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RESUMO

Dentre as neoplasias que mais
frequentemente cursam com metdstases para o
Sistema Nervoso Central encontram-se as malignas do
trato gastrointestinal, e dentre elas ressalta-se o
adenocarcinoma gastrico. O objetivo desse artigo é
apresentar o caso de uma paciente de 65 anos que
apresentou sintomas neuroldgicos compativeis com
acometimento cerebelar apds 1 ano e 3 meses de
resseccdo de tumor gastrico cujo histopatoldgico
revelou adenocarcinoma mucinoso com células em
anel de sinete. A Tomografia computadorizada
evidenciou imagem cerebelar compativel com
implante secunddrio e meningite carcinomatosa. A
partir da revisdo bibliografica realizada, pode-se notar
que a presenga de metdstases intracranianas ainda
indica um progndstico reservado apesar dos avangos
nesse tratamento. Nesse contexto, enfatiza-se a
necessidade de atenc¢do precoce e individualizada a fim
de contribuir positivamente na sobrevida desses
pacientes.

Palavras chave: etdstase, adenocarcinoma gastrico,
cerebelar

ABSTRACT

Among the neoplasms that more often present
central nervous system metastasis, there are the
malignant neoplasms of the gastrointestinal tract, and
among them, there is gastric adenocarcinoma. The
purpose of this article is to introduce the case of a 65
years old patient who presented neurological
symptoms, 1 year and 3 months after gastric tumor
resection, whose histopathological report revealed
mucinous adenocarcinoma with signet ring cells. The
computed tomography showed cerebellar image
compatible with secondary implant and carcinomatous
meningitis. Literature review showed that the presence
of intracranial metastasis still indicates a reserved
prognosis despite advances in this treatment. In this
sense, we emphasize the need for early and
individualized care in order to contribute to the survival
of these patients.
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INTRODUCAO

As metdstases intracranianas ocorrem mais
comumente nas fases avancadas de cancer e sdo
consideradas a complicagdo neuroldgica mais
frequente e temivel, ja que sdo responsdveis por
sintomas incapacitantes ou morte precoce, o que
muitas vezes implica na desisténcia de tratamento
sistémico."?3

A maioria dessas metastases ocorre por
disseminacdo hematogénica, principalmente pela
circulacdo arterial, e, de modo geral,
aproximadamente 15% localizam-se no cerebelo.,*

Os tumores primdrios que mais
frequentemente evoluem com metastase para o
sistema nervoso central em adultos sdo: o
carcinoma broncogénico, o cancer de mama, o
carcinoma renal, o melanoma e as neoplasias
malignas do trato gastrointestinal.’,?,®

Em relagdo aos tumores gastricos, sdo
classificados como a segunda neoplasia com maior
indice de mortalidade, sendo o adenocarcinoma o
tumor maligno mais comum, correspondendo a 95%
dos casos®. A seguir, relata-se um caso de
adenocarcinoma gastrico com desenvolvimento de
metdstases cerebelar.

OBIJETIVOS

Relatar um caso de metastase cerebelar por
adenocarcinoma gastrico, suas manifestacées
clinicas e desfecho a partir do suporte terapéutico
fornecido.

RELATO DE CASO

M.N, 65a, mulher, solteira, do lar, deu
entrada no Hospital Escola Alvaro Alvim (HEAA)
trazida pela emergéncia ,com seus familiares,
apresentando quadro de agitacao e agressividade.
Segundo os mesmos, a paciente vinha apresentando
quadro de cefaléia intensa, confusdo e agitacdo
psicomotora nos ultimos dois dias. Referiu-se ainda
perda de forca em membros inferiores e certa
dificuldade para deambular que foi progredindo nos
ultimos 20 dias.

Negou nduseas, vOomitos ou febre. Sem
gueixas urinarias e com constipa¢do intestinal hd 5
dias, aceitando pouco a dieta. Em sua histéria
oncoldgica destaca-se uma internacdo hd 1 anoe 3
meses no HEAA pela cirurgia geral devido a
neoplasia gdstrica localmente avangada com
indicacdo de neoadjuvancia. Realizou gastrectomia
subtotal seguida de linfadenectomia e

colecistectomia.

O laudo histopatolégico revelou
adenocarcinoma mucinoso com células em anel de
sinete. As dimensdes do tumor foram de 8,0x5,0cm
infiltrando o tecido de pequena curvatura com
presenca de invasdo angiolinfatica e perineural. Os
limites cirargicos foram livres, com acometimento de
6+/12+ linfonodos de pequena curvatura e de
3+/11+ nos de grande curvatura. O epiplon
apresentava focos microscdpicos de implantes
tumorais mucinosos—PT4a PN3.

Ao exame fisico da admissdo: Paciente
agitada, com oscilagcbes de comportamento,
hidratada, aciandtica, anictérica, eupneica em ar
ambiente, afebril. Ao exame do aparelho
cardiovascular, o ritmo era regular em dois tempos,
com bulhas normofonéticas, sem sopros. O aparelho
respiratério apresentou murmdurio vesicular
universalmente audivel, sem ruidos adventicios. O
abdome era flacido, indolor a palpag¢ao e com
peristalse diminuida. Os membros inferiores
apresentavam-se sem edema com panturrilhas
livres. De acordo com a apresentacdo clinica, foi
prescrito haloperidol 5mg/ml 1 ampola a critério
médico, dexametasona 4mg/ml 1 ampola 8/8h,
clonazepam 0,5mg 1 comprimido VO a critério
médico.

E, foram solicitados exames de urina (EAS)
gue nao apresentou altera¢des e o exame de sangue
com os seguintes resultados: Hc: 31,1%; Hb: 10,3;
Leu: 6170/ 0 bastdes; Plag: 296000, Na: 138; K: 3,4;
U: 29; Cr: 0,2; Mg: 1,7; Ca: 9,5. Foi solicitada ainda
uma tomografia de cranio, obtendo-se o seguinte
laudo: nddulo com necrose central e realce
periférico por meio de contraste no terco superior do
hemisfério cerebelar esquerdo, medindo 1,1 x 1,3
cm no plano transverso compativel com implante
secunddrio, apresentando discreto edema
vasogénico perilesional. O conjunto determina
minima reduc¢do do calibre do IV ventriculo, sem
hidrocefalia supratentorial. Extenso realce pelo meio
de contraste de superficie leptomeningea dos
hemisférios cerebelares, compativel com meningite
carcinomatosa no presente contexto clinico.
Hipodensidade na regido péstero-inferior do
hemisfério cerebelar esquerdo, de aspecto
inespecifico podendo corresponder a lesao
isquémica ou edema secunddrio a meningite
carcinomatosa. Hemisférios cerebrais, talamos,
regides capsuloganglionares e tronco encefalico com
densidade dentro dos padrdes de normalidade.
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Discreta acentuacdo dos sulcos corticais.
Auséncia de herniacdes encefalicas. Ndo ha
evidéncia de lesdo suspeita na calota craniana.
Durante a internagao, a paciente ao evoluir com
estabilidade clinica, tornou-se elegivel para
radioterapia paliativa de cranio total, porém, a
mesma foi suspensa dois dias apds devido a piora do
estado neuroldgico. Evoluiu com hemiparesia
esquerda, desvio de comissura labial e ptose
palpebral, sem interagir com o examinador. Devido a
evolucdao desse quadro, optou-se por realizar
suporte paliativo somente para alivio e conforto.
Dezessete dias apds, evoluiu a ébito por parada
cardiorrespiratdria, com siléncio cardiaco, pulsos
centrais ausentes, pupilas midridticas e nao
reagentes.

DISCUSSAO

Os tumores gdstricos mucinosos
correspondem a cerca de 10% dos adenocarcinomas
e podem ser classificados em precoces e avangados,
sendo a maioria diagnosticada em fase avangada
nos paises do ocidente. Nestes, ataxa de sobrevida é
de cerca de 23% quando os pacientes sao tratados
somente com cirurgia, e cerca de 36% quando o
protocolo terapéutico inclui quimioterapia
perioperatoria’.

Os locais mais comuns de metastases a
distancia sdo o figado, a superficie peritoneal, e os
linfonodos nao regionais ou distantes. Metastases
pulmonares e para o sistema nervoso central
ocorrem, porém s3o raras®.

Estudos tém mostrado que a sobrevida de
pacientes com cancer gastrico estad relacionada,
entre outros fatores, com o numero de linfonodos
regionais acometidos e com a presenc¢a das
metdastases®.

Nesse contexto, é importante destacar as
metastases intracranianas, que incluem metdastase
cerebelar, estdo presentes em até 25% dos
pacientes que morrem de cancer',®. As mesmas
apresentam manifestagdes clinicas de evolugdo
rapida, geralmente subaguda, em dias ou poucas
semanas, devendo-se, entre outros fatores, ao
intenso edema perilesional. Como manifestagdes
clinicas habituais dos processos metastaticos
cerebrais, pode-se citar cefaleia e alteragao do nivel
de consciéncia devido ao aumento progressivo da
pressdao intracraniana, alterag¢odes
comportamentais, sinais neuroldgicos focais e crises
epiléticas. Vale ressaltar que as alteracdes

comportamentais sdao observadas em até 30% dos
pacientes com metastases cerebelares™.

E relevante que se entenda, nesse caso, a
fungao cerebelar no controle do sistema vestibular e
programacdo motora, propriocepcdo, fungdes
afetivas e cognicao, que, ao ser prejudicada devido a
lesdo, pode cursar com manifestacdes como ataxia;
disartria; déficits de equilibrio, postura e marcha;
alteracdes de fungbes executivas como fluéncia
verbal, memadria de trabalho e planejamento;
prejuizos da memdria visuoespacial; embotamento
afetivo ou extravagancia; comportamento
inapropriado ou desinibido™.

No caso relatado, destaca-se o
acometimento cerebelar da paciente. Sabe-se que
devido ao acometimento metastatico do cerebelo, o
individuo pode cursar com manifestacdes de
agressividade, agitacdo psicomotora, cefaleia,
confusao, perda de forca em membros e dificuldade
para deambular, o que estd diretamente ligado
comprometimento de funcdes fisioldgicas, como
sinais de reducdo da expectativa de vida.

Tendo em vista que o cancer gdstrico tem
progndstico e tratamento definidos pela localizacao
e estadiamento do tumor, nimero de linfonodos
ressecados e acometidos e presenca de metastases,
é necessaria a detec¢do precoce para que haja
possibilidade de tratamento. Em relagdao as
metdstases intracranianas, o tratamento deve se
direcionarao controle da pressao intracraniana, com
uso de corticosteroides ou agentes hiperosmolares,
além disso, tem-se como op¢do a radioterapia de
encéfalo total ou localizada, indicada classicamente
para os pacientes com multiplas metdstases ou
metdstase Unica associada a doenga sistémica
disseminada.

Sendo a sobrevida relacionada a
radioterapia de 3 a 6 meses, entretanto, para
avaliacdo de sua eficacia, deve-se analisar outros
fatores como controle local da doenca e o tempo
livre de sintomas neurolégicos™. Apesar de todos os
avangos nos tratamentos de metdstases
intracranianas, o progndstico desses pacientes
permanece reservado.

CONCLUSAO

Aidentificacdo de fatores de risco da doenca
em seu estagio inicial e o encaminhamento agil e
adequado para o atendimento especializado, sdo
atribuic6es que ddo a Atencdo Basica um carater
essencial para um melhor resultado terapéutico e
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progndstico do cancer gastrico com metdstase a pelo carcinoma gastrico a fim de que se possa
distancia. Ainda sdo necessdrias maiores proporcionar uma melhor abordagem, com
investigacGes a respeito do acometimento cerebelar aumento da expectativa de vida desses pacientes.
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