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IMPORTANCIA DA GASTRODUODE-
NOSCOPIA NAS AFECCOES MALIGNAS
DO ESTOMAGO E DUODENO

O exame endoscépico do esofago. estdbmago e duo-
deno se realiza atualmente, de modo rotineiro e inte-
grado, contribuindo decisivamente para O diagndstico
correto e cada vez mais frequente das doencas malignas
gastroduodenais. Entretanto, no passado esta possibili-
dade surgiu somente por volta de 1952 com o advento
da gastrocamara idealizado por UGI!, sendo este meéto-
do aperfeicoado subsequentemente para uso sistematico
no diagndstico do carcinoma gastrico no Japao.

Este dispositivo permite essencialmente a documen-
tacdo fotografica do interior da camara gastrica, gra-
¢as a uma minudscula camara fotografica com filme es-
pecial embutido na extremidade distal do aparelho e
que é introduzido até o estdmago apls preparo adequa-
do do paciente.

ApGs a realizagio do exame com documentacao fo-
tografica segundo técnica apropriada, o filme € interpre-
tado de acordo com a andlise das imagens obtidas e des-
ta maneira, os diagndsticos das lesGes gastricas, tais co-
mo gastrites superficiais, polipos, ulceras pépticas e car-
cinoma gastrico sdo confirmados (Fig. 1).

Com o advento da tecnologia das fibras Opticas,
Hirschowitz construiu e demonstrou a utilidade do gas-
troscopio flexivel em 19582 e vislumbrando a possibili-
dade de observar o duodeno, através do piloro. preten-
ciosamente denominou éste aparelho de gastroduodenos-
cépio. Além da vantagem de se poder ver o estdmago
durante o exame endoscipico, passou também a permi-
tir a retirada de fragmentos para bidpsia com um sis-
tema de pinga devidamente adaptado ao fibroscopio.

Este importante avanco preencheu uma lacuna im-
portante deixada pela gastrocamara, pela qual nao se
conseguia definir o diagndéstico diferencial em casos de
lesbes duvidosas e desta forma a fibrogastroscopia do-
tada de dispositivo para bidpsias veio solucionar este
grande problema 3.

Em contraposicdo, se o fibrogastroscopio permitia
a endoscopia gdstrica e bidpsia simultaneamente, ja nao
era possivel a documentacao fotografica nos moldes da
gastrocamara, sendo necessario adaptar a maquina foto-
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Fig. 1 — Cancer gastrico precoce tipo | (polipoide) da pequena
curvatura antral documentado pelo método da gastrocamara.

grafica convencional a ocular para o registro das ima-
gens. Somente mais tarde por volta de 1970, é que se
tornou possivel reunir em um gastroscopio os trés dis-
positivos: a gastrocamara, o fibroscopio e o sistema de
biépsias (Fig. 2).

Se de um lado, grandes progressos estavam se pro-
cessando no campo do diagndstico das afeccdes gastri-
cas e sobretudo do cancer neste periodo, o sonho de se
podgr observar endoscopicamente além do piloro se con-
cretizou a partir de 1968, com o advento dos primeiros
gastroduodenoscopios de visao lateral que permitia o0
exame do bulbo e do duodeno sistematicamente,

A facanha de ultrapassar o piloro atingindo a se-
gunda porcdo duodenal para inspeccdo da papila duo-
denal coube a Kozu e cols. em 19684, tendo-se constitui-
do num verdadeiro impacto no campo da endoscopia
gastrointestinal, abrindo novas e espetaculares perspect;i.
vas das quais se desfrutam nos dias atuais.

Desta forma o carcinoma de papila duodenal, a5 jn.
filtracoes duodenais ou os comprometimentos de;:orren-
tes do carcinoma da cabeca do pancreas e também og
raros casos de carcinoma primitivo do duodeno passa-
ram a ser diagnosticados e melhor definidos endoscopi.

camente.
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Fig. 2 — Gastrocamara mod. GTF — B2 com fibroscopio e sis-
tema de bidpsia.

Além dos recursos da bidpsia endoscopica das lesoes
da papila e do duodeno, a possibilidade de cateterizacao
do 6stio da papila para opacificacdo radioldgica retrégra-
da das vias biliares e pancredticas, constituiu outro gran-
de marco conseguido por Takagi e Oi isoladamente em
19705 trazendo contribuicdo inédita no diagndstico e ava-
liacdo do carcinoma destes dois setores (Fig. 3).

Como consequéncia imediata do aperfeicoamento do
método da gastroscopia e desde a época do uso sistema-
tico da gastrocamara no Japao, houve oportunidade de
se conhecer melhor os aspectos diagnosticos do cancer
gastrico, baseado sobretudo na sua deteccao precoce.
Desta maneira, além dos conceitos ja bastante difundi-
dos do cancer géastrico quanto ao ponto de vista clinico,
cirirgico e anitomo-patoldgico e néste particular a clas-
sificacdo macroscépica de Borrmann, foram introduzi-
dos novos conhecimentos sob a denominagdo de can-
cer gastrico precoce ou cancer gastrico inicial segundo

alguns autoresé®.

Com base na sodlida experiéncia e seus excelentes re-
sultados, a Sociedade Japonesa de Pesquisa do Cancer
Gi4strico e a Sociedade de Endoscopia Gastroenterologi-
ca do Japdo, em 1962 e 1963 respectivamente, enunciou
a definicao de Cancer Gdstrico Precoce na qual a in-
filtracio maligna ndo ultrapassa a camada sub-mucosa
da parede gdstrica sem considerar eventual comprome-

timento ganglionar.

Conforme as caracteristicas morfolégicas principais
e para uniformidade nas especificacoes destas lesoes, foi

Fig. 3 — Colangiopancreatografia endoscépica revelando carcinoma
infiltrativo de colédoco.

estabelecida outra classificacdo para o cancer gastrico
precoce e distingue trés tipos principais com suas va-
riantes (Fig. 4):

Tipo I — lesGes elevadas (polipdides).

Tipo II — com trés sub-tipos IIa, IIb e IIc como
discreta elevacao, ligeiras alteracbes da
superficie mucosa e a forma erosiva
respectivamente.

Tipo III — quando existem focos superficiais ao re-
dor de ulceracao péptica.

Tipo misto — a associacao das antes mencionadas
(Fig. 4).

A importancia do diagndstico déste tipo de cancer
reside justamente no fato de que ao ser reconhecido e
tratado imediatamente, permite na maioria dos casos
grandes possibilidades de sobrevida de 5 anos, aumen-
tando de modo muito significativo o objetivo da cura.
As estatisticas dos resultados do tratamento cirurgico
dos. diferentes centros hospitalares do Japao acusam
indices de sobrevida de mais de cinco anos superiores
a 90% e atualmente as sobrevidas de mais de 10 anos
com cifras acima de 80%. Em nosso meio também ja
Isl'? agr;gontra.m em curso 'experiéncias e resultados seme-
digﬁesstgilra 0s casos diagnosticados em idénticas con-

Indubitavelmentc. esta foi uma contribuicio fun-
d_amental no campo da cancerologia do aparelho diges-
tivo nos ultimos tempos e em analogia existem outras
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Fig. 4 — Esquema da classificacdo do céancer Gastrico Precoce.

tentativas para o diagndstico de lesdes malignas de ou-
tros segmentos do tubo digestivo alto como a do esoé-
fago, da papila duodenal e do pancreas e vias biliares
com resultados preliminares bons e casuisticas ainda re-
duzidas em funcdo da incidéncia menor em relagao ao
cancer do estdbmago no Japdao e em outros paises mais
recentemente 10,14,12,13,

10

Desta forma, a gastroduodenoscopia tem desempe-
nhado papel importante no diagndstico eficiente das
afeccoes benignas e de modo particular na definicao doO
diagndstico diferencial em casos duvidosos, melhor ava-
liacio das lesdes avancadas e a possibilidade da de-
teccao das lesOes precoces acs exames bem orientados.
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