Laparoscoplia diagnostica e
PET-CT para o estadiamento do
Cancer Gastrico

0 adequado estadiamento de um tumor é fundamental para
definicao da conduta terapéutica e projecao do progndstico do
paciente. Com relacao ao cancer gastrico (CG), a endoscopia
com bidpsia é o principal exame para o diagnéstico e a
tomografia computadorizada (TC) de tdérax, abdome e pelve o
principal exame para o estadiamento. Um bom exame de
tomografia com utilizacao de contraste IV para fases arterial
e portal com adequada distensao da camara gastrica apés
ingestao de agua VO tem uma boa acuracia para o estadiamento
da lesao primdria, linfonodos e lesdes a distancia.

Entretanto, o estadiamento do peritonio sempre foi o
“Calcanhar de Aquiles” da tomografia. 0 CG tem a peculiaridade
de frequentemente evoluir com implantes peritoneais que
dificilmente sao visualizados na TC.

Nesse contexto, a Laparoscopia diagndstica passou a ser
empregado com complementacdao diagndstica para os tumores
gastricos avancados principalmente quando acometem a serosa. A
Literatura sugere que a taxa de identificacdao de carcinomatose
peritoneal oculta com a laparoscopia pode chegar a 20%. Esse
valor é bem varidvel entre os estudos pelo fato de alguns
centros realizarem a Laparoscopia de maneira seletiva e outros
centros em todos os pacientes com CG. Em recente revisao dos
dados do HC-FMUSP, Sakamoto et al. (2022) verificaram que
houve até 30% de mudanca de conduta com emprego da
Laparoscopia seletiva (figura 1).
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Figura 1

— Avaliacao da mudanca de conduta terapéutica com o emprego da
laparoscopia diagnéstica em casos selecionados no HC-FMUSP
(Sakamoto et. al.,2022). TC= tomografia computadorizada; LD=
laparoscopia diagndstica

Achado importante do estudo foi a identificacao dos fatores de
risco que foram associados com a identificacao de

carcinomatose oculta:

. Lesao circunferencial

Lesao com aspecto macrosclpico de Linitis plastica
. Presenca de ascite na TC

. Presenca de ndédulos peritoniais da TC

. Tipo histoldgico difuso
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Além da Laparoscopia diagnéstica, outro exame que recentemente
passou a ser utilizado para o estadiamento do CG é o
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PET-CT com glicose marcada. 0 racional desse exame é que 0S
tumores apresentam maior metabolismo que o tecido normal e por
isso captariam a glicose marcada “acendendo” durante a
realizacao do PET. Infelizmente esse raciocinio funcionou bem
para alguns tipos de tumores, mas apresentou resultados
limitados para o CG. Tumores com células pouco coesas em anel
de sinete demonstraram baixa captacao da glicose marcada em
estudos prévios.

e T

gastropedia-pub

Esse breve histdrico, introduz o artigo escolhido para
apresentacao nesse post realizado por Gertsen et al (2021)
intitulado

“*F_Fluodeoxyglucose-Positron Emission Tomography/Computed
Tomography and Laparoscopy for Staging of Locally Advanced
Gastric Cancer”. Esse estudo multicéntrico Holandés incluiu
394 pacientes para avaliar a frequéncia de mudanca do
tratamento com baseado na adicao do PET-CT e Laparoscopia no
estadiamento.

A intencao do tratamento mudou de curativa para
paliativa em 65 pacientes (16%) com base nos achados
adicionais do PET/CT e Laparoscopia.

=0 PET-CT detectou metastases distantes em 12 pacientes
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(3%) e a Laparoscopia detectou doenca peritoneal ou
localmente nao ressecavel em 73 pacientes (19%), com uma
sobreposicao de ambos os exames alterados em 7 pacientes
(2%) .

= Qutros achados foram encontrados no PET-CT em 83 de 382
pacientes (22%), o que levou a exames adicionais em 65
pacientes (16%).

= Como conclusao, os autores sugerem como sendo valido a
inclusao da Laparoscopia diagndéstica no estadiamento de
tumores gastricos avancados, mas nao o PET-CT.

Entretanto, na prdatica observa-se um emprego cada vez mais
frequente do PET-CT em relacao a Laparoscopia. A principal
justificativa é a facilidade para realizacao do PET-CT em
relacao a Laparoscopia que por ser um procedimento cirdrgico
com necessidade de anestesia geral muitas vezes demora para
ser agendado. De fato, no estudo, a realizacao da Laparoscopia
atrasou em média 18 dias a definicao da conduta.

Por outro lado, a realizacao do PET-CT de maneira
indiscriminada também pode atrasar de maneira semelhante o
tratamento visto que o0s pacientes que tiveram achados
adicionais no PET-CT tiveram um atraso de 17 dias para inicio
do tratamento pois tiveram que realizar outros exames
diagndésticos. Dessa forma indicacao individualizada para
realizacao do PET-CT e Laparoscopia persistem sendo a melhor
opcao na conduta dos casos de CG.

Como perspectiva futura para melhor acuracia dos exames de
medicina nuclear surge o PET-FAPI que que é baseado no
direcionamento molecular proteina de ativacao de fibroblastos
(FAP) que é conhecido por ser altamente expresso na principal
populacao de células no estroma tumoral, denominada
fibroblastos associados ao cancer principalmente no contexto
de tumores com células em anel de sinete.
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