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O exame endoscdpico do esdfago. estomago e duo-
deno se realiza atualmente, de modo rotineiro e inte-
grado, contribuindo decisivamente para o diagndstico 
correto e cada vez mais frequente das doengas malignas 
gastroduodenais. Entretanto, no passado esta possibili
dade surgiu somente por volta de 1952 com o advento 
da gastrocamara idealizado por UGIl, sendo este meto
do aperfeigoado subsequentemente para uso sistematico 
no diagndstico do carcinoma gastrico no Japao. 

Este dispositivo permite essencialmente a documen
tagao fotografica do interior da camara gastrica, gra-
gas a uma mimiscula camara fotografica com filme es
pecial embutido na extremidade distal do aparelho e 
que e introduzido ate o estomago apds preparo adequa-
do do paciente. 

Apds a realizagao do exame com documentagao fo
tografica segundo tecnica apropriada, o filme e interpre-
tado de acordo com a analise das imagens obtidas e des-
ta maneira, os diagndsticos das lesdes gastricas, tais co
m o gastrites superficiais, polipos, ulceras pepticas e car
cinoma gastrico sao confirmados (Fig. 1). 

Com o advento da tecnologia das fibras dpticas, 
Hirschowitz construiu e demonstrou a utilidade do gas-
troscdpio flexivel em 19582 e vislumbrando a possibili
dade de observar o duodeno, atrav£s do piloro, preten-
ciosamente denominou este aparelho de gastroduodenos-
cdpio Alem da vantagem de se poder ver o estomago 
durante o exame endoscdpico, passou tambem a permi-
tir a retirada de fragmentos para bidpsia com u m sis-
tema de pinga devidamente adaptado ao fibroscopio. 

Este importante avango preencheu uma lacuna im-
portante deixada pela gastrocamara, pela qual nao se 
conseguia definir o diagndstico diferencial em casos de 
lesdes duvidosas e desta forma a fibrogastroscopia do-
tada de dispositivo para biopsias veio solucionar este 
grande problema3. 

Em contraposigao, se o fibrogastroscdpio permitia 
a endoscopia gastrica e bidpsia simultaneamente, ja nao 
era possivel a documentagao fotografica nos moldes da 
gastrocamara, sendo necessario adaptar a maquina foto-
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Fig. 1 — Cancer gastrico precoce tipo I (polipoide) da pequena 
curvatura antral documentado pelo metodo da gastrocamara. 

grafica convencional a ocular para o registro das ima
gens. Somente mais tarde por volta de 1970, e* que se 
tornou possivel reunir em u m gastroscdpio os tres dis-
positivos: a gastrocamara, o fibroscdpio e o sistema de 
bidpsias (Fig. 2). 

Se de um lado, grandes progressos estavam se pro-
cessando no campo do diagndstico das afecgdes gastri
cas e sobretudo do cancer neste periodo, o sonho de se 
poder observar endoscopicamente ale"m do piloro se con-
cretizou a partir de 1968, com o advento dos primeiros 
gastroduodenoscdpios de visao lateral que permitia o 
exame do bulbo e do duodeno sistematicamente. 

A faganha de ultrapassar o piloro atingindo a se-
gunda porgao duodenal para inspecgao 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 perspecti-
vas das quais se desfrutam nos dias atuais. 

Desta forma o carcinoma de papila duodenal, as in-
filtragdes duodenais ou os comprometimentos decorren-
tes do carcinoma da cabega do pancreas e tambem os 
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. 

Alem dos recursos da bidpsia endoscdpica das lesdes 
da papila e do duodeno, a possibilidade de cateterizagao 
do dstio da papila para opacificagao radioldgica retrdgra-
da das vias biliares e pancreaticas, constituiu outro gran
de marco conseguido por Takagi e Oi isoladamente em 
19705 trazendo contribuigao inedita no diagndstico e ava-
liagao do carcinoma destes dois setores (Fig. 3). 

Como consequencia imediata do aperfeigoamento do 
metodo da gastroscopia e desde a epoca do uso sistema-
tico da gastrocamara no Japao, houve oportunidade de 
se conhecer melhor os aspectos diagndsticos do cancer 
gastrico, baseado sobretudo na sua detecgao precoce. 
Desta maneira, alem dos conceitos ja bastante difundi-
dos do cancer gastrico quanto ao ponto de vista clinico, 
cinirgico e anatomo-patoldgico e neste particular a clas-
sificagao macroscdpica de Borrmann, foram introduzi-
dos novos conhecimentos sob a denominagao de can
cer gastrico precoce ou cancer gastrico inicial segundo 
alguns autores6. 
Com base na sdlida experiencia e seus excelentes re-
sultados, a Sociedade Japonesa de Pesquisa do Cancer 
Gastrico e a Sociedade de Endoscopia Gastroenteroldgi-
ca do Japao, e m 1962 e 1963 respectivamente, enunciou 
a definigao de Cancer Gastrico Precoce na qual a in-
filtragao maligna nao ultrapassa a camada sub-mucosa 
da parede gastrica sem considerar eventual comprome-
timento ganglionar. 
Conforme as caracteristicas morfoidgicas principals 
e para uniformidade nas especificagdes destas lesdes, foi 

Fig. 3 — Colangiopancreatografia endoscopica revelando carcinoma 
infiltrative de coledoco. 

estabelecida outra classificagao para o cancer gastrico 
precoce e distingue tres tipos principals com suas va-
riantes (Fig. 4): 

Tipo I — lesdes elevadas (polipdides). 

Tipo II — com tres sub-tipos Ha, lib e He como 
discreta elevagao, ligeiras alteragdes da 
superficie mucosa e a forma erosiva 
respectivamente. 

Tipo III — quando existem focos superficiais ao re-
dor de ulceragao peptica. 

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

A importancia do diagndstico deste 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 cinirgico 
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%. E m nosso meio tambem ja 
se encontram em curso experiencias e resultados seme-
lhantes para os casos diagnosticados e m identicas con
digdes 7.9>8. 
Indubitavelmento. esta foi uma contribuigao fun
damental no campo da cancerologia do aparelho diges-
tivo nos ultimos tempos e e m analogia existem outras 
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Type I 

Desta forma, a gastroduodenoscopia tern desempe-
nhado papel importante no diagndstico eficiente das 
afecgdes benignas e de modo particular na definicao do 
diagndstico diferencial em casos duvidosos, melhor ava-
liagao das lesdes avangadas e a possibilidade da de-
tecgao das lesdes precoces aos exames bem orientados. 

Type II 

Ha 
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He 
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v^ 
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lie+III 

Fig. 4 _ Esquema da classificacao do cancer Gastrico Precoce. 

tentativas para o diagndstico de lesdes malignas de ou-
tros segmentos do tubo digestivo alto como a do eso-
fago, da papila duodenal e do pancreas e vias biliares 
com resultados preliminares bons e casuisticas ainda re-
duzidas em fungao da incidencia menor em relagao ao 
cancer do estomago no Japao e em outros paises mais 
recentemente i<UM2,i3, 
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