
VIIRadiol Bras. 2015 Mar/Abr;48(2):VII–VIII

O câncer gástrico é a segunda causa de mortalidade relacio-

nada ao câncer(1–3). A escolha da melhor conduta terapêutica no

adenocarcinoma gástrico é complexa. Vários consensos interna-

cionais têm sido realizados com o objetivo de uniformizar as con-

dutas na prática clínica(4,5). Também têm sido realizados múlti-

plos estudos para a avaliação da acurácia do estadiamento do ade-

nocarcinoma gástrico pelos diferentes métodos de imagem. A to-

mografia computadorizada com múltiplas fileiras de detectores

(TCMD) de abdome e pelve vem tendo sua importância discutida

no estudo do aparelho digestivo em vários artigos recentes na lite-

ratura nacional(6–13) e tem sido o método de escolha para o esta-

diamento pré-operatório desta doença(2,5,14,15).

A TCMD de abdome e pelve é um método de imagem ampla-

mente disponível, capaz de identificar a invasão local e as metás-

tases a distância. O estadiamento pela TCMD permite que tumo-

res precoces sejam tratados de forma menos invasiva, como a res-

secção endoscópica. Por outro lado, pacientes com metástases a

distância podem ser poupados de cirurgias extensas com intenção

curativa(4,5,14). Cabe enfatizar que a técnica correta deve ser apli-

cada para a obtenção dos melhores resultados. Desta forma, o

estômago deve estar distendido no momento do exame. São des-

critas técnicas de distensão hídrica ou gasosa, que consistem na

ingestão de 750 a 1.000 mL de água ou na ingestão de grânulos

efervescentes imediatamente antes do exame(16,17).

A sétima edição da classificação TNM, publicada em 2010,

incorporou algumas modificações significativas. Tumores localiza-

dos nos 5 cm proximais do estômago, por seu comportamento

biológico, devem ser estadiados como câncer de esôfago. Para

acompanhar o estadiamento T do restante do trato gastrintesti-

nal, T2 foi definido como tumor que compromete a muscular pró-

pria, T3 como tumor que se estende à subserosa e T4 como tumor

que invade a serosa ou estruturas adjacentes. Além disso, em razão

da abundante rede linfática na mucosa gástrica, que leva a me-

tástases linfonodais ainda com o tumor restrito à lâmina própria,

a categoria T1 foi subdividida em T1a (tumor restrito à lâmina

própria ou muscular da mucosa) e T1b (invasão da submucosa)(2,4).

Neste número da Radiologia Brasileira, Barros et al.(18) es-

tudam a acurácia da TCMD na avaliação pré-operatória de pacien-
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tes com adenocarcinoma gástrico de acordo com a classificação

TNM. Os autores descrevem 50 pacientes com câncer gástrico

que foram submetidos a estadiamento pré-operatório com tomo-

grafia computadorizada de 64 canais de detectores. Neste estudo,

houve boa acurácia no estadiamento pré-operatório do adenocar-

cinoma gástrico em relação à profundidade de invasão e acome-

timento metastático. Destaca-se a especificidade ≥ 95% no diag-

nóstico de câncer gástrico precoce (T1) e ≥ 84% para a invasão

de órgãos adjacentes (T4). Em concordância com estudos prévios,

a acurácia na classificação do acometimento linfonodal (catego-

ria N) foi baixa, mostrando que a avaliação do comprometimento

linfonodal ainda é um desafio para o radiologista. Novos estudos

utilizando técnicas diversas, como marcadores radioativos, meta-

bólicos, de imagem molecular, corantes e ressonância magnética,

são necessários para melhor avaliação do estadiamento N(19–22).

Em conclusão, a TCMD tem papel fundamental no estadia-

mento pré-operatório do adenocarcinoma gástrico e influencia sig-

nificativamente a escolha da melhor conduta terapêutica. A disten-

são gástrica é indispensável para o correto estadiamento tumoral.

O conhecimento do sistema TNM e a descrição minuciosa dos

achados em relação ao tumor, linfonodos e metástases é respon-

sabilidade do radiologista. O estadiamento tumoral (T) e de metás-

tases (M) é realizado com boa acurácia pela TCMD. Novos estu-

dos são necessários para melhorar o estadiamento linfonodal (N).
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