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INTRODUCAO

O cancer gastrico € um dos tumores malignos mais
comuns € mais agressivos, que assume uma variedade
de apresentacoes histologicas, sendo o adenocarcinoma
o tipo mais freqiiente. E uma doenca insidiosa,
geralmente assintomatica. E um dos canceres mais
comuns € de baixa sobrevida. O predominio esta entre o
sexo masculino, numa proporcao de 2:1, com pico de
incidéncia nas 6% e 72 décadas de vida.

Os principais fatores de risco sao: dietas com
baixo teor de proteinas e gordura animal; alto teor de
carboidratos complexos; grande quantidade de carnes e
peixes salgados; alto teor de nitratos; H. pylori, operacao
gastrica previa, polipos adenomatosos e gastrite; baixo
estrato socioeconOmico; tabagismo; sexo masculino e
anemia perniciosa.

Os sinais clinicos aparecem quando a doenca esta
avancada e podem aparecer na forma de uma massa
abdominal palpavel, linfonodo supraclavicular palpavel
(linfonodo de Virchow), linfonodo periumbilical,
metastases peritoneais, hepatomegalia, ictericia, ascite e
caquexia.

O diagnostico dos tumores gastricos € feito pela
historia clinica, exame fisico e exames subsidiarios. Como
a historia clinica costuma ser pobre no inicio da doencga, a
proporcao de casos diagnosticados nos estagios de
cancer gastrico inicial, isto €, limitado a mucosa e
submucosa, depende do esforgco preventivo dos servicos
de saude juntamente com o patrocinio governamental em
solicitar endoscopia digestiva alta para populagdes de
maior risco. No Japao, onde ha programas rotineiros de
endoscopia em massa, cerca de 35 % dos casos novos
estio nestafase.

Existem varios tipos de tratamento com variados
graus de sucesso, apesar de nao existir um consenso
guanto ao seguimento deste cancer. Os estudos mostram
que, mesmo entre os doentes submetidos a tratamento
curativo, 40 a 60 % témrecidivas.

O tratamento cirurgico depende da extensao, da
localizacao e do padrao de disseminacao da doenca.

Lavado Peritoneal

A lavagem peritoneal € um teste usado para
determinar a presenca ou auséncia de celulas tumorais.
No intraoperatorio, introduz-se um cateter de dialise em
direcdo ao fundo de saco peritoneal. Através do cateter,
instila-se 50ml de solucao fisiologica aquecida (38-39°C)
na cavidade subhepatica direita, na loja esplénica ou no
fundo de saco de Douglas. Realiza-se agitacdo abdominal
para a esfoliacao de células malignas no lavado. Um
volume de 10 ml deste liquido sera aspirado da cavidade
peritoneal e acrescido a mesma quantidade de alcool 70
%. Em seguida a amostra € encaminhada para o
diagnostico citologico (citologia oncotica / citodiag).

Citologia Oncotica

O cancer gastrico pode evoluir para doenca
sistémica por disseminacao direta, linfatica ou
hematologica. A carcinomatose peritoneal, uma
disseminacao do cancer na cavidade peritoneal, é
consequéncia, principalmente, de metastase direta e/ou
linfatica do cancer gastrico avancado, sendo considerada
um estado de doenca incuravel. Dai a importancia de um
estadiamento pré-cirurgico mais sensivel. Procuramos
saber se a citologia oncotica peritoneal positiva €
associada com doenca avancada e, portanto, se
especifica na predilecao de irressecabilidade do tumor
gastrico.

Estudos japoneses recentes mostram que
pacientes com citologia oncotica positiva sao estagio IV
da classificacado TNM, mesmo na auséncia de doenca
macroscopica. Entretanto, nem todos os pacientes que
apresentavam lesdo peritoneal macroscopica tiveram
citologia positiva, como era de se esperar, o que reforca a
necessidade de sensibilizar o teste. Alem disso, afirmam
gue a positividade do exame seria um indicativo de maior
risco pararecorréncia precoce e reducao da sobrevida.

De acordo com o estadiamento da AJCC adotado
para o cancer gastrico, a citologia oncatica peritoneal nao
€ considerada na classificacado TNM, porém, muitos
japoneses ja tem utilizado tais resultados para a decisao
da conduta terapéutica. No entanto, os resultados falso-

positivos podem ser obtidos, e nem todos os estudos
confirmam a significancia prognostica dos achados
positivos.

OBJETIVOS

O objetivo principal do presente estudo foi
aumentar a sensibilidade dos testes diagnosticos de
tumores gastricos. Dentro das informacgdes obtidas,
buscou-se analisar a correlagao entre a citologia oncatica
do lavado peritoneal ou do liquido ascitico de pacientes
operados de carcinoma gastrico com os estadiamentos
clinico e patologico da neoplasia; avaliar se havia
correlacao entre o estadiamento clinico e o patoldgico da
neoplasia gastrica; e determinar se a citologia oncdtica
positiva do lavado peritoneal ou do liquido ascitico previa
irressecabilidade tumoral gastrica.

MATERIAIS E METODOS

O estudo desenvolvido foi prospectivo e contou
com material biologico de pacientes atendidos no
Ambulatério do Gastrocentro do Hospital de Clinicas da
Unicamp entre agosto de 2010 e maio de 2011. Foram
selecionados 87 casos de individuos com hipotese
diagnostica de cancer gastrica dada por histologia de
material coletado por endoscopia gastrica. Foram
excluidos aqueles em que nao foi coletado nenhum dos
dois testes de analise do lavado peritoneal, resultando em
uma amostra de 59 individuos.

Na consulta pré-operatoria foram esclarecidos os
procedimentos e objetivos da pesquisa e, apos
consentimento previo pelos voluntarios, foi programada a
cirurgia pelo medico responsavel durante o atendimento.
Todos os pacientes foram submetidos a gastrectomia
parcial ou total, de acordo com a presenca macroscopica
de implante peritoneal na cavidade, lavagem peritoneal e
linfadenectomia.

Ao inventario da cavidade, foram realizados os
procedimentos protocolares, incluindo a lavagem
peritoneal. O estudo dividiu a amostra do lavado em duas
partes iguais e encaminhou a segunda amostra para a
analise do material a fresco (celneop) ao laboratério de
Patologia Clinica do Hospital de Clinicas da UNICAMP.
Ambas as técnicas, esta proposta e a padronizada,
determinaram a presenca de celulas tumorais pela
observacao direta por microscopia optica.

Numa segunda etapa, os dados clinicos,
endoscopicos, cirurgicos e anatomopatoldgicos foram
levantados a fim de correlacionar os testes citodiag e/ou
cel neop com o a histologia da peca cirurgica e determinar
se sdo confiaveis para predizer se o tumor € irressecavel
ou nao. Analisar se citodiag e celneop tem sensibilidade
equivalente para a presenca de celulas cancerigenas no
lavado e a comparacao entre os estadiamentos clinico e
patologico.

RESULTADOS

Dos 59 pacientes incluidos no estudo, 23 (38,98%)
eram mulheres e 36 (61,01%) homens. A idade média foi
de 63,83 anos (variando entre 32 e 94 anos de idade).
TABELA1

O estadiamento clinico foi equivalente ao
estadiamento patologico em 37 casos (62,71%). 45,76%
(27 casos) dos tumores foram identificados como estadio
V.

Seis (10,17%) testes de celneop tiveram a
pesquisa de celulas neoplasicas prejudicada, pois,
segundo o laboratério, o sedimento era constituido por
raras celulas em acentuado grau de degeneragao em
funcao do tempo transcorrido entre a coleta do material e
sua analise, impedindo a identificacao morfologica.

Da analise anatomopatologica, duas amostras
(3,3%) também foram perdidas por conterem baixa
celularidade. QOutras duas (3,3%), tiveram resultados
sugestivos da presenca de células cancerigenas livres no
lavado, porém, estudo imuno histoquimico posterior
confirmou a presenca de carcinomatose em apenas uma
delas.

Tabela 1. Variaveis clinicopatologicas dos pacientes com
cancer gastrico

idade | sexo es_té'd e esté’d i? celneop citodiag implante_s
clinico patologico peritoneais
62 F Il 1A - - -
61 F \Y, \Y, - - +
72 M \Y, vV - - +
58 M \Y Il B - - -
73 M 1l Il B - - -
94 M \Y, v - +
42 F 1l \Y, - - +
52 M I | B - - -
65 M Il Il A - - -
72 F I Il A - - -
72 F i W 'i;rr‘:j'lif > + ¥
68 F IV IV - Hipocelular +
68 M 1 Il B - - -
74 M \Y, A - - -
62 M 1 A - - -
68 F Il | A - - -
90 F | A - hipocelular -
64 M I | A - - -
76 F \Y, \Y, + + +
68 M I 1A - - -
48 M 1 I A - - -
66 M \Y, | B - - -
67 F 1 Il B - - -
74 M I O - - -
67 F 1l Il A - - -
72 M Il Il B - - -
82 M 1l Il A - - -
65 F I | A - - -
73 F 1 v - + +
62 M 1l vV - - +
62 F \Y, \Y, - - +
54 M [ A %?Zj'ff . .
60 M \Y \Y, - +
64 M 1 Il B - - -
81 F \Y; \Y% i?;':ff + ¥
69 | M I A T)?Z‘J'f; : :
34 M 1l \Y, - - +
52 F I 1A - - -
56 M I 1A - - -
53 M \Y, \Y, - - +
59 F 1l \Y, - - +
75 M \Y, \Y, - - +
32 F I | A - - -
60 F Il | A - - -
63 F 1l Il B - Sugestiva -
41 F 1l vV - - -
66 M \Y; \Y, - - -
76 F IV vV + Sugestiva +
67 M \Y, v - - +
64 M Il Il B - - -
79 | M I W ap?;':ff . +
68 M \Y \Y, - +
51 M \Y, \Y, - +
61 F | 1A %TZJ'E’; . .
51 M \Y, v - +
59 M \Y, \Y, - +
49 M I | A - - -
59 M \Y, v - + +

Quando comparados o citodiag com o celneop
temos que em um caso o resultado foi conflitante (positivo
para um e negativo para o outro). Quando comparado
estes exames aos casos de implantes peritoneais,
encontramos 11 casos positivos para implantes
peritoniais com citodiag e celneop (ambos) negativos;
temos um caso positivo para cito e celneop (ambos)
positivos e um caso positivo para citodiag positivo e
celneop negativo.

Foram identificados 25 pacientes com
carcinomatose peritoneal no estudo anatomopatologico,
porém, apenas 24% deles tiveram lavado peritoneal
positivo.

De acordo com a invasao tumoral, TABELA.2,
foram encontrados sete lavados peritoneais negativos e
nenhum positivo. Todos com auséncia de carcinomatose

peritoneal a analise anatomopatologica. Conforme
aumenta a invasao tumoral, o numero de lavados
peritoneais positivos também aumenta, assim, para
tumores classificados como pT4, a positividade do lavado
aumenta para 20 %.

Tabela 2. Casos com presenca de carcinomatose
peritoneal de acordo com a invasao tumoral e o resultado
de lavado peritoneal. Porcentagens dadas em
parénteses.

Lavado peritoneal Lavado peritoneal
negativo (por positivo (por
celneop e/ou celneop e/ou

Carcinomatose

Invasao tumoral ) g
peritoneal positiva

citodiag) citodiag)
pT1 7 0 (0%) 0
pT2 11 0 (0%) 0
pT3 20 3 (9%) 12
pT4 12 3 (20%) 13
DISCUSSAO

A carcinomatose peritoneal é a forma mais comum
de disseminacao do cancer gastrico e a causa mais
frequente de morte desses pacientes. O implante
peritoneal € originado de micrometastases de células
cancerigenas livres na cavidade. Por isso, € importante
avaliar a presenca de implantes peritoneais no intra-
operatorio. A citologia do lavado peritoneal € o padrao
ouro para pesquisa de celulas cancerigenas livres na
cavidade. Porem, como pode ser visto na TABELA.2, em
68% dos casos sO foi confirmada a presenca de
carcinomatose apos a analise histopatoldgica da peca
cirurgica. Como em caso de carcinomatose confirmada o
tumor € irressecavel, por sua exerese nao alterar o
prognostico do paciente, o conhecimento desse dado na
avaliacao clinica pre operatoria pouparia o paciente de um
procedimento cirurgico.

Os resultados deste estudo apontam para uma
boa correlacao entre os dois meétodos diagnosticos
(citodiag e celneop). Porém, a correlagao entre a
presenca de implante peritoneal e a positividade do
lavado peritoneal pelos métodos aqui utilizados mostram
uma fracarelacao entre eles.

Embora 76% dos pacientes com citologia e ou
celneop negativos tenham apresentado, a avaliagao
anatomopatoldgica, metastase peritoneal, a presenca de
lavado peritoneal positivo € um fator preditivo positivo
para invasao tumoral da subserosa e serosa e para a
presenca de carcinomatose, assim como observado na
TABELA.2.

Todas as amostras com lavado positivo tiveram
carcinomatose confirmada, ou seja, embora exista uma
alta especificidade entre a pesquisa de células
cancerigenas no lavado e a carcinomatose, a
sensibilidade do teste do lavado € baixa.

Ainexisténcia de marcadores tumorais ideais (com
sensibilidade e especificidades altos) limita a conclusao
diagnodstica baseada no estadiamento clinico. A citologia
oncotica do lavado peritoneal combinada a analise
microscopica a fresco continua apresentando baixa
sensibilidade para o diagnostico da carcinomatose.
Apesar do procedimento proposto ser de baixo custo e
pouco invasivo, ainda nao encontramos valores
significativos para a justificativa de implantacdo do
metodo no servico.

A TABELA 2, mostra ainda que a maioria dos
tumores foram diagnosticados em estagios avancados, |
a IV, o que indica a necessidade de metodos mais
sensiveis nao soO para contra indicar cirurgias, como
também, para favorecer o diagnostico precoce.
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