50%
dos tumores tem o potencial de secretar peptideos hormonais, como a insulina,
glucagon, gastrina e o peptideo vasoativo intestinal, resultando em sindromes
hormonais. Sendo, devido a isso, chamados de TNP funcionais. Os demais por
ndo secretarem horménios séo classificados como TNP n&o funcionais (O’'GRADY,
CONLON, 2008).

Sua heterogeneidade pode resultar em maior dificuldade diagnostica e
terapéutica, e, portanto, pior prognostico. (VARAS-LORENZO, 2019). Sua incidéncia
tém aumentado nos ultimos anos. Todavia, ndo € possivel afirmar se isso é devido
ao aumento efetivo de casos, se esta associado ao aprimoramento de técnicas
diagnésticas (SOTO-SOLIS et al, 2019) ou se é pela juncdo de ambos os fatores
(HERRERA-MARTINEZ, 2019). Possuem capacidade metastatica, acometendo
principalmente figado, seguido de pulmdes; o acometimento linfonodal e 6sseo é
menos evidente (STROSBERG, 2020). E de caracteristica silenciosa, quando nao

funcional, sem predilecdo sexual e comumente diagnosticado na sexta década de
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vida (GARCIA-CARBONERO, 2016).

A etiogénese desses tumores permanece obscura em varios aspectos.
Apenas 10% dos casos tem carater de sindromes familiares, enquanto os 90%
restantes sdo considerados esporadicos. Alteracbes cromossOmicas tém sido
relatadas, como ganho de cromossomo 4 ou 9q e perda dos 1, 3p, 6q, 11q, 17p, ou
22q; 0 que promove soma de oncogenes e delecdo de genes supressores de tumor,
respectivamente. Outro gene possivelmente envolvido tanto nos tumores de origem
familiar quanto esporadicos é o MENT.(RO et al., 2013; HERRERA-MARTINEZ,
2019)

Dividem-se em duas classes principais: TNP funcionais, quando se associam
a quadros clinicos secundarios a secre¢ao tumoral, podendo ser de 9 tipos diferentes
—insulinomas, gastrinomas, vipomas, glucagonomas, GRFomas, somatostatinomas,
ACTHomas, carcindides ou produtores de PTH-rp (SANTOS, 2015), e TNP néo
funcionais, quando ndo se associam.

Majoritariamente, os tumores nao funcionais s&do assintomaticos,
diagnosticados muitas vezes de maneira acidental (VARAS-LORENZO, 2019).
Quando sintoméaticos, expressam-se por dor abdominal (35 a 78%), perda de peso
(20 a 35%), anorexia e ndusea (45%), estando muitas vezes associados a metastase
e efeito de massa (STROSBERG, 2020). Ja os funcionantes, apresentam a clinica
da hipersecrecao hormonal, dependendo do tipo. Tumores ndo funcionais podem
iniciar com o quadro de hipersecrecao posteriormente (RO et al., 2013).

O diagnéstico é feito a partir de exames de imagem e andlise imuno-
histoquimica. E fundamental que os beneficios e limitacdes de cada método sejam
conhecidos, para que o melhor método diagnéstico seja escolhido (LIZARBE et al.,
2018). Quanto aos exames de imagem, a tomografia com emissao de positrons
(PET) de Galio é o exame com melhor sensibilidade e deve ser o teste de escolha.
Caso néo haja disponibilidade do PET, a tomografia tradicional também pode ser
utilizada, sua sensibilidade para deteccado dos tumores neuroenddcrinos varia de
61% a 93% e a especificidade de 71% a 100% (SUNDIN et al., 2018; GABRIEL et
al., 2007).

E necessario a associagdo de exames que permitam definir a localizacdo
e caracteristicas do tumor (SANCHEZ-CIFUENTES, 2019). Inicialmente exames
de imagem devem ser solicitados ap6s suspeicao clinica, como a tomografia
computadorizada contrastada, que evidenciard lesdes isodensas ao parénquima
hepatico, a ressonancia nuclear magnética, caracterizados por baixo sinal nas
imagens de T1 e alto sinal nas imagens de T2, e ecoendoscopia, a qual evidenciara
lesbes menores e permite a realizagdo de biopsia. Nesse método, os tumores se
apresentam como lesbes hipoecogénicas inespecificas, porém bem definidas. Apés

isso, para confirmacao deve ser realizada bidpsia com analise anatomopatologia e

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 21 m



imuno-histoquimica. (LIZARBE et al, 2018).

Para identificacdo de sitios ocultos, o uso de analogos de somatostatina
radiomarcada é recomendado. E comum os pacientes apresentarem exames de
imagem inalterados associados a quadros sindrémicos devido a hipersecrecao
hormonal, nestes casos, € indicado a realizagcdo de USG endoscépica. Uma vez
que a maioria das lesdes sdo altamente vascularizadas, se apresentam isodensas
em relacdo ao figado em TC ndo contrastada; ja nos casos contrastados, nota-se
aumento dos tumores na fase arterial inicial e wash out na fase venosa portal. Esse
método € de sensibilidade elevada em se tratando de tumores maiores que 2 cm,
principalmente para aquele com didmetro superior a 4cm. Quando séo de diametro
reduzido, podem ser confundidos com a vasculatura ou ainda, se apresentar
hipodensos (STROSSBERG, 2020).

O tratamento costuma variar de acordo com o estadiamento do tumor e estado
clinico geral do paciente (BELOTTO, 2019), devendo ser feito cirurgia curativa em
casos localizados e tratamento paliativo para os casos mais graves. Mesmo nos
casos em que o tumor é irressecével, o paciente pode se beneficiar de uma remocéo
parcial do tumor, com reflexos positivos na qualidade de vida (O’'GRADY, CONLON,
2008).

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 41 anos, admitido em unidade de pronto atendimento
(UPA) com quadro de melena e dor abdominal, associado a perda de peso, em margo
de 2019. Foi realizado endoscopia digestiva alta (EDA) que visualizou sangramento
difuso e coagulo aderido a mucosa gastrica com ulceragdes rasas (imagem 1) que
foram biopsiadas, além de um abaulamento na parede posterior de corpo gastrico, a
retrovisdo identificadas varizes de fundo géastrico. Ao anatomopatologico: presenca
de células dismorficas e arranjo sélido com mudltiplas figuras de mitoses atipicas
permeando glandulas géastricas (imagem 2).
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Imagem 1: varizes géastricas com sangramento ativo evidenciadas em endoscopia
digestiva alta.

Em exame imuno-histoquimico, identificou-se anticorpos AE1/AES,
sinaptofisina, KI-67 em cerca de 60% das células atipicas de interesse e CK7,
sugestivo de tumor neuroendocrino de cauda de pancreas. Devido a auséncia
de sintomatologia por hipersecrecdo hormonal, foi diagnosticado como TNP nao
funcionante.

Em tomografia de abdome, realizada um més depois, foram visualizadas
multiplas lesdes nodulares hepaticas e lesdo expansiva hipodensa de 9 cm em cauda
de pancreas. Frente a tais achados, o paciente foi encaminhado ao oncologista
e posteriormente classificado como portador de carcinoma grau 3 com metastase
hepatica, estadiamento T4ANxM1 e compressdo extrinseca gastrica associada a
hemorragia.

Inicialmente, a abordagem cirtrgica do tumor primario foi descartada devido
a instabilidades hemodinamicas em decorréncia do acometimento hepatico extenso
por metastase; optou-se entdo por radioterapia abdominal. Apds investigacdo
extensa foi iniciado quimioterapia paliativa com cisplatina (CDDP) e cloridrato de
irinotecano D1 e D8 a cada 21 dias por 4 ciclos, havendo melhora do quadro de
melena. Durante o tratamento quimioterapico, o paciente apresentou neutropenia

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 21 m



febril, quadro esse que levou a suspensdo de algumas sessodes, retomadas apos
melhora. Também apresentou sincopes isoladas, sem retorno das queixas iniciais.
Realizada a quimioterapia paliativa e acompanhamento com equipe especializada
em cuidados paliativos. Por complicagbes hemodindmicas decorrentes da
metastase hepatica e gastrica, paciente teve piora no quadro de lesdo erosiva
gastrica, culminando em hemorragia digestiva alta com hematémese, sendo trazido
ao pronto atendimento por equipe de emergéncia em dezembro de 2019, sendo
internado durante 5 dias, seguiu para unidade de terapia intensiva (UTI) na tentativa
de reverter o quadro sem sucesso. Desenvolveu pneumonia e sepse na UTI vindo

a Obito nesse episoddio.

' g T .
\ { LT S Y
$ -"': ‘:‘\ 1 A " :. ’ Fr ”
AL " s *
1 [ w "
| |
¢ ! " R f L
» " % L 1 ¥
. b
o ’ e, ) P
10q 1o b | ')
A ™ | '_‘ 1 ir.d' |
( F . i s; () y }
\ I T ' 1 l‘-\\.i'\ L]

Imagem 2: neoplasia epiteliéide com células dismorficas. Arranjo sélido com multiplas
figuras de mitoses atipicas e permeando glandulas géastricas reativas.

DISCUSSAO

Os tumores neuroendodcrinos pancredticos sdo raros e se originam de
células pluripotentes (KIM, HONG, RO, 2017) Possuem crescimento lento, sdo
em grande maioria silenciosos, diagnosticados sob forma ja metastizada, tal qual
o paciente reportado, cuja metastase hepética apresentava-se desde o inicio do
quadro, reduzindo a sobrevida global do paciente (BELOTTO, 2019). A divisdo
entre funcionantes e nao funcionantes tem grande variacdo clinica (SANCHEZ-
CIFUENTES, 2019). A sintomatologia do paciente era de um tumor néo funcionante,
pois apresentava sinais mais sugestivos de metastase, como a perda de peso e
nenhum indicio de hipersecrecao de horménios pancreatico.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saulde, tais tumores séo classificados
quanto a agressividade em bem diferenciados e poucos diferenciados (KLIMSTRA,

2010). A partir das caracteristicas clinicas descritas no caso clinico apresentado,
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podemos classificar o paciente como portador de neoplasia agressiva, pouco
diferenciada. Os tumores neuroenddcrinos nao-funcionantes comumente afetam a
cabeca do pancreas, enquanto os funcionantes sdo mais caracteristicos da cauda
pancreatica (THOMPSON, ECKHAUER, 1984). O que foi observado neste relato foi
um achado excepcional: um tumor nao funcionante de cauda.

O diagnéstico é realizado pela associagcdo de exames que permitem
definir a localizacdo e caracteristicas do tumor (SANCHEZ-CIFUENTES, 2019).
Inicialmente exames de imagens devem ser solicitados ap6s suspei¢do clinica,
como tomografia computadorizada contrastada, ressonancia nuclear magnética e
endoscopia digestiva altas (O’'GRADY, CONLON, 2008). Somado a esses exames,
andlise anatomopatolégica e imuno-histoquimica confirmam o diagnostico. Para
seguimento, a tomografia computadorizada contrastada é o exame de escolha
(LIZARBE et al, 2018).

No presente estudo, evidenciou-se através da EDA com bidpsia e estudo
imuno-histoquimico, a presenca de neoplasia epitelioide. Nos casos de tumores
pancreaticos com lesbes gastricas reduzidas, a EDA pode auxiliar na diferencia¢ao
de tumores neuroendrécrinos pancreaticos de gastrointestinais (SANTOS, 2015).

Uma vez que esses tumores possuem heterogeneidade significativa,
o agrupamento dos diversos tipos clinicos é feito a partir de marcadores
neuroendécrinos (PAVEL et al., 2020). Os testes imuno-histoquimicos permitem
avaliar e quantificar Ki-67, sinaptofisina e cromogranina A, os principais marcadores
de tumores neuroendécrinos (HERRERA-MARTINEZ, 2018; PERRI, PRAKASH,
KATZ, 2019).

Os tumores bem diferenciados podem ainda ser subdivididos em baixo
grau proliferativo com Ki-67 inferior a 3% (G1) e grau intermediario proliferativo
com Ki-67 entre 3 e 20%(G2). Por outro lado, os tumores pouco diferenciados, sao
classificados como alto grau (G3), apresentando Ki-67 acima de 20% (BELOTTO,
2019; SANTOS, 2015). No entanto, tem se sugerido que os tumores G3 néao séo
todos mal diferenciados, especialmente os que tém indice de proliferagdo visto
no ki-67 entre 20 e 55%. Geralmente nessa faixa hé histologia bem diferenciada,
prognéstico relativamente bom e uma resposta ruim a quimioterapia com cisplatina
(PERRI, PRAKASH, KATZ, 2019).

No caso do paciente descrito, encontramos Ki-67 elevado (60%), indicando
alto grau proliferativo e presenca de sinaptofisina, confirmando a suspeita de tumor
neuroenddcrino. Soma-se ao quadro bioquimico a presenca de metastase hepatica,
comum em quadros avang¢ados de tumores neuroenddécrino pancreaticos (KIM,
HONG, RO, 2017), conferindo maior malignidade, classificando o paciente como
portador de neoplasia neuroenddcrina pouco diferenciada de grau 3.

O tratamento cirargico é o Unico considerado curativo, devendo ser realizado
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sempre em casos de tumor ndo metastatico, culminando na melhor qualidade
de vida e prognéstico. Nos casos de tumor irressecavel, também é muitas vezes
recomendada a remocao do tumor, mesmo que parcial, para melhora na qualidade
de vida. Nos casos cirirgicos, é indicado que seja feito com margem negativa e,
se necessario, linfadenectomia Deve-se considerar individualmente a indicacdo
de cirurgia em pacientes com metastase hepatica de grande volume (LUNZ et al.,
2015; O'GRADY, CONLON, 2008). No caso relatado, optou-se pela néo realizagédo
da cirurgia, devido a grande acometimento do figado, que gerava hipertenséo,
contraindicando abordagem cirdrgica do tumor primario.

Em relacéo a terapia medicamentosa, nos casos metastaticos de alto grau,
devem ser usados cisplatina associado a irinotecano ou etoposida, com resposta
mais evidentes em pacientes com Ki-67 superior a 55%. Diversos estudos mostram
que a quimioterapia neoadjuvante aumenta significativamente a sobrevida de
pacientes tratados de maneira cirirgica (GARCIA-CARBONERO, 2016).

Ainda, a quimioterapia paliativa € uma opcdo em detrimento a terapéutica
cirurgica para pacientes com contraindicacdo, uma vez que a evolugdo do quadro
costuma ser rapida (GARCIA-CARBONERO, 2016). Tendo em vista que o paciente
apresentava quadro grave como foi descrito, metastizado e com invasao gastrica, o

tratamento paliativo foi escolhido visando melhorar sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

De acordo com os aspectos observados nota-se que a abordagem terapéutica
a ser tomada varia de acordo com o tipo histolégico, estadiamento, grau de
acometimento metastatico e caracteristicas do paciente, podendo ser considerado a
quimioterapia paliativa em alguns casos como melhor opg¢éo.

No paciente aqui relatado, podemos identifica-lo como portador de neoplasia
de alto grau devido a presenca de sinaptofisina e alto indice de positividade para
Ki-67, metastase hepética e invasdo géastrica. Sendo assim, o tratamento cirtrgico
deve ser repensado, avaliando pros e contras, instituindo terapia paliativa, tal qual
foi optado, a fim de melhorar a qualidade de vida. O desfecho do caso reflete a
necessidade de um diagnéstico precoce para um melhor prognéstico, mesmo se
tratando de uma neoplasia relativamente menos agressiva.
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RESUMO: O tumor sélido pseudopapilar do
pancreas, mais conhecido como tumor de
Frantz, tem incidéncia rara (1-2% dos tumores
pancreaticos), e, usualmente, comportamento
benigno. Geralmente, afeta mulheres, entre 30
e 40 anos. Trazemos caso clinico de tumor de
Frantz acometendo um homem de 59 anos de
idade.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor de Frantz, tumor
solido pseudopapilar do péancreas, tumores
pancreaticos.

FRANTZ TUMOR OR SOLID
PSEUDOPAPILLARY NEOPLASM IN MAN
— CASE REPORT

ABSTRACT: Pancreatic solid pseudopapillary
neoplasm (SPN), also referred to as Frantz tumor,
is considered a rare tumor type representing
1% to 2% of all pancreatic tumors. SPN usually
affects young women between their 3rd and 4th
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CASO

decade of life. We present an unusual case of
Frantz tumor occurring in a man with 59 years
old.

KEYWORDS: Solid pseudopapillary neoplasm,
Frantz tumor.

INTRODUCAO

Os tumores pseudopapiliferos
correspondem de 3 a 4% das lesOes cisticas
do péancreas, acometem predominantemente
mulheres jovens e a por¢do corpo-caudal do
6rgdo. Também €& conhecido como neoplasia
sOlida cistica, tumor de Frantz, neoplasia
papilar cistica e neoplasia papilar epitelial. E
considerado um tumor raro e por isso nédo ha

grandes estudos acerca do tema.

RELATO DE CASO

A.S.C, 59 anos, sexo masculino, com
quadro de hematuria assintomatica ha 2 anos.
Iniciou, entdo, o acompanhamento com a
equipe de urologia a qual solicitou uma TC de
abdome total para investigacao, que evidenciou
um cisto complexo pancreatico, com imagem
cistica hipoatenuante no corpo pancreatico com
foco de calcificacdo excéntrico e fina septagéo,
apresentando paredes irregularmente espessas
com realce, medindo até 4 mm de espessura e
26 x 22 x 16 mm.

Entédo, foi encaminhado para equipe
da cirurgia geral onde foram interrogadas as
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hipéteses diagnosticas de neoplasia cistica do pancreas e tumor pseudopapilifero.
Assim, por possibilidade de malignizacdo de lesdo cistica no péancreas, foi
programada a pancreatectomia distal com esplenectomia videolaparoscopica, a
qual iniciou por este método e optado por fazer a converséo para cirurgia aberta
pela dificuldade técnica de liberacao da borda inferior do pancreas.

No laudo anatomopatolégico da leséo ressecada foi visualizada neoplasia
solido cistica pseudopapilar do pancreas de maior eixo medindo 2,5 cm, sem
invasao vascular, com margens livres porém com invasao perineural. Estadiamento
PT2PNO.

No po6s-operatorio foi realizada a medi¢cdo da amilase do liquido do dreno
abdominal no 1°, 3° e 5° dia, com valores, em comparagéo a amilase sérica, trés
vezes aumentados, confirmando o diagnostico de fistula pancreatica. Optou-se pelo
tratamento conservador da mesma.

DISCUSSAO

O tumor pseudopapilar de pancreas € uma neoplasia rara que é classificada
pela OMS como um tumor exocrino borderline de pancreas pelo seu potencial de
recorréncia e disseminacdo metastatica. Sua predominancia é em mulheres jovens
e na porcao corpo-caudal do pancreas. Algumas hipéteses tentam explicar a
predominancia no sexo feminino, como a presenca de receptores de progesterona
no tumor além da doenga progredir na gravidez.

Na maior parte dos casos os pacientes sao assintomaticos. Porém, quando
sintomaticos apresentam sintomas inespecificos como dor abdominal e massa
palpavel, obtendo diagnéstico incidentalmente através de exames de imagem com
RNM ou TC, onde visualiza-se uma massa solido-cistica envolta por capsula bem
delimitada.

O diagnostico é confirmado pela analise histopatologica da lesdo a qual
apresenta-se como encapsulada com areas cisticas e sélidas, sendo que este ultimo
apresenta estrutura pseudopapilar.

Em relagdo ao tratamento de escolha, a ressecc¢éo cirurgica da leséo cistica
€ preferencialmente realizada visando menores taxas de recidiva e menor risco
de disseminacdo metastatica da lesdo. De acordo com o Guideline Europeu de
tumores cisticos pancreaticos e alguns estudos que o corroboram, a resseccao
cirurgica oncolégica é preferencial em relacdo a abordagens mais limitadas como a
enucleacdo uma vez que ao diagnostico dificilmente se prevé o risco de malignidade
do tumor, sugerindo a ressecg¢éao cirdrgica apresentar menores taxas de recidiva e
disseminagédo metastatica.

O prognostico deste tipo de tumor é excelente e esta diretamente relacionado
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com o acompanhamento pos-operatorio dos pacientes, uma vez que ha um elevado
risco de recorréncia em 10 anos. Os fatores de risco de recidiva reconhecidos em
um estudo realizado no Departamento de Cirurgia da Universidade de Heidelberg,
na Alemanha, incluem: idade menor que 18 anos; enucleagao - classificacédo R da
ressecgao; necrose tumoral-infiltragéo.

As complicagbes pds-operatoria mais comuns incluem a fistula pancreética
e esvaziamento gastrico lentificado. A fistula pancreatica, como observado no caso
descrito, € confirmada através da comparagéo dos valores seriados da amilase do
liqguido do dreno abdominal com os valores da amilase sérica. Caso esteja aquele
aumentado em trés titulos em relagéo a esse, fecha o diagnéstico desta complicacgéo.

CONCLUSAO

A incidéncia de casos de tumor de Frantz é raro e descrito em mais de 80%
dos casos em mulheres jovens, 0 que vem em contraponto com o caso apresentado
por ser um homem de meia idade. Por ser raro, existem poucos estudos significantes
na literatura porém sabe-se seu baixo risco de metastase e que seu tratamento de
escolha é a ressecc¢éo cirlrgica da lesé@o, para evitar recidivas. Possui um bom
prognostico, principalmente se realizado acompanhamento pés-operatorio por mais

tempo.

REFERENCIAS

Hao EIU, Hwang HK, Yoon DS, Lee WJ, Kang CM. Aggressiveness of solid pseudopapillary
neoplasm of the pancreas: A literature review and meta-analysis. Medicine (Baltimore).
2018;97(49):e13147. doi:10.1097/MD.0000000000013147

Tjaden, C., Hassenpflug, M., Hinz, U., Klaiber, U., Klauss, M., Buchler, M. W., & Hackert, T.
(2019). Outcome and prognosis after pancreatectomy in patients with solid pseudopapillary
neoplasms. Pancreatology.

Guimaraes, Leonardo & Melo, Ana & Ruiz, Manoel & Viana, Jucilana & Junior, Rubem.
(2013). Solid pseudopapillary tumor of the pancreatic: Evaluation of clinical, radiological and
surgical profiles. Revista do Colegio Brasileiro de Cirurgioes. 40. 398-403. 10.1590/S0100-
69912013000500009.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico Capitulo 22




CAPITULO 23

TUMOR GASTRICO EM PACIENTE COM HERNIA DE

Data de aceite: 03/11/2020
Data de submissao: 05/08/2020

Camila Beltrao Santana de Aratjo
HUB, UnB

DF
http://lattes.cnpq.br/2942032972511810

Andrea Pedrosa Ribeiro Alves Oliveira
HUB, UnB

DF
http://lattes.cnpq.br/7584100189971187

RESUMO: Apresentamos nesse artigo um caso
clinico desafiador do ponto de vista cirurgico.
Paciente com diagnéstico de adenocarcinoma
gastrico descoberto por bidpsia em endoscopia
digestiva alta. Ao serem realizadas as
tomografias de estadiamento, identificada hérnia
de hiato gigante, com componente intratoracico
volumoso, composto pelo estdbmago, o qual ainda
apresentava volvo sob seu proprio eixo.
PALAVRAS-CHAVE: tumor gastrico, hérnia de
hiato, volvo de estémago.

GASTRIC CANCER IN PATIENT WITH
GIGANTIC HIATUS HERNIA

ABSTRACT: In this article, we brought a
challenging surgical case. Patient with diagnosis
of gastric cancer, discovered trough an upper
gastrointestinal endoscopy. The CT scans
developed for staging of the tumor, showed a
gigantic hiatus hernia, composed by the stomach,
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HIATO GIGANTE

which had a volvulus in its axis.
KEYWORDS: gastric cancer, hiatus hernia,
volvulus of the stomach.

RELATO DE CASO

VJR, masculino, 77 anos, casado,
aposentado, natural de Pernambuco, residente
e procedente de Sobradinho-DF. Procurou
atendimento médico com a equipe de Cirurgia
Geral em 04/04/2019 com uma queixa de “perda
de peso e barriga distendida” ha 8 meses.
Paciente refere que em julho de 2018 iniciou
quadro de plenitude poOs-prandial associada a
empachamento, inapeténcia, perda ponderal
(9Kg em 8 meses) acompanhado de dores
abdominais. Trouxe, ja na primeira consulta,
endoscopia digestiva alta (28/03/2019) com o
seguinte resultado: gastrite antral enantematosa
moderada; Ulcera gastrica Bormann Il em
antro. O histopatolégico (29/03/19) evidenciou
adenocarcinoma  tubular moderadamente
diferenciado. Ex-tabagista (carga tabagica de
22 maco/ ano) e ex-etilista, sem patologias
prévias ou uso de medicacdes diarias.

Ao exame fisico, apresentava IMC de
29,4 Kg/m?, toérax em barril com murmario
vesicular fisiolégico diminuido bilateralmente.
O exame abdominal encontrava-se sem
alteragdes. Restante do exame fisico normal.

Foram solicitadas TC com contraste de

abdome e torax, para estadiamento, no dia
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12/04/2019, sendo evidenciado tumor de antro gastrico de cerca de 6 cm, sem
invasdo locorregional, além de volvo gastrico, intratoracico e hérnia de hiato com
componente intratoracico volumoso (figura 1 e 2).

Assim, foi proposta gastrectomia subtotal com linfadenectomia a D2.

No dia 18/05/19, paciente foi submetido a operacgdo. Foi realizada inciséo
mediana xifoinfraumbilical, abertura por planos até a cavidade abdominal com achado
de estbmago intratoracico, reduzido por tragdes simples sem maiores dificuldades.
Liberacao do saco herniario com ressec¢cdo do mesmo. Visualizada tumoragéo de
12 cm em corpo gastrico, até o antro, em pequena curvatura, com acometimento
macroscopico de pequeno omento. Figado e peritbnio sem sinais de implantes
secundarios. Presenca de multiplas linfonodomegalias suspeitas de acometimento
neoplasico. Foi entéo realizada gastrectomia total com linfadenectomia a D2 e
reconstrucdo em Y de Roux (Figura 3).

Paciente permaneceu internado em UTI por 15 dias e evoluiu com
descompensacgdo hemodinamica (fibrilagéo atrial, dessaturacdo, edema agudo de
pulméo e agudizagdo de doenca renal crénica). Veio a ébito no dia 30/05/2019

devido a parada cardiorrespiratoria.

DISCUSSAO

A neoplasia maligna de estbmago € a quinta neoplasia mais comum no
mundo, sendo a quarta maior incidéncia entre os homens no Brasil e a 62 entre as
mulheres. Foi responséavel por cerca de 12 mil mortes no pais em 2018 e é a 3% causa
de morte relacionada a cancer no mundo. O subtipo histologico mais frequente é o
adenocarcinoma, compreendendo cerca de 95% dos casos. Geralmente a neoplasia
que acomete a céardia é identificada mais tardiamente e apresenta pior progndstico.
A idade média em que se diagnostica cancer em céardia é 70 anos. O principal
fator de risco de metaplasia intestinal, gastrite atréfica e adenocarcinoma gastrico
€ 0 H. pylori. Em um estudo de meta-andlise foi evidenciado que o tabagismo
esté relacionado a um maior risco relativo de cancer gastrico, principalmente em
céardia. Outros fatores de risco sé@o: uso de opioides, obesidade (IMC = 30 Kg/m2) e
sedentarismo.

A hérnia de hiato (HH) caracteriza-se por uma protrusdo do conteudo
abdominal para a cavidade toracica. Afeta ambos sexos praticamente na mesma
propor¢do e, na maioria dos casos, é assintomatica. A idade em que mais
comumente apresentam-se sintomas € entre a quarta e a sexta década de vida. O
desenvolvimento da HH é multifatorial, porém os fatores ambientais chamam mais a
atencéo, principalmente havendo aumento da presséo intra-abdominal.

A HH é um fator de risco independente significativo para adenocarcinoma
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gastrico em cardia e adenocarcinoma de eséfago. A HH associada aos sintomas de
refluxo esté fortemente associada ao risco de adenocarcinomas de es6fago. Essa
associacao foi mais modesta para a adenocarcinoma em cardia.

CONCLUSAO

Apesar de o adenocarcinoma ser a principal patologia em questdo, vale
ressaltar os diversos elementos clinicos apresentados neste caso. O paciente ndo
possuia um acompanhamento médico ha mais de 10 anos, mesmo em vigéncia de
tabagismo. Quando foi solicitada a EDA, o proprio exame néo evidenciou a hérnia
hiatal de grande monta, o que nos leva a criticar a pratica errbnea desse exame em
diversos servicos pelo pais.

E importante ressaltar que a proposta cirdrgica, apesar do estudo prévio,
pode mudar durante o intra-operatério, levando a cirurgia de maior porte e,
consequentemente, de maior morbimortalidade. Assim, € de suma importancia

realizar um pré-operatério minucioso e ter uma equipe qualificada a disposigéao.

Figura 1: corte coronal de TC de térax evidenciado estdmago e delgado intratoracico,
linfonodomegalia peritoneal, leséo em cardia e possiveis implantes hepaticos
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Figura 3: Tumoragdo de 12 cm em corpo gastrico se extendendo até antro. Em
pequena curvatura ha acometimento macriscopico de pequeno omento.
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