Tumores do remanescente
gastrico

0 cancer gastrico (CG) é o quinto cancer mais comum no mundo.
Estima-se que mais de um milhao de novos casos de CG ocorram
anualmente.

0 cancer do remanescente gastrico, ou do coto gastrico, foi
definido como um tumor que se desenvolve no remanescente
gastrico mais de 5 anos ap0s gastrectomia prévia.

Sua incidéncia relatada na literatura varia entre 2 a 6% de
todos os pacientes com CG. Pode ocorrer no estémago
remanescente seja apds resseccao prévia por lesao benigna ou
maligna. No entanto, esses tumores parecem ter comportamentos
e etiologias diferentes. Devido a sua raridade e diversidade,
as caracteristicas do cancer do remanescente gastrico, os
fatores de prognéstico e sobrevida, permanecem incertos.

Contexto

A resseccao gastrica para doenca benigna foi comumente
realizada até o final da década de 1980 e criou uma grande
coorte de pacientes com remanescente gastrico com risco de
desenvolvimento de tumores. A introducao de antagonistas dos
receptores H2 e inibidores da bomba de prétons na década de
1980 reduziu drasticamente o numero de resseccdes gastricas
devido a doenca péptica. No entanto, como o periodo de
desenvolvimento da doenca é longo, a ocorréncia de tumores do
remanescente ainda faz parte da realidade atual devido ao uso
passado de resseccao gastrica para tratamento de Ulcera
péptica. Por outro lado, a melhora nos resultados do
tratamento do CG aumentou a sobrevida dos pacientes submetidos
a resseccao gastrica, aumentando também a populacao suscetivel
ao desenvolvimento de nova neoplasia no remanescente gastrico.
Portanto, mudanca nesta proporcao de benigna/maligna
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relacionada as indicac¢les anteriores de resseccao gastrica é
esperada no futuro.

A vigilancia endoscdpica a longo prazo é recomendada para
deteccao precoce de lesOes em pacientes submetidos a
gastrectomia distal prévia. Mesmo com essas recomendacles, ha
um senso comum de que tumores do remanescente geralmente se
apresentam em estagio clinico mais avancado e com pior
prognéstico. 0O maior periodo de efeito carcinogénico apéds a
resseccao, bem como a percepcao dos pacientes de que eram
portadores de doenca benigna, torna-os menos propensos a
continuar acompanhando o remanescente gastrico para deteccao
precoce.

Carcinogénese

A carcinogénese do CG é um processo de varias etapas que
envolve a interacao de varios fatores genéticos, epigenéticos
e ambientais. 0s fatores de risco comumente associados ao
desenvolvimento do CG incluem infeccao crbnica por H. pylori,
baixa ingestao de frutas e vegetais, alta ingestao de sal,
tabagismo e consumo de alcool.

- Apés resseccao gastrica prévia por doenca maligna, esse
efeito carcinogénico cumulativo na mucosa gastrica é
mantido. Por esta razao, pacientes com gastrectomia
prévia por cancer desenvolvem tumores no remanescente em
um periodo significativamente mais curto do que
pacientes com lesdOes benignas prévias.

- Ap6s resseccao gastrica por doenca benigna, mudancas
ambientais comecam a induzir danos crénicos em uma
mucosa gastrica normal anterior do remanescente,
iniciando uma via carcinogénica de novo com um periodo
mais longo para o desenvolvimento do tumor no
remanescente. 0 tempo relatado necessario para
transformar essa mucosa inflamada remanescente em um
epitélio neopldasico é superior a 20 anos.



OQutro fator que contribui para a carcinogénese remanescente é
a vagotomia realizada no procedimento anterior, que causa
denervacao da mucosa gastrica levando a hipocloridria. Por
outro lado, a frequéncia de infecc¢ao por H. pylori diminui na
mucosa remanescente, levando a um efeito protetor.

Se essas alteracdes realmente levam a uma maior incidéncia de
CG na mucosa remanescente, ou apenas refletem o risco normal
de CG na populacao em geral, ainda estd em discussao. Essa
discrepancia nos relatdrios pode resultar da diferenca nas
taxas de incidéncia de CG na populacao geral de diferentes
paises. Regides com baixa incidéncia de CG tendem a ter uma
propor¢cao maior de tumores de remanescentes em comparagcao com
regides com alta incidéncia de CG.

Tipo de reconstrucao e risco de
carcinogénese

A relacao entre tipo de reconstrucao e risco de RGC permanece
incerta.

=A reconstrucdo Billroth I (BI) mantém o fluxo do
alimento ingerido do estbmago remanescente para o
duodeno, mas devido a resseccao no piloro o refluxo
biliar duodeno-gastrico é aumentado.

= A reconstrucao Billroth II (BII) permite o influxo da
bile do ramo jejunal aferente para o estémago
remanescente. Esse fluxo constante torna a gastrite
alcalina mais comum e grave ap06s a BII. Isso leva a
inflamacao e regeneracao da mucosa, que pode estar
associada a um maior risco de tumores no remanescente.
Apesar de alguns relatos na literatura, essa associacao
ainda nao é um consenso.

= Por outro lado, a reconstrucao em Y de Roux evita o
refluxo biliar para o estdémago remanescente, mas
raramente é realizada para resseccb0es benignas.



Acesse a videoteca cirurgica go Gastropedia para ver os tipos
de reconstrucao

Caracteristicas e estadiamento

Na maioria dos casos o tumor do remanescente localiza-se na
anastomose prévia (Figura 1). Os pacientes costumam ter idade
mais avancada o que reflete o longo periodo de gastrite
inflamatdéria necessaria para induzir a carcinogénese na mucosa
gastrica. Embora o sistema TNM seja aplicado a todos os
tumores gastricos, o sistema de estadiamento para tumores no
remanescente nao foi estabelecido. Para um estadiamento
patolégico final adequado, recomenda-se a recuperacao de pelo
menos 15 linfonodos para evitar a migracao do estagio por
subestimacao.

Tratamento ciridrgico

A gastrectomia total completa com linfadenectomia radical é a
pedra angular do tratamento dos tumores do remanescente. A
adesdao a oOrgaos adjacentes e o deslocamento de estruturas
anatdomicas sao dificuldades comuns durante o procedimento,
tornando-o mais longo e mais propenso a combinar reparo ou
resseccao de outros 6érgaos. Normalmente, o procedimento
cirdrgico é realizado por abordagem aberta convencional, mas
recentemente as abordagens laparoscOpicas e robdticas
minimamente invasivas estao aumentando (acesse videoteca
cirurgica gastropedia).

Tem sido sugerido que as caracteristicas da metastase
linfonodal nos tumores do remanescente sao diferentes devido a
interrupcao da via linfatica no primeiro procedimento. 0 tipo
de reconstrucao e a indicacao prévia da primeira gastrectomia
nao parecem influenciar na incidéncia de metastase linfonodal,
mas sim na sua localizacao. Isso pode levar a um maior
envolvimento da artéria esplénica, hilo esplénico, mediastino
inferior e mesentério jejunal. No entanto, a extensao padrao
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da linfadenectomia ainda nao estd definida. Semelhante ao CG,
a linfadenectomia do hilo esplénico é indicada apenas se o
tumor invadir a curvatura maior.

A presenca de metastase linfonodal no mesentério jejunal tem
um progndstico ruim. Sabe-se que a linfadenectomia estendida
na area pode afetar gravemente a qualidade de vida pos-
operatéria. Portanto, a extensao da linfadenectomia no
mesentério deve ser determinada com base na extensao do
envolvimento linfonodal, considerando um equilibrio entre
risco e beneficio.
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Figura 1. Imagens endoscépicas de tumores do remanescente
junto a
gastrojejunostomia prévia.
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