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vOmitos, inapeténcia e perda de peso de 10kg neste
mesmo periodo. No exame fisico do abddémen
doloroso &  palpagdo  epigastrica, com
descompressdo brusca negativa. O exame
endoscopico com biopsia detectou adenocarcinoma
de antro gastrico, tipo células em anel de Sinete,
sendo  submetida a4  gastrectomia  total,
esofagectomia  distal, linfadenectomia D2,
reconstrugdo em Y de Ruox, Jejunostomia de Witzel

(UNOESTE), Presidente Prudente, Sao Paulo, Brasil. e Colecistectomia, paciente evolui bem, recebeu

alta do consultério. Conclusdo: O adenocarcinoma
gastrico tipo células em anel de sinete ¢
extremamente  agressivo, apresenta  grande
comprometimento sistémico e com quadros de
recidiva precoce, resultando em tratamentos
cirrgicos e, na maioria dos casos, faz-se necessario
os cuidados paliativos.

RESUMO

Introdugdo: O cancer gastrico ainda ¢ uma das
importantes causas de dbito no mundo, em 2001 foi
causa de 10.765 obitos (Kassab,2002). Segundo o
INCA, a estimativa para o Brasil ¢ de que para cada
ano do triénio 2020-2022 sejam diagnosticados
13.360 novos casos de cancer de estdmago em
homens ¢ 7.870 em mulheres. Métodos: trata-se de
um estudo observacional descritivo. Descri¢cdo do
Caso: A.S.S.0O., 37 anos, sexo feminino, com
quadro de dor abdominal ha 1 més, associada a

Palavras-chave: Adenocarcinoma, Células em anel
de sinete.

1 INTRODUCAO

O cancer gastrico ¢ de extrema relevancia por ser um dos tumores malignos mais comuns.
Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), o adenocarcinoma ¢ responsavel por 95% dos casos
de tumor, sendo mais presentes em homens na faixa etaria de 60 a 70 anos, tendo em vista que 65%
dos pacientes tem idade superior a 50 anos. S@o classificados histologicamente, por Lauren, em
intestinal e difuso, este € de pior prognostico e mais presente em pacientes jovens. Além disso, de todos
0s canceres gastricos, o adenocarcinoma com anel em sinete representa de 11% até 37% deles. Segundo
o Departamento de Anatomia Patolégica da FCM-UNICAMP, o anel em sinete surge a partir do fato
de que as células tumorais serem provenientes das glandulas mucosas e, assim, produzirem muco como
células normais fariam. Contudo, o muco (mucinas) sao exacerbados e¢ ficam retidos no interior da
célula, causando uma pressao no nucleo, o qual ¢ deslocado para a periferia por uma goticula de muco

citoplasmatico, se dando, assim, a nomenclatura de “anel em sinete”.
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Figura 1 — lamina com presenca de células neoplasicas em anel de sinete envolvendo glandula normal

Fonte — Departamento de Anatomia Patologica da FCM-UNICAMP

No estudo de TANG, A. et al (2020), foi feita a comparagdo a outros adenocarcinomas, chegada
a conclusdo de que a presenca de anel em sinete apresenta uma menor probabilidade de ser
diagnosticada em estagios iniciais (cStage I: 10.2% vs 17.8% for AC, P <.001), assim como apresenta
margens mais positivas apds ressec¢ao (15% vs 6%, P<.001). Entretanto, o prognostico de pacientes
com anel em sinete foram piores em comparagdo a outros adenocarcinomas, relacionando-se com o
estagio da doenca:

Estagio I: 60 x 113 meses
Estagio II: 31 x 40 meses
Estagio III: 22 x 30 meses

Quanto ao diagndstico, o INCA determina a endoscopia digestiva alta como o primeiro recurso,
associada a bidpsia. Confirmado o cancer pela biopsia, utiliza-se a tomografia computadorizada (TC)
para analisar a extensdo do tumor.

O tratamento difere caso seja uma doenga localizada e cancer metastatico ou inoperavel. No
primeiro, ¢ indicado cirurgia e quimioterapia (antes e/ou depois), aumentando a chance de cura — tendo
como excecao os tumores iniciais. Ainda, pode-se fazer uso de radioterapia dependendo da avaliagao
médica. J4 em canceres inoperaveis ou metastaticos a principal op¢ao ¢ o cuidado paliativo para
melhora da qualidade de vida do paciente, incluindo observagdo, medicamentos para alivio dos
sintomas (dores, niuseas, caquexia e vOmitos), transfusdes sanguineas, procedimentos tanto
endoscopicos quanto vasculares, cirurgia e/ou radioterapia paliativa. Ainda, pode-se fazer uso da
quimioterapia paliativa, sempre associada as medicagdes para controle sintomatico e suporte
psicossocial, tanto para o paciente quanto para familiares.

Desta forma, o objetivo deste relato ¢ notificar o caso de um adenocarcinoma gastrico com anel

em sinete e recidiva rdpida em paciente jovem.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, o qual seguiu o checklist “CARE” para a
realizacdo do mesmo. Os dados do estudo foram coletados por meio de prontuario de clinica médica
particular, e foram coletados dados sobre o caso de adenocarcinoma gastrico e historia clinica do
mesmo. O local de realizagdo da pesquisa foi em clinica médica particular. O individuo estudado era
do género feminino, de 37 (trinta e sete) anos com apresentacdo atipica e grave de cancer gastrico. Os
riscos deste relato de caso estariam relacionados com a quebra de confidencialidade mediante a
divulgacdo de dados e identificacdo ndo autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos
psicologicos, morais e/ou materiais ao paciente ou a terceiros. Porém, todos os cuidados foram
tomados para que a identidade do paciente ndo seja revelada e a autorizac¢ao foi obtida por meio do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 DESCRICAO DO CASO

A.S.S.0., 37 anos, sexo feminino, com quadro de dor abdominal hd 1 més, associada a vomitos,
inapeténcia e perda ponderal de 10kg no periodo. Nega outras comorbidades. No exame fisico ha dor
a palpacdo epigastrica com descompressdo brusca negativa, demais sem altera¢des. Paciente realizou
exames laboratoriais, endoscopia digestiva alta, que detectou lesdo no antro, realizado biopsia, com
diagnostico de adenocarcinoma de antro gastrico com células em anel em sinete. Apos diagndstico
seguimos com exames radiologico para estadiamento, sem evidencia de metastase a distancia, dessa
forma optado pela cirurgia curativa, a Gastrectomia total, Esofagectomia Distal, Linfadenectomia D2,

Reconstrugcdo em Y de Ruox, Jejunostomia de Witzel, Colecistectomia.

Figura 3 — Tomografia Computadorizada Abdome Superior e Pelve com a presenca de tumor no estomago.

Fonte — fotografia retirada do prontudrio da paciente.
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Fotografias 4, 5 e 6 — Apresentacdo macroscopica dos orgdos acometidos.

Fonte — fotografias das cirurgias realizadas

No relatorio anatomopatologico a lesdo apresentava-se irregular, ulcerada, com 6,0cm de
bordas elevadas, pardo-avermelhada, infiltrando a parede e tecido adiposo da curvatura menor. Na
dissec¢do do tecido adiposo da curvatura menor foram isolados onze linfonodos medindo, o maior,
0,6cm e quinze linfonodos da curvatura maior medindo, o maior, 1,3cm. Apresentando metastase em
3 linfonodos de 11 dissecados da pequena curvatura gastrica e em 2 linfonodos de 15 dissecados da
grande curvatura gastrica.

Ainda, realizou-se imunomicroscopia com material obtido a partir da gastrectomia total, com
método de imunohistoquimica automatizada com sistema Ventana-Roche, utilizando anticorpos pré-
diluidos (Monoclonais e/ou Policlonais) e meios de detec¢do ultraView DAB e OptiView DAB,
apresentando positivo nas células neoplasicas o marcador Cytoqueratin CK7 (clone OV-TL); negativo
para CerbB-2 Oncoprotein (clone Her-2 SP3) e preservado para MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2.

A paciente recebe alta 13 dias apds os procedimentos realizados com boa aceitagao de dieta.
Ainda, realizou quimioterapia paliativa por 2 meses associada as orientagdes emocionais fornecidas
pelo servico de psicologia. Retorna 3 meses depois, apresentando recidiva da doenca sendo submetida

a tratamentos oncolédgicos paliativo.
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4 DISCUSSAO

E sabido que o adenocarcinoma gastrico com anel em sinete tem natureza da propria mucosa
intestinal, em contrapartida, o intestinal advém da degeneracdo maligna posterior a metaplasia
intestinal. Segundo Wang et al., 2021, representa de 11-37% dos casos de canceres gastricos, ¢ mais
comum na faixa etaria dos 50 até 60 anos. Quanto ao estadiamento, ¢ raramente diagnosticado no
inicio, sendo assim, habitualmente se encontra no estagio T4/N2.

Segundo a classificacdo de Lauren, o tipo difuso apresenta-se ulcerado ou infiltrativo
macroscopicamente, enquanto na microscopia, observa-se as células em anel de sinete associadas a
extensa quantidade de mucina e padrdo infiltrativo. Sendo mais frequente em jovens, agride
principalmente a regido cardica.

O INCA, 2021, determina que dentre os fatores de risco, destacam-se a ingesta exagerada de
sal e defumados, sangue do grupo A, genética, contagio por H. pylori, tabagismo, anemia perniciosa
(falta de fator intrinseco), assim como gastrectomia previa de Billroth II.

No diagnéstico, a maioria dos pacientes sdo assintomaticos, apresentando apenas perda
ponderal significativa e dor abdominal, assim como a paciente do caso descrito. Sendo assim, a
endocospia digestiva alta ¢ imprescindivel para do diagnostico do tumor, assim como a analise
histologica, (INCA, 2021). Na paciente do caso, foi a partir deste exame que se fez possivel o
diagnéstico de adenocarcinoma gastrico com anel em sinete. Se faz util, também, a realizacdo de
tomografia computadorizada de abdome afim de obter melhores informagdes sobre o sitio primario do
tumor, possiveis metastases (hepatica, peritoneal e linfonodal) e presenca de ascite; na paciente do
caso, tais achados foram negativos.

No caso de um tumor com boas margens, sem metastase, a gastrectomia total ¢ a op¢ao mais
recomendada, podendo ser realizada de maneira aberta, ou laparoscopicamente na paciente, ainda,
foram realizadas esofagectomia distal, linfadenectomia D2, reconstru¢do em Y de Ruox, Jejunostomia
de Witzel e Colecistectomia. Todavia, em casos inoperaveis e metastaticos, o cuidado paliativo ¢
essencial.

Nos jovens, o adenocarcinoma €, histologicamente, o tipo de cancer mais comum (91,8%),
todavia, respectivo a sua sintomatologia e diagndsticos tardios, seu prognostico ¢ associado a uma

sobrevida de aproximadamente 15 meses (NERY, et al., 2007).

5 CONCLUSAO
O adenocarcinoma gastrico tipo células em anel de sinete ¢ extremamente agressivo, apresenta
grande comprometimento sistémico e com quadros de recidiva precoce, resultando em tratamentos

cirrgicos e, na maioria dos casos, faz-se necessario os cuidados paliativos.
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