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RESUMO

O cancer de gastrico é uma doenca maligna em que acontece a proli-
feracdo ndo controlada de células neoplésicas que invadem e destro-
em o tecido adjacente. Dentre os diferentes tipos, o mais prevalente
€ 0 adenocarcinoma, possuindo alta taxa de mortalidade. A gastrec-
tomia total com reconstrucdo a'Y de Roux é um procedimento cirur-
gico complexo realizado principalmente para tratar a neoplasia gas-
trica. Dado o exposto, este artigo descreve um caso de um paciente
de 49 anos submetido a esta cirurgia devido a um adenocarcinoma
gastrico avancado. A discussido aborda a epidemiologia da maligni-
dade, juntamente com seu tratamento e devidas complicacées
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ABSTRACT

Gastric cancer is a malignant disease in which there is an uncontrolled
proliferation of neoplastic cells that invade and destroy adjacent tissue.
Among the different types, the most prevalent is adenocarcinoma, with
a high mortality rate. Total gastrectomy with Roux-en-Y reconstruction
is a complex surgical procedure performed mainly to treat gastric neopla-
sia. Given the above, this article describes a case of a 49-year-old patient
who underwent this surgery due to advanced gastric adenocarcinoma.
The discussion addresses the epidemiology of malignancy, along with its
treatment and complications.
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1 CONTEXTO

A Neoplasia Maligna do Estdmago (CID 10 - C16) é o terceiro cancer mais comum e continua sendo
asegunda causa de morte relacionada ao cancer no mundo (AOYAMA et al, 2022). Segundo o INCA (2021)
o tipo mais prevalente é o adenocarcinoma, responsavel por aproximadamente 95% dos casos de tumor
do estdmago. Tem alta taxa de mortalidade devido ao diagnéstico avancado, e estadiamento clinico tardio
com possivel doenca localmente avancada e disseminacdo metastatica.

A gastrectomia total, combinada com a reconstrucido em Y de Roux, é frequentemente a interven-
cdo de escolha para tumores avancados localizados no corpo ou fundo gastrico (ANDREOLLO NA et. al.,
2011). Possuem como principais complicacbes as sindrome pés-gastrectomia (ROCHA KNS., 2022).

Nesta perspectiva, o relato de caso se assenta na elucidacio e discussdo de um caso clinico de um
paciente, portador de cancer gastrico do tipo adenocarcinoma, que foi submetido a gastrectomia total pela
técnica de reconstrucdo em Y de Roux.

O presente relato esta sob escopo do “Projeto de Educacao para Saude do Centro Universitario de
Volta Redonda - PET - UniFOA”, registrado no CAEE sob o niimero 30457714.1.0000.5237.

2  APRESENTAGCAO DO CASO

Paciente masculino, 49 anos, procurou atendimento médico com queixa de desconforto abdominal
e plenitude géstrica. Relatou também histéria de dispepsia intermitente nos tltimos meses, evoluindo com
surgimento de lesdes aftosas. De histéria patoldgica pregressa, possuia, em 2014, laudo de endoscopia
digestiva alta com cultura de Helicobacter pylori positiva, sem tratamento. A progressao dos sintomas le-
vou-o a buscar cuidados médicos mais especializados.

Em marco de 2024 realizou consulta com gastroenterologista que solicitou nova endoscopia diges-
tiva alta: lesdo ulcerada na parede gastrica, com caracteristicas suspeitas de malignidade; bidpsia gastrica:
presenca de células neoplasicas consistentes com adenocarcinoma gastrico; o estudo de PET-CT cujo re-
sultado demonstrou hipermetabolismo glicolitico em espessamento parietal no corpo gastrico, suspeitos
para tecido neoplasico em atividade.

Em abril de 2024 o paciente foi encaminhado para o oncologista que fechou o diagnéstico de ade-
nocarcinoma em corpo gastrico, excluindo a presenca de ganglios linfonodais acometidos e de doenca a
distancia. Dessa forma, foi optado pelo seguimento cirurgico ao caso.

O tratamento optado foi gastrectomia parcial. A cirurgia foi realizada em maio de 2024, contudo,
no inventario da cavidade foi identificada lesdo extensa no antro-gastrico, estendendo-se ao corpo gas-
trico até a transicao esofago-gastrica. Disseminacdo metastatica da doencas por pontos no peritonio e
mesentério. Dessa maneira, optou-se por realizar gastrectomia total, linfadenectomia com anastomose
esofago-jejunal em Y de Roux.
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Descricao: Estébmago e omento retirados apds encontro de focos de disseminacdo metastaticas. Arquivo pessoal.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Apos procedimento cirdrgico sem intercorréncias, o paciente foi encaminhado para cuidados de te-
rapia intensiva, onde ficou internado por 3 dias para estabilizacdo hemodindmica. Posteriormente, foi re-
alocado para enfermaria, onde seguira com acompanhamento oncoldgico paratracarem a melhor conduta
de acordo com a evolucao do quadro do paciente.

4 DISCUSSAO

O céancer gastrico é uma doenca maligna em que acontece a proliferacdo ndo controlada de células
neoplasicas, que invadem e destroem o tecido adjacente. Segundo o INCA, o tipo mais prevalente é o ade-
nocarcinoma, responsavel por aproximadamente 95% dos casos de tumor do estdmago. A incidéncia de
CG é diferente em relacdo ao sexo (2-3:1), sendo que os homens sdo mais suscetiveis que as mulheres. No
Brasil, o cAncer de estdmago é o terceiro tipo mais frequente entre homens e o quinto entre as mulheres, e
sua maior incidéncia entre 60-70 anos (INCA, 2021).

Quanto aos fatores de risco, a causa mais fortemente associada é o Helicobacter Pylori. Entre os de-
mais fatores ambientais, cita-se a histéria familiar, virus Epstein-Barr, tabagismo, etilismo, obesidade e ha-
bitos nutricionais (WANG et. al., 2019).

Dentre as opcdes de tratamento disponiveis para o adenocarcinoma gastrico, a Unica que propor-
ciona a possibilidade de cura é a cirurgia. Independentemente da técnica cirurgica escolhida e do estagio
clinico, o principal fator prognéstico é a resseccdo completa do tumor primario (MIRANDA TS et. al., 2021)
. O procedimento de escolha é a gastrectomia com margem de seguranca adequada e reconstrucdo do
transito intestinal, associada a linfadenectomia regional e a resseccao total do epiplon. Para tumores da
regido proximal do estdbmago é indicada uma gastrectomia total, com remocao da porcao distal do es6fago,
podendo ser realizada por cirurgia aberta ou videolaparoscépica (TONETO MG et. al., 2008). A técnica de
reconstrucao mais comum apos a gastrectomia total é a esofagojejunostomia em Y de Roux, onde o jejuno
é seccionado cerca de 40 centimetros do ligamento de Treitz.. A extremidade distal é anastomosada ao
eso6fago para permitir a passagem do alimento, enquanto a extremidade proximal conduz o suco pancrea-
tico e biliar (alca aferente), sendo entdo anastomosada com a alca mais distalmente (ANDREOLLO NA et.
al., 2011).

A gastrectomia é um procedimento complexo e suas complicacdes podem ser precoces e tardias,
causadas principalmente pelas sindromes pés-gastrectomia. Entre elas, distlrbios metabdlicos e nutricio-
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nais, distensdo gastrica remanescente, estenose estomacal, formacao de Ulcera marginal, colelitiase, hér-
nias ventrais, hérnias internas, obstrucoes do intestino delgado, hipoglicemia, sindrome de dumpinge
fistulas gastrogastricas (ANDREOLLO NA et. al., 2011) (ROCHA KNS et. al., 2022).
5 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

Questao 1:

Qual é o tipo mais comum de cancer gastrico?

a) Carcinoma de células escamosas.

b) Linfoma gastrico.

¢) Carcinoma de células neuroenddcrinas.

d) Adenocarcinoma.

e) Tumor estromal gastrointestinal

Gabarito letraD

Questao 2:

Com relacdo ao cancer gastrico, pode-se afirmar que:

a) OMS considera o H. Pylori como carcinogénico, porém a Ulcera gastrica nio é considerada pre-
cursora do cancer de estdmago.

b) Uma das caracteristicas do carcinoma gastrico precoce é a auséncia de metastases.

c) Adenocarcinoma é bastante responsivo a quimioterapia e radioterapia, sendo a gastrectomia
indicada na falha da terapéutica clinica.

d) Allocalizacdo gastrica do tumor estromal € incomum, sendo mais frequente no intestino delgado.
Gabarito letra A

Questao Discursiva:

Explique os fatores de risco e métodos de prevencado do cancer de estébmago. Como a dieta e os
habitos alimentares influenciam no desenvolvimento dessa doenca?

Padrao de resposta:

O cancer de estébmago é uma doenca multifatorial, cujo desenvolvimento esta relacionado a diver-
sos fatores de risco. Entre eles, destacam-se a infeccao por H. pylori, historico familiar de cancer gastrico,
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tabagismo, consumo excessivo de alcool, dieta rica em alimentos processados e defumados, além de con-
dicoes socioecondmicas desfavoraveis e exposicao a agentes carcinogénicos ocupacionais.

Para prevenir o cancer gastrico, é crucial adotar um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta
equilibrada rica em frutas, vegetais e alimentos integrais, e pobre em alimentos processados, gordurosos
e defumados. Evitar o tabagismo e o consumo excessivo de alcool também é fundamental. Além disso, a
deteccao precoce desempenha um papel crucial na reducdo da mortalidade por cancer de estémago. Exa-
mes de rastreamento, como endoscopia e testes para a deteccao da presenca do H. pylori, sdo essenciais,
especialmente para pessoas com fatores de risco conhecidos ou sintomas sugestivos.
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