CARCINOMA ESCAMOCELULAR GASTRICO: RELATO DE CASO
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Introducao: Introdugdo: O cancer gastrico é mais prevalente entre os 35 a 40 anos, e no
Brasil é o quarto tumor maligno mais frequente em homens, com previsao de 12.920 novos
casos em 2016/2017, segundo o INCA!. O tipo histolégico mais comum é o adenocarcinoma
(90%), seguido por linfoma (4%), carcindide (3%), GIST, entre outros'. Destes, o Carcinoma
Escamocelular, descrito por Rolleston e Trevor em 19052, € um tumor muito raro, de origem
desconhecida e poucos casos relatados no mundo. Objetivos: relatar um caso raro de
Carcinoma Escamocelular Gastrico. Métodos:Revisao de prontudrios do paciente da FCecon-
Am. Resultados: PAO, 39 anos, sexo masculino, natural de Obidos, procedente de Manaus,
mestre de obras. Paciente refere que ha 2 meses apresentou sintomas de empachamento,
epigastralgia e nauseas pds prandial, acompanhado de hiporexia e perda ponderal de 10kg.
Foi realizado EDA evidenciando corpo gastrico com lesao ulcero-infiltrativa na transigao
parede anterior/pequena curvatura do segmento distal medindo 1,8 cm, fundo com restos
hematicos, escuros, bordos elevados, limites regulares (BORMANN III). Histopatoldgico
indicou Adenocarcinoma pouco diferenciado e Helicobater pilory em pequena quantidade,
TC de abdome total sem massas ou linfonodomegalias retroperitoneais ou pélvicas.
Espessamento de contornos irregulares da regidao antropilérica promovendo leve redugao
luminal e marcadores tumorais CEA 1,71 e CA 19,9. Foi realizada cirurgia de Gastrectomia
Total com linfadenectomia D2 e reconstrucao em Y de ROUX e Colecistectomia. O exame
anatomopatoldgico da pega cirurgica evidenciou Carcinoma pouco diferenciado de 7 cm,
infiltrando toda a parede gastrica e tecido adiposo perivisceral, extensa invasdo
angiolinfatica e perineural, 14/52 linfonodos com metastase e margens cirirgicas livres de
neoplasia. A Imunohistoquimica evidenciou Carcinoma de Células Escamosas pouco
diferenciado, G3 gastrico- Ep pT4a pN3a pMO- Estadio IIIC. Paciente aguarda inicio de RT e
avaliacdo com oncologia clinica. Consideragoes Finais: O carcinoma escamocelular gastrico
¢ um tipo histoldégico muito raro, de origem pouco conhecida e que gera muitas
especulagoes, segundo Rorig as células basais do epitélio gastrico podem se diferenciar em
células escamosas?®, ja Helwig sugere que ocorra uma metaplasia escamosa em um
adenocarcinoma pré-existente® e por fim Duran-Jorda cita que qualquer linhagem mucosa
exposta a alteragoes externas pode evoluir para um cancer de células escamosas?.
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