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ARTIGO COMENTADO

RESSECCAO DO CANCER GASTRICO INICIAL APOS
PATOLOGIA BASEADA NOS CRITERIOS ESTENDIDOS

Estudo analisa os desfechos clinicos do cancer gastrico inicial submetido a
resseccédo nao curativa apds avaliacao patoldgica baseada nos critérios estendidos

A resseccéo cirurgica adicional deve ser
considerada para os pacientes com achados
patolégicos além dos critérios estendidos

com risco para metastase nos linfonodos

(LN). Os critérios expandidos para disseccao
endoscoépica submucosa do cancer gastrico
precoce, sem risco de metastase linfonodal, sdo
definidos como: (1) adenocarcinoma diferenciado
intramucoso sem ulceracao, a despeito

do tamanho tumoral; (2) adenocarcinoma
diferenciado intramucoso, menor do que 3 cm
de didmetro, sem ulceracao; (3) adenocarcinoma
diferenciado submucoso superficial (< 500 pm

da muscular da mucosa), menor do que 3

cm; (4) cancer indiferenciado intramucoso,
menor do que 2 cm, sem ulcerag&o. Segundo
Lisiane Nébrega, oncologista clinica do

Centro Paraibano de Oncologia (CPO), Grupo

Oncoclinicas na Paraiba, “a resseccéo cirurgica
adicional deve ser indicada aos pacientes

com achados patolégicos além dos critérios
expandidos citados, com invaséo linfatica e
venosa, devido ao risco de metastase linfonodal”.

Entretanto, a observacao ativa sem a realizacéo
da cirurgia pode ser utilizada por inimeras
razdes. O estudo de Hyun Ju Kim e cols. buscou
determinar os desfechos clinicos do cancer
gastrico inicial além dos critérios estendidos
apods a resseccao endoscopica de acordo com
a extensao patolégica. No periodo entre 2005

e 2016 foi analisado um total de 288 pacientes
com 289 lesdes além dos critérios expandidos
de remocé&o endoscopica por disseccao

da submucosa no cancer gastrico inicial e,
posteriormente, classificados em dois grupos, de
acordo com o tratamento adicional: observacao




(n =175 pacientes, 175 lesbes) e cirurgia (n =

113 pacientes, 114 lesdes). A profundidade da
invasao tumoral foi maior e a margem vertical
positiva do tumor e a invaséo linfatica e venosa
foram mais comuns no grupo da cirurgia do que
no grupo de observacédo (p<0,001). Os tumores
residuais, sincronicos e metacronicos, foram mais
comuns no grupo de observacéo. Entretanto, a
ocorréncia de linfonodo regional e metastase
distante n&o diferiu entre os grupos. A sobrevida
global e a sobrevida especifica da doenca com
cinco anos nao foram diferentes entre os grupos
(observacéo vs. cirurgia, 88,6% vs. 93,8%

P = 0,259, 98,2 vs. 100%; P = 0,484,
respectivamente), mas a sobrevida livre de
doenca em um periodo de cinco anos foi

menor no grupo de observacao (73,5% vs. 97,9%;
P<0,001). “Nesse estudo, confirmou-se, por
analise multivariada, que os fatores de risco para
metastase linfonodal foram invaséo linfatica e
venosa, € que a margem lateral positiva foi fator
de risco para doenca residual”, destaca Lisiane.

Matheus dos Santos Ferla, oncologista clinico,
Oncoclinica Porto Alegre, Grupo Oncoclinicas

no Rio Grande do Sul, explica que a disseccao
submucosa endoscdpica € uma modalidade

de tratamento curativo para cancer gastrico
precoce e para lesdes epiteliais gastrointestinais

pré-malignas sem risco de metastase linfonodal.
“A diretriz da Sociedade de Endoscopia
Gastroenteroldgica do Japéo define os critérios
curativos expandidos como ressec¢édo em

bloco com margem tumoral negativa e invaséo
linfatica e vascular negativa, além de cirurgia
adicional recomendada para pacientes que néo
atendem aos critérios expandidos curativos”,
comenta. Independentemente do status em
bloco, da margem cirdrgica e da invaséao linfatica
e vascular, a resseccéo cirurgica adicional deve
ser considerada para os pacientes com achados
patoldgicos além dos critérios expandidos

com risco de metastase linfonodal. “Embora a
cirurgia adicional seja indispensavel para lesdes
identificadas histologicamente além dos critérios
expandidos, independentemente do status em
bloco, da margem cirurgica e da invaséao linfatica
e vascular, apenas 40%-67,6% dos pacientes
foram submetidos a tratamento adicional em
estudos anteriores”, acrescenta. Muitas vezes

as condicoes clinicas dos pacientes impedem

a realizacdo do tratamento cirurgico curativo.

“A importancia desse estudo reside, sobretudo,
na auséncia de dados na literatura médica

que sustentem a indicacéo de resseccéo
endoscoépica em casos que ndo se enquadrem
nos critérios expandidos”, atesta.
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Os autores do estudo concluiram que o curso
clinico além dos critérios expandidos de
disseccéo endoscopica da submucosa no
cancer gastrico inicial demonstrou um bom
progndstico, acima de 98%, em um periodo de
cinco anos de sobrevida de doenca especifica.
Se a cirurgia adicional ndo puder ser realizada,
deve-se considerar um acompanhamento ativo
com endoscopia e tomografia computadorizada
abdominal como alternativa para os pacientes
sem invaséo linfatica e vascular cuidadosamente
selecionados.

Lisiane destaca que, inicialmente, esse € o
primeiro estudo que compara resultados clinicos,
incluindo recorréncia tumoral, de acordo com

o tratamento adicional (cirurgia ou observacao)
em pacientes com achados além dos critérios
expandidos do cancer gastrico precoce. Além
disso, diz, “foi possivel investigar os fatores de
risco para cirurgia ativa para tumores além dos
critérios expandidos e os fatores de risco para
metastase de linfonodos regionais, usando-

se um modelo progndstico, e foi incluido um
numero maior de pacientes do que nos estudos
anteriores”. No entanto, a oncologista lembra que
também ha limitacdes: “Existe a possibilidade de
viés de selecdo, em termos de caracteristicas do
tumor entre os dois grupos”. Invasao linfatica e

venosa foram mais comuns no grupo da cirurgia.
N&o houve diferenca significativa nas metastases
linfonodais a distancia e na sobrevida doenca-
especifica nos grupos porque os pacientes

com menos fatores de risco tendem a ser mais
observados do que reabordados, ao contrario
dos pacientes com mais fatores de risco.

Ja Ferla acredita que as principais limitacoes

do estudo se referem ao seu desenho, uma

vez que se trata de um estudo retrospectivo

de um unico hospital de referéncia na Coreia.

“A auséncia de randomizac&o também nos faz
pontuar o risco importante de viés de selegcéo”,
diz. Ha que se considerar que esse é o primeiro
estudo que compara os desfechos clinicos,
incluindo as taxas de recorréncia, de acordo com
o tratamento adicional (observacéo vs. cirurgia)
de pacientes com achados patolégicos além dos
critérios expandidos e que houve a selecédo de
consideravel nimero de pacientes.

“A presente analise nao reflete a pratica diaria,
uma vez que na nossa realidade a imensa
maioria dos pacientes, ao diagndstico, n&o

€ candidata a tratamento local e a oferta de
tratamento endoscdpico ainda € baixa”,

finaliza Ferla.
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CURADORIA

Significado prognéstico do
indice de massa corporal e
do indice nutricional como
prognédstico no cancer
gastrico estagio I/l

COMENTARIO

Nesse estudo multidisciplinar, partindo da premissa de que o peso corporal pré-
operatdrio e o estado nutricional estao relacionados ao progndstico em pacientes com
cancer gastrico, os autores investigam, retrospectivamente, 1.868 pacientes com cancer
gastrico em estagio Il / Il tratados com gastrectomia entre janeiro de 2006 e dezembro
de 2010. Os autores concluem que o IMC e o PNI pré-operatérios e suas alteracdes
pos-operatdrias estéo relacionados ao progndéstico em pacientes com cancer gastrico
em estagio Il / lll e que a intervencdo nutricional cuidadosa, apds a gastrectomia, pode
melhorar o prognéstico.

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0748-7983(19)30904-7

LINK

O sequenciamento de
préxima geracao revela

que o hsa__circ__ 0058092
pode se tornar um potencial
candidato a oncogene
envolvido no céncer
gastrico.

A importancia desse paper estd no fato de os autores terem detectado o perfil de
expresséo do circRNA no céncer gastrico pela técnica de RNA-seq por meio da
utilizacdo de bioinforméatica para analisar e rastrear os recursos do perfil de expresséo.
Eles concluiram que o hsa_circ_0058092 é um potencial oncogene, trazendo
caracteristicas clinicas que devem ser analisadas em futuros estudos.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0378111919308352?via%3Dihub

Resposta imunolégica do
tumor e imunoterapia no
cancer gastrico.

Um artigo de revisdo que resume a reacao imune do tumor e o mecanismo de escape
imune, concentrando o papel das células T e seus sinais coinibitérios assim como
moléculas de ponto de verificac&o (check-point) imune, como PD-1 e PD-L1. Os autores
observam que, em relacéo ao cancer gastrico, um forte marcador preditivo que distingue
o respondedor é essencial para melhorar a resposta do paciente a imunoterapia. A
instabilidade de microssatélites (MSI), o virus Epstein-Barr, a expressao PD-L1 e a carga
mutacional do tumor sdo agora considerados marcadores preditivos potentes para a
imunoterapia de pacientes com cancer gastrico, segundo os autores.

https://www.jpatholtm.org/upload/pdf/jptm-2019-10-08.pdf

O virus Epstein-Barr
esta ausente nas lesbes
neoplasicas superficiais
gastricas.

Esse estudo retrospectivo incluiu um total de 242 lesGes gastricas de 199 pacientes
consecutivos que foram encaminhados para resseccao endoscdpica. A classificagéo
histolégica das lesdes inclui 137 displasias de baixo e alto grau e 105 carcinomas
superficiais. A infeccdo por EBV foi investigada por EBER-ISH. Os resultados mostraram
que o EBV nao foi detectado em nenhuma célula epitelial de nenhum caso com
displasia ou carcinoma superficial, embora os autores tenham observado a presenca de
um pequeno nuimero de linfécitos infectados por EBV em 2,1% de todas as lesdes. Esse
trabalho é relevante por ter mostrado que o EBV néo esté presente na displasia gastrica
nem nos carcinomas superficiais, sugerindo que a carcinogénese do EBV é um evento
tardio na carcinogénese gastrica bem/moderadamente diferenciada.

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00428-019-02670-1




TiTULO

Andlise de custo-efetividade
da terapia de erradicacéao
de Helicobacter pylori

para prevencéao de cancer
gastrico: um modelo de
Markov.

COMENTARIO

Andlise de custo-efetividade com 10 mil individuos chineses com 40 anos de idade. Os
resultados clinicos e o custo da erradicagdo do H. pylori foram comparados entre dois
grupos de erradicacdo e controle. Houve uma menor morbidade com céncer gastrico
no grupo de erradicagdo do que no grupo controle, o que foi mais significativo apds
a execucdo do modelo por 15 anos. Os autores concluiram que a terapia de rastreio e
erradicacéo do H. pylori reduz efetivamente a morbidade do cancer gastrico e os custos
relacionados ao cancer em individuos infectados assintomaticos. Portanto, eles acreditam
que a erradicacdo do H. pylori pode prevenir o cancer gastrico de maneira custo-efetiva.

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10620-019-05910-1

LINK

Tumores neuroenddcrinos
do trato gastrointestinal e do
pancreas.

Estudo mostra que a incidéncia de céancer do trato gastrointestinal e de tumores
neuroenddcrinos  pancredticos aumentou  significativamente, principalmente no
estdmago. Os neoplasmas neuroenddcrinos sdo incomuns, com menos de 1 por 100 mil,
representando 1% a 2% de todas as neoplasias pancreaticas.

https://www.clinicalkey.com/#!/content/playContent/1-s2.0-S1875918119300637

Resposta patolégica

e resultado apoés
quimioterapia neoadjuvante
com DOC (docetaxel,
oxaliplatina, capecitabina)
ou EOF (epirubicina,
oxaliplatina, 5-fluorouracil)
para cancer gastrico clinico
nao metastatico T3-T4.

Nesse estudo observacional prospectivo, os autores compararam a eficacia e a
seguranca de docetaxel + oxaliplatina + capecitabina (DOC) com epirrubicina +
oxaliplatina + 5-fluouracil (EOF) como quimioterapia neoadjuvante (NAC) para céncer
gastrico ndo metastatico clinico T3 ou T4. Os autores confirmam a viabilidade do NAC
para GC ndo metastatico clinicamente T3 e T4 e, apesar de néo haver diferenca estatistica
significante, sugerem uma tendéncia para uma melhor atividade e tolerabilidade para o
regime baseado em docetaxel (DOC) em comparagao ao epirrubicina.

https://doi.org/10.1016/j.suronc.2019.10.002

Oncologia nuclear vista por
mim no Japao: uma reviséao
histérica e perspectiva
futura.

O objetivo desse artigo de reviséo é rastrear a aplicacéo de radiofarmacos e instrumentos
para o diagndstico de tumores e tratamento de cancer nos Ultimos 55 anos. A aplicacao
de vérios radiofarmacos para a deteccao de tumores e a terapia de cancer é revisada
historicamente com base na experiéncia clinica pessoal do autor e no trabalho de
pesquisa. O autor acredita que a colaboracdo multidisciplinar e transdisciplinar de
especialistas relacionados, assim como de profissionais de outras partes interessadas,
sera necessaria para a continuidade do progresso da oncologia nuclear.

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs12149-019-01413-1
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