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ADENOCARCINOMA GASTRICO

Enquadramento: O cancro gastrico é o 4° cancro mais frequente a nivel mundial e continua a representar uma das piores
sobrevivéncias aos 5 anos para doenca oncolégica. Em alguns paises, caso de Portugal, existem varia¢gdes regionais que
enfatizam as diferencas nos fatores fisicos, bioldgicos, sociais e ambientais envolvidos na patogénese do cancro gastrico,
como o que se verifica no interior do pais.

Descricdo do Caso: SC, 67 anos, masculino, raca caucasiana, agricultor, residente em Chaves. Antecedentes de
alimentacdo predominantemente a base de enchidos, dislipidemia, hipertensao arterial, doenca pulmonar crénica,
obesidade, fumador (20 UMA), abuso de alcool (392 gr/semana). Historia de epigastralgia, azia, vOmitos hd um més. Foi
submetido a endoscopia digestiva alta (EDA) que evidenciou lesdo ulcerada gastrica, que foi biopsiada e teve como
resultado carcinoma mal diferenciado, pouco coeso, intramucoso. Na ocasido do diagndstico, foi orientado para cirurgia
para estadiamento e tratamento.

Discussdo: O desenvolvimento de cancro gastrico é um processo complexo que envolve fatores ambientais, a
suscetibilidade do hospedeiro e infecdo bacteriana ou virica. O cancro géastrico tem como sintomas mais comuns a perda
de peso e a dor abdominal. O tipo mais comum é o intestinal, bem diferenciado. O tipo difuso acomete igualmente
ambos os sexos, com idade média em torno dos 50 anos, ndo apresenta relacdo nitida com gastrite crdnica e metaplasia
intestinal e é formado por células isoladas, com tendéncia a produzir e acumular muco intracelular. Uma vez estabelecido
o diagndstico de cancro gastrico, exames adicionais sdo necessarios para completar o estadiamento da doenca e planear
a estratégia terapéutica. A TAC fornece informacédo acerca do tumor primario, deteta linfadenopatias e avalia a invasao
das estruturas adjacentes. Este tumor tende a ter disseminacao linfatica e por contiguidade. As metastases sdo mais
comuns no figado, pancreas, eséfago e para linfonodos. Atingimento dsseo e pulmonar ocorrem tardiamente. A cirurgia
representa a modalidade terapéutica de eleicdo. O diagndstico atempado, face a agressividade e a rapida disseminacdo
da neoplasia, tornam este caso de cancro gastrico bastante interessante dada a atipia e chamada de atencéo para
situacdes semelhantes.



