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 rEsumo

O câncer gástrico é um dos mais prevalentes hoje no Brasil, além possuir uma alta 
letalidade. Na abordagem terapêutica do câncer gástrico, além da ressecção cirúr-
gica, a quimioterapia perioperatória (QP) apresenta relevante papel, aumentando as 
possibilidades de cirurgias consideradas curativas, bem como a sobrevida livre de 
progressão e sobrevida global. O objetivo desse artigo é relatar o caso de um paciente 
com adenocarcinoma gástrico localmente avançado submetido à quimioterapia pe-
rioperatória com Docetaxel, Cisplatina e Fluorouracil (DCF) que resultou em resposta 
patológica completa (RPc). A substituição do esquema padrão - Epirrubicina, Cisplatina 
e Fluorouracil (ECF) e Epirrubicina, Oxaliplatina e Capecitabina (EOX) pelo DCF e o 
resultado final obtido sugere que o esquema DCF possa ser uma opção de tratamento 
perioperatório para câncer gástrico localmente avançado, a despeito de sua elevada 
toxicidade, sendo necessários estudos prospectivos específicos para melhor análise e 
validação do seu uso em situações semelhantes.
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 abstract

Gastric cancer is a tumor with high prevalence rates in Brazil. Furthermore, it also 
has high mortality. In the therapeutic management of gastric adenocarcinoma, be-
sides the surgical resection, we may use many auxiliaries’ chemotherapies, which 
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 introdução

O câncer gástrico se destaca em nosso meio por sua 
alta prevalência na população, sendo o quarto e o 
sexto tumor mais incidente em homens e mulheres, 
respectivamente. Apesar do declínio que sua série 
histórica demonstra ocorrer em vários países, o prog-
nóstico dos pacientes afetados continua sombrio, sen-
do a segunda causa de morte por câncer no mundo1.
A ressecção cirúrgica e retirada de linfonodos continua 
sendo a principal abordagem curativa no tratamento do 
adenocarcinoma gástrico2, porém menos de dois terços 
desses se mostram ressecáveis3. Na busca por melhores 
resultados terapêuticos, associações com quimioterápicos 
têm sido amplamente utilizadas, as quais têm se mostrado 
efetivas. No entanto, atualmente as condutas estabele-
cidas para o uso de quimioterápicos no tratamento da 
neoplasia de estômago necessitam melhor padronização 
na busca do tratamento ideal em cada situaçao4,5,6. 
Para o câncer gástrico localmente avançado, uma 
abordagem terapêutica hoje utilizada é o uso de 
quimioterápicos no período pré e pós-operatório que 
tem resultado em uma melhora significativa no nú-
mero de cirurgias consideradas curativas, bem como 
a sobrevida livre de progressão e a sobrevida global7.
Nesse artigo, objetivamos relatar o caso de um pacien-
te com adenocarcinoma gástrico localmente avançado 
submetido à quimioterapia perioperatória, porém com 
substituição do esquema quimioterápico normalmente 
utilizado nesse contexto – Epirrubicina, Cisplatina e 
Fluorouracil (ECF), pelo esquema Docetaxel, Cisplatina 
e Fluororacil (DCF), mais comumente utilizado em 
neoplasias gástricas avançadas e de uso mais restri-

Figura 1. Adenocarcinoma gástrico, coloração H-E, MO 
aumento 400x.

significantly increase the number of curative surgery, as well as progression-free 
survival and overall survival. The aim of this article is to report the case of a patient 
with locally advanced gastric adenocarcinoma who underwent perioperative chemo-
therapy with Docetaxel Cisplatin and Fluorouracil (DCF) that resulted in pathologic 
complete response. The replacement of the regular regimen used - Epirrubicin, Cis-
platin plus Fluorouracil (ECF) or Epirubicin, Oxaliplatin plus Capecitabine (EOX) by 
DCF and the final result obtained suggests that the DCF regimen may be a treatment 
option in perioperative chemotherapy for locally advanced gastric cancer, despite its 
high toxicity. However, prospective studies are needed to better assess and validate 
DCF use in similar situations.

to por sua maior toxicidade. No paciente relatado, 
foi conseguido resposta patológica completa (RPc), 
resultado bastante animador e promissor.

 rElato dE caso

O paciente de 62 anos, sexo masculino, foi diagnosti-
cado com adenocarcinoma gástrico, subtipo intestinal, 
em junho de 2009, após endoscopia digestiva alta 
(Figura 1). Ao estadiamento, apresentava tomografia 
computadorizada (TC) de abdome com extensa lesão 
gástrica e linfonodomegalias perigástricas, porém sem 
evidência de metástases á distância (Figura 2).

Foi tratado com QT perioperatória com esquema DCF 
(docetaxel 75 mg/m2 endovenoso (EV) D1, cisplatina 
75 mg/m2 EV D1, fluorouracil 750 mg/m2/dia EV em 
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infusão contínua D1 a D5) a cada 3 semanas, com su-
porte de fator de crescimento de leucócitos (filgastrim 
300 mcg SC do D6 ao D14) e antibioticoterapia pro-
filática (ciprofloxacina 500 mg de 12-12 h, do D6 ao 
D14).O paciente realizou os três ciclos pré-operatórios, 
de agosto a novembro de 2009, sendo submetido à 
gastrectomia com linfadenectomia D2 em 29/10/2009.

O achado cirúrgico mostrava apenas cicatriz em 
estômago (Figura 3), com anatomopatológico sem 
evidência de células neoplásicas (Figura 4). 

Após a cirurgia o paciente realizou os três ciclos 
pós-operatórios restantes (janeiro a março de 2010). 
Os sintomas de toxicidade apresentados pelo paciente 
foram: neutropenia febril após o 1º ciclo e diarreia 
grau IV após o 5º ciclo.

O paciente encontra-se em seguimento clínico desde 
março de 2010, sem evidência de recidiva da doença 
ao exame físico e de imagem até última consulta em 
dezembro de 2012. 

 discussão

O caso apresentado demonstra a utilização do esquema 
DCF em substituição a esquemas normalmente utiliza-
dos na abordagem terapêutica de adenocarcinomas lo-
calmente avançados com resposta patológica completa.

No câncer gástrico localmente avançado a justificativa 
para a abordagem terapêutica atualmente recomen-
dada é resultado do estudo MAGIC de Cunningham 
et al. em julho de 2006, que demonstrou a influência 
positiva da quimioterapia perioperatória, a qual au-

Figura 3. Estômago ressecado com apenas cicatriz residual.

Figura 4. Ausência de neoplasia.

Figura 2. TC de abdome mostrando espessamento da 
parede gástrica e lifadenomegalias perigástricas.

mentaria as chances de ressecção curativa ao reduzir 
o tumor, eliminaria as micrometástases, melhoraria 
os sintomas associados ao tumor e determinaria a 
sensibilidade do tumor à quimioterapia. Sendo assim, 
três ciclos pré-operatórios são administrados ao pa-
ciente, seguidos de ressecção cirúrgica e outros três 
ciclos de quimioterapia posoperatória8. O esquema 
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de quimioterápicos normalmente utilizados para essa 
opção de tratamento envolve o ECF e EOX 9.

Em estudos recentes, o regime triplo com DCF tem 
demonstrado eficiência superior na terapêutica do 
câncer gástrico avançado quando comparado a es-
quemas como CF (cisplatina e fluorouracil) e ECF, 
alcançando melhores índices de resposta global, 
sobrevida livre de progressão e sobrevida total10-16. 
Apesar de reconhecido seus benefícios, o uso de DCF 
continua reservado às opções de terapia paliativa 
(tumores irressecáveis e/ou com presença de metásta-
ses) e é limitado pelo temor da toxicidade associada 
ao regime, sendo pouco explorada sua utilidade nos 
esquemas perioperatórios em neoplasias gástricas 
localmente avançadas. 

Em revisão da literatura encontramos dois estudos 
clínicos isolados com utilização de DCF perioperatório 
para câncer gástrico. Ambos os estudos avaliaram de 
forma retrospectiva os benefícios da utilização do 
DCF nesse contexto. No estudo de Bayraktar et al., 
ainda que não tenha sido obtida nenhuma resposta 
patológica completa, do grupo de 21 pessoas com 
câncer gástrico localmente avançado,  35% atingiram 
remissão clinica parcial e 62% foram submetidos à 
cirurgia curativa após QT17

Já no estudo de Ferri et al., dos 43 pacientes com 
câncer gástrico e esofágico localmente avançado, 
41 obtiveram ressecção cirúrgica completa e quatro 
destes obtiveram resposta patológica completa. 29 
pacientes ainda realizaram QT adjuvante e a taxa de 
sobrevida em três anos da amostra foi de 60%18.

Uma toxicidade mais elevada foi encontrada em nosso 
paciente bem como na maioria dos pacientes em todos 
os estudos que fizeram uso de DCF, havendo mani-
festações como anemia, náuseas, vômitos, diarreia e 
neutropenia febril, porém, a maioria das alterações 
encontradas foi manejável19. No entanto faz-se ne-
cessária a avaliação prévia do performance status 
(KPS) do paciente antes de indicação do tratamento20. 

A remissão completa do paciente ao fazer uso do 
esquema DCF aponta para uma alta eficiência des-
sa associação e ainda que não existam estudos que 
comparem o uso de DCF com ECF no contexto perio-
peratório, o resultado encontrado aponta para uma 
eventual alternativa terapêutica do esquema DCF 
aos tratamentos padrões perioperatórios, mas faz-se 
ainda necessária a realização de estudos prospectivos 
comprobatórios que abordem esse tema.
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