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As neoplasias malignas, de origem conjuntiva, do
estémago sdo de tal modo uma raridade, que esta basta
a justificar a apresentacdo deste caso.

Para que seja possivel conhecer e apreciar em
detalhe gqualquer entidade nosoldgica forcoso é proceder
antes de mais, a um longo frabalho de seriagdo quer
de sintdomas quer dos seus aspectos multiplos até a sua
inteira individualizagdo,

Lecéne e Petit até 1904 ndo tinham averiguado mais
que 54 casos autenticos; Zesas e Gosset em 1911 e 1912
conseguiram reunir 171 casos.

Das clinicas cirurgicas da Faculdade de Medicina
de Lisboa procuramos obter dados referentes a sarco-
mas gastricos, ndo tendo conseguido averiguar a existén-
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cia de qualquer caso; o mesmo se conclue da leifura do
catdlogo das teses defendidas na Faculdade de Medicina
do Porto.

O sarcoma primitivo do estomago que vamos relatar,
ndo tem, a nosso vér, interesse especial.

A sua forma, o volume, a sintomatologia, efc., até
ao comportamento terapéutico, nada adientam ao pouco
que se tem escrito sobre tumores conjuntivos malignos
do estomago. E comtudo mais um documento a juntar &
serie ndo avultada, de sarcomas primitivos do estdmago.

Esta Reoplasia gastrica é no emtanto tdo pouco
conhecida, os erros de diagnostico sdo tdo variados, que

ndo julgamos a apresentagdo deste caso inutil.




ETIOLOGIA E FREQUENCIA

Os dados etiolégicos referentes ao sarcoma pri-
mitivo do estbmago s3o obscuros. Todas as causas
que se aduzem para os tumores em geral, se podem
aplicar igualmente a esta espécie neopldsica.

No entanto para ZiescHe e DavipsoHn o trauma-
tismo é, nalguns casos, um agente determinante indis-
cutivel.

Moser e Kenr, conforme citagdes déstes tiltimos
autores, apontam um caso originado numa velha
ulceragdo géstrica; Von Hacker relata um caso de
sarcoma primitivo do estdmago, tendo gomo ponto
de partida um tumor benigno da cavidade géstrica.

Hi{iNERMANN a comprovar a opinido de Von
Hacker, aconselha a extirpacio total dos tumores
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benignos, afim de evitar a sua degenerescéncia sarco-
matosa.

ScHILLER cita um caso de sarcoma primitivo do
estdmago consecutivo 4 degeneragdo neopldsica dum
leiomyoma.

Zesas, de Basileia, aponta como causa etiolégica
mais constante as doencas crénicas do estdmago: a
gastrite crdnica, a tlcera simples, etc.

O traumatismo e a hereditariedade tém para éste
autor relévo etioldgico incerto.

FUNSTERER apresenta um caso de sarcoma do
estomago desenvolvido sdbre a sutura duma exclusio
pilérica a la von EiseLBERo, seguida de gastro ente-
rostomia.

Jm ano apés, o doente emagrece e palpa-se um
tumor no epigasto. Operado de novo e feita a ressec-
¢io do tumor, a andlise histopatolégica mostra tra-
tar-se dum sarcoma de células polimorfas com predo-
minio de células redondas. O autor pregunta se o
tumor j4 existia, ou se se desenvolveu apés a primeira
intervengdo, Era licito neste caso invocar o trauma-
tismo da primeira intervengdo como determinante
déste sarcoma?

E jncerto como se verifica pela resenha biblio-
grifica o conhecimento dos factores etiolgicos do
sarcoma primitivo do estomago.
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Avultam para a maior parte o traumatismo, as
doengas crénicas do estdmago, etc.

No tocante d& freqiiéncia desta neoplasia do estd-
mago nota-se a extrema raridade.

HABERKANT, na clinica de BiLLroTTi, em 505 tumo-
mores da cavidade gdstrica observados no decurso de
15 anos, encontrou apenas 5 sarcomas.

ZiescHe e DAvIDSOHN conseguiram reiinir 150
observagbes de sarcoma do estdmago, das quais 128
primitivos; Loraro agrupa 123 observagdes; ZEsAs
154; Cirio encontra na literatura 181 casos. FRAziER
(citado por Zesas), diz que o sarcoma primitivo do
estdmago entra numa percentagem de 2 9/, dos tumo-
res malignos do estdmago e nio representa mais que
0,25 a 0,045 por cento de todos os sarcomas do
organismo.

O sexo € indiferente. Em toda a bibliografia per-
corrida ndo encontramos autor algum que fizesse
predominar o sarcoma primitivo do estbmago, num
ou noutro sexo.

Mais freqiientes no adulto e no velho citam-se,
entretanto, casos de sarcoma do estdmago antes dos
20 anos.

MarHiEU e MouTiER supdem-no mais freqilente na
primeira metade da vida.
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As idades extremas sdo os 3 e 78 anos (STHAE-
LiN) ().

A idade predileta orga segundo os vdrios autores
pelos 40 a 50 anos.

() STHAELIN — Da sarcome primitif de P'estomae, Arch. fur
Verd. KRANK, 1908, in Traité medico-Chirurgicale des maladies de
l'estomac, etc., par MATHIEU, SENCERT, TUFFIER.



ANATOMIA PATOLOGICA

LeckNe e Perir num trabalho basilar, hoje cldssico,
sObre esta variedade de neoplasias gdstricas, apresen-
tam quatro formas fundamentais:

A infiltragdo circunscrita, a forma nodular, a infil-
tracdo difusa, e a forma pediculada.

Ulteriormente ZiescHi e Davipsonn, modificaram
esta classificacdo e apontam a seguinte divisdo dos
sarcomas gdstricos:

Os sarcomas endogdstricos (constituidos pelas varie-
dades apontadas por LECENE e PETIT) e 0s exogdstricos.

Konjerzny (cit. por SeBestven e KaLo) divide-os
identicamente em sarcomas de desenvolvimento exo-
géstrico, endogéstrico e intraparietais.

A forma nodular atinge por vezes o tamanho duma
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cabega; a infiltragio difusa invade por vezes todo o
estomago e chega a atingir o duodeno.

Os exogdstricos sdo a maior parte das vezes mio-
sarcomas, pediculados, originados num ponto circuns-
crito vizinho da grande curvatura, insinuando-se entre
os folhetos do grande epiploon ou no mesocolon
transverso.

A medida que aumentam de volume, o seu pedi-
culo torna-se maior, e chega a atingir a bacia. J4
VircHow notara que nestas formas a mucosa é, por
vezes, arrastada neste deslocamento, e assim exami-
nada a cavidade gdstrica, nota-se ao nivel da implan-
tacdo tumoral, uma depressdo infundibuliforme.

Apesar déste repuxamento da mucosa gdstrica
esta raramente apresenta, como nota Loraro, ulce-
ragoes,

Macroscopicamente éstes tumores sdo ou bossela-
dos ou lisos, geralmente aderentes, algumas vezes
flutuantes.

Os endogdstricos, mais pequenos em geral que os
exogdstricos, téem um aspecto fungoso, irregular, em
couve flor.

A consisténcia é varidvel consoante a sua estrutura
histoldgica.

A degenerescéncia quistica é habitual nestes tumo-
res; mais freqiiente nas formas exogdstricas. A necrose,
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as hemorragias, a trombose, acompanham esta dege-
nerescéncia.

A estenose pildrica é pouco freqgiiente. No entanto
Loraro, Frazier e HowLMes citam casos de localizagio
pilérica e duodeno—pilérica com a consegiiente
estenose orificial.

A séde € varidvel: a grande curvatura, a pequena
curvatura, a parede posterior, a parede anterior, etc.

Loraro, num grande niimero de sarcomas primi-
tives do estémago que consegui reiinir, observou por
ordem de freqiiéncia, as seguintes localizagdes: a
grande curvatura, a parede posterior, piloro, a forma
difusa na pequena curvatura, parede anterior, cardia,
fundo géstrico.

O desenvolvimento tumoral fez-se 65 vezes na
cavidade abdominal, 18 vezes nos folhetos do grande
epiploon, 45 vezes na cavidade géstrica.

A submucosa ¢ o ponto de origem predilecto dos
sarcomas primitivos do estdmago (Zesas, ZiescHi e
Daviosonn); raramente oriundos do tecido celular
sub-seroso, podem algumas vezes provir da musculosa
ou da muscularis mucosa (miosarcomas).

Os tipos histopatolégicos sio por ordem de fre-
qiiéncia, segundo Zewschr e Davipsonn, o globo—
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celular, fusocelular, linfosarcoma, miosarcoma, sarcoma
mixto, angiosarcoma e linfangiosarcoma.

Nos 123 casos coligidos por Loraro encontram-se
as seguintes variedades: 28 sarcomas de células redon-
das; 27 linfosarcomas; 19 de células fusiformes; 14
miosarcomas; 11 fibrosarcomas; 4 sarcomas mixtos
de células redondas e fusiformes; 2 mixosarcomas; 2
angiosarcomas.

Frazier aponta como regra geral a localizagio
pilérica dos sarcomas de células redondas.

O tipo de células fusiformes tem especial afinidade
para a grande tuberosidade e parede posterior do
estdbmago; linfosarcoma e o sarcoma de células
redondas sdo as espécies encontradas, de preferéncia
antes dos 20 anos.

As metastases sdo raras. ZigscHl, DAVIDSOHN e
Zesas assentam em que estas se fazem em 37 9/, dos
casos. A maioria dos autores aceitam éste nimero.
Sio geralmente os linfosarcomas e os sarcomas glo-
bo-celulares os mais aptos 4 generalizagio.

O enxérto neopldsico localiza-se, de preferéncia,

nos ginglios, no figado, intestino, ovdrio, mesentério
e pancreas.




SINTOMATOLOGIA

Podemos, com ZiescHe e DAvIDSOHN, estabelecer
para o sarcoma do estdmago o seguinte esquema
semidtico: sinais gerais, sindis locais.

Os fenémenos gerais tradutores de intoxicagdo do
organismo pelos produtos de desagregagdo neopldsica
sdo a caquexia, a anorexia, a anemia com baixa de
homoglobina (15 e 10 °/,).

Nas formas ulceradas a leucocytose e a febre.

Sinais locais. A forma, o volume e a sede sdo va-
ridveis. A dor precede por vezes todos os outros sin-
tomas.

Os sintomas funcionais sio duma variabilidade
extrema.

A maior parte das vezes o sarcoma é pobre de
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sintomas funcionais. O vémito aparece em 20 °/, dos
casos; a hematemese é rara. O quimismo gastrico
pouco estudado apresenta alteragdes idénticas as do
cancro. Normal por vezes, hipercloridria com ou sem
4cido l4ctico noutros casos, hipercloridria, anacloridria
algumas vezes. A acidez ¢ mais constante que no
sarcoma.

As alteracdes qualitativas e quantitativas do san-
gue sio geralmente inconstantes. Leucocytose com
eosinofilia num caso de ScHiLLER; a anemia, a baixa
de hemoglobina. FenwicH (citado por Zezas) assinala
a auséncia da leucocytose digestiva.

O exame radioscdpico fornece poucas indicagoes.
Num caso de GosseT o estdmago era limitado a uma
bandicula horizontal.

Buroaup e BErTRAND agrupam esta sintomatologia
em trés tipos: uma forma latente, uma férma de sin-
tomatologia géstrica e uma forma tumoral abdominal
sem fendmenos gdstricos. MAscCHKE cita um caso de
forma latente: Mulher de 57 anos, sem antecedentes,
morre apds a ressecgdo da cabega do hiimero, por
artrite purulenta. A autépsia revelou entre outras
lesdes, um sarcoma fuso-cellular do cardia com 10"
de comp. por 7,5 de largura e 2,5 de espessura.
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A forma de sintomatologia gdstrica corresponde
aos sarcomas endogdstricos, infiltrantes, intraparietais.
Teem, como vimos, uma semiética pouco caracteris-
tica. O 3.° tipo enquadra os neoplasmas exogdstricos,
pediculados, que invadem os folhetos do grande epi-
plon e simulam tumores déste d6rgio, do colon, etc.
Siao, diz SacconacHl, fumores pseudo-epiploicos.

A evolugdo é mais ou menos rdpida. A morte pode
sobrevir em algumas semanas, ou, noutros casos,
arrastar durante anos. A duracdo média é de ano e
meio. A marcha faz-se mais lentamente no miosarcoma.




COMPLICACOES

A perfuragdo gdstrica é mais freqiiente que no
cancro. Faz-se excepcionalmente na pleura e qudsi
constantemente na peritoneu, seguida de peritonite
difusa ou de abcesso sub-frenico, A hematemése, que
pode ser considerada como complicagdo, é nalguns
casos fulminante.

Contrairement. au carcinome gastrique le sarcome
na provoque qu'excepcionellement des hemateméses (Ze-

SAS).




DIAGNOSTICO

Ni les troubles digestifs ni les modifications du
chimisme gastrique, ni les modifications du sang ne sont
pathognomiques.

L'existence d'une tumeur exogastrique perceptible
Jjoint a I'hypertrophie des amygdales palatines et lingual
pourra cependant, dans certains cas donner des serieux
presomptions pour le diagnostigue.

Vé-se por estas citacdes de Zesas quanto o diagnds-
tico de sarcoma do estdmago ¢ dificil.

Nas formas géstricas nao h4 sinal diferencial abso-
luto entre o cancro e o sarcoma: perturbagdes diges-
tivas, alteragdes do quimismo, etc., sio de tal modo
incaracterfsticas que ndo permitem um diagndstico
seguro.,
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Nas formas exogdstricas hd apenas sinais de pre-
sungao. E confundivel com tumores abdominais, com
o kisto do ovdrio, ou de pancreas, 0s tumores do
epiplon ou bago, 0 kisto hiditico do figado, o rim
flutuante, etc.

Num caso de Loaan Crenpina o diagndstico foi
de pericardite com derrame e pleurisia esquerda com
derrame. Havia uma metastase no pericardio.

As dificuldades do diagndstico sio constantes.




PROGNOSTICO

O progndstico do sarcoma primitivo do estdbmago
¢, como se compreende, mau.

Factores multiplos concorrem para ensombrar
mais ou menos éste progndstico: a localizagido tumoral,
a forma anatomo-patolégica, etc.

Depreende-se facilmente que um sarcoma situado
na regido pilorica tem um progndstico mais sombrio
do que um outro situado na grande curvatura; os
tumores exogdstricos, pediculados, sido relativamente
mais benignos que os endog4stricos.

ZiescHE e DAVIDSOHN apresentam a seguinte estatfs-
tica de mortalidade: em formas exogistricas, pratica-
ram ressecgdes do tumor, houve 4 mortes operatorias,
3 mortes no 10 ano; 16 sobreviveram dos quais 3
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conseguiram prolongar a vida por periodo superior a
um ano

De doze ressecgdes praticadas em formas gdstricas
resultaram quatro mortes operatdrias; uma sobrevi-
vencia de um meés; 7 conseguiram ulfrapassar este
tempo, atingindo duas dentre essas perfodo de um
ano ou inferiores,

Loraro declara abertamente o progndstico grave.

Zesas atribui ao portador dum sarcoma primitivo
do estdmago, uma duragdo de vida nio ultrapassando
12 a 18 meses nas formas gdstricas, 2 a 3 anos nas
formas exogdstricas.

Hesse cita um caso cuja sobrevivencia foi de 7
anos e meio; HoLmes cita um outro localizado na
regido duodeno-pildrica cuja vida, apoz a operagdo,
foi prolongada de 6 anos; LEcENE ao fazer a andlise
de dois casos de sarcoma primitivo do estomago,
apresentados por Loraro, conclue:

«,.. il n'y a pas un seul résultat éloigné
heureux publié jusqui a present...»

HiinerMANN apresenta duas sobrevivencias de 2
ou 3 anos em 4 ressecgdes de sarcomas primitivos
do estomago e pronuncia-se por um progndstico
favoravel.

As estatisticas! As estatisticas!

Vem a proposito lembrar uma piada lida em
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algures a este proposito: concluiu-se que em certa
cidade alemd, determinada profissdo, dava um morta-
lidade de cingiienta por cento: Havia na mesma
cidade de dois individuos praticando a mesma pro-
fissdo dos quais morreu um!




TERAPEUTICA

As consideragdes de ordem clinica e anatomopato-
légica, que acabamos de fazer atestam a evidéncia
quanto o comportamento terapéutico € varidvel, con-
soante a localizagdo, variedade, etc.

A eficicia da intervengdo depende, é natural da
precocidade do diagnéstico.

Podemos definir a atitude cirirgica a tomar, con-
soante a forma tumoral.

Nas formas exogdstricas a ressecgdo do tumor e
da parede géstrica vizinha, teem uma indicagdo natu-
ral; nas formas endogéstricas i gastrectomia devemos
ir buscar a melhor tentativa de cura.

Dum modo geral, diz Gosser, a gastrectomia ¢ a
operagdo da escolha.
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As metastases ganglionares ou viscerais contraindi-
cam por intiteis quaisquer tentativas de salvagao.

Além da ressecgio ou gastrectomia teem-se prati-
cado outras intervengdes: a gastro-entrostomia, a ente-
rostomia, etc.

Verifica-se facilmente como estas operagdes, mesmo
com um fim paliativo, sdo intiteis. A raridade das
perturbagdes gdstricas no sarcoma do estdmago assim
o afirmam; ressalvam-se os casos, alids raros, com
estenose pyldrica.

E indtil dizer que a gastrectomia tem uma mor-
talidade elevada.

Darwe reuniu 15 casos de sarcoma primitiva do
estdmago, nos quais foi praticada a gastrectomia
parcial. A mortalidade foi, segundo é&ste autor, de
20 °/,; quatro sobrevivéncias de 4, 5, 12 e 24 meses.




OBSERVAGAO

Maria de O. C. de 55 anos casada, doméstica.

Entrou para a enfermaria n.° 8 do Hospital de
S.o Antonio em 25 de Margo e safu em 25 de Abril
de 1924,

Esta doente recolheu ao Hospital portadora de um
volumoso tumor, situado na linha média do abdomem
e ocupando a parte inferior do epigastro, todo o um-
bigo e parte superior do hipogastro. Ha cérca de 18
méses que notara o seu aparecimento: tinha entdo o

tamanho dum ovo, hoje atinge proporgdes muito
maiores.
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Nunca teve perturbagdes digestivas; auséncia de
hemateméses e de melena.

Os principais sintomas eram a sensagido de peso
especialmente ao findar do dia, e pequenas dores em
todo o abdomen independente dos periodos digesti-
vos, as quais calmavam com o dectibito dorsal. Nos
ultimos 3 méses emagreceu um pouco.

Conservou um bom estado geral e esteve sempre
apirética,

No abdomen ao nivel das regides mencionadas,
apresentava na ocasido em que deu entrada na enfer-
maria um volumoso tumor do tamanho duma cabeca
de adulto, bosselado, resistente, movel em todos os
sentidos. A parede abdominal moldava-se perfeitamente
sObre as bosseladuras citadas.

Este tumor dava pela percussdo uma massissez
absoluta.

Examinada em 10 de Abril. O coragio, os pul-
mbes, o aparelho génito-urindrio e o sistema nervoso,
nada apresentavam digno de nota.

A tensio maxima era de 14, a tensdio minima
de 8,5. O indice oscilométrico 3,5 divisdes.

A curva térmica era normal.

O volume de urina eliminada oscilava dentro dos
limites normais (1000 grs. nas 24 horas). A andlise
qualitativa da urina indica o resultado seguinte:



ANALISE QUALITATIVA DA URINA

Cardeteres gerais

Volume apresentado
(35T = e et
Aspecto, . .

Depésito . . .
Cheiro. . . .
Consisténcia . .
Reacgio . .

Densidade a 15.° .

Elementos anormais

Albumina . .
Glucose .
Pigmentos biliares.
Acidos bibliares
Indican. . . .
Urobilina . . .

Exame mierosedpico

.

1.200 ce.

Amarelo alaranjado
Turvo

Pequeno

Lv.te urinoso
Fluida

Lv.te 4cida

1,016

Vestigios leves
Nula

Nulos

Nulos

Pequena porgdo
Normal

Células das vias génito-urindrias, alguns piocitos e elementos

estranhos de inquinagdo.

A formula leucocitiria fornece os seguintes

dados:
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Form, leucocltdria

Polinuel. neutrof. . . . . . . . . 4980,
» analnolis  “n 0 v S e 4,70/,
» bRzofilon o i e e e e 0,9 0
Linfoeltos” 8 50 v e Lt e v e e 208,700
MotiogitoRea i« & L e e e 59 0fy

Os antecedentes pessoais e heredifdrios ndo reve-
laram nada de importante.

A deficiéncia de sintomas objectivos e subjectivos
da doente tornavam o diagndstico da sua afegdo
bastante dificil. :

A hipétese dum quisto do ovdrio féra abandonada
ap6s o exame ginecoldgico. A extrema mobilidade e
pobreza de sintomas impunham a localizagéo tumoral
num 6rgio muito mdvel, tal como o epiploon, mesen-
tério, etc. O colon era livre em toda a sua extensdo.

E assim foi posto o diagnéstico provavel dum
tumor do grande epiploon ou do mesentério.

Feita a laparotomia (10 de Abril) observa-se
imediatamente um volumoso tumor inserido na face
anterior do estdmago por um largo pediculo.

Feita a sua excisio e sem penetrar na cavidade
gdstrica, suturam-se as camadas muscular e serosa e
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finalmente ¢é suturada a parede abdominal em planos
distintos. (Prof. TEixelrA Basrtos).

Examinado o tumor, féra da cavidade abdominal,
apds a sua extirpagdo, observa-se a seguinte cons-
tituicdo:

Massa oblonga, globulosa, tendo a forma e
dimcnsdes duma cabega de adulto, bosselado, de
consistencia mole, tendo 1.200 gramas de péso e
ligado 2o estdmago por um pediculo medindo cérea
ce 4" de largura e 8 - de comprimento.

Assente sObre plano resistente achatava-se e
tomava uma férma ovalar.,

Ao corte apresentava numerosas cavidades, sep-
tadas, engorgitadas dum liquido deuso e hemorragico.

O exame histopatolégico requisitado ao labora-
torio de Histologia e firmado pelo Sr. Prof. SaLazar
concluia tratar-se dum sarcoma heterogeneo da sub-
mucosa.

A nnédlise descritiva () assinala o seguinte: For-
magdo neoplasica desenvolvida na sub-mucosa gdstrica

e constituida por elementos polimorfos. ora do tipo
fibroblastrico ora arredondados, assentes sdébre um

(I) Ao 2.° assistente de Histologia, Sr. Dr. VELOSO DE
PINHO, devemos a rdpida descripgio analitica déste tumor.
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esqueleto formado por largas malhas conjuntivo-vas-
culares.

Celulas de tamanho variavel, oscilando entre o
volume dos elementos dum sarcoma globo-celular de
pequenas celulas e o de grandes celulas; os elementos
fusiformes tendo as dimensdes dum sarcoma fusiforme
de pequenos elementos.

Ricas de cromatina, com um nucleolo, por vezes,
muito nitido. O citoplasma, reduzido, era na maior
parte dos casos, mal definido. Muito raras figuras de
mitose.

Capilares numerosos percorrem o tumor em todos
os sentidos.

Nalguns pontos, especialmente nas visinhangas da
musculosa, observam-se abundantes hemorragias inte-
rsticiais.

Dispersos na massa tumoral encontra-se nume-
rosos leucocitos; em alguns pontos veem-se infiltra-
¢des do tipo linfoide.

A musculosa constituida por elementos, morfold-
gica e citologicamente normais, ndo se apresenta
conspurcada por elementos neopldsicos. (Fig. 3).

No entanto, em certos pontos os limites entre as
duas camadas, a submucosa e a mnsculosa, ndo sdo
precisos.

Tem-se a impressdo que a musculosa comegava a
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ser ameagada pela invasio tumoral, de tal modo que,
os seus elementos fronteiricos parecem jd sofrer as
conseqiiéncias das desordens visinhas. (Fig. 4).

As suites operatérias nada apresentaram digno de
mencdo. A doente abandonou o hospital em 24 de
Abril, clinicamente restabelecida.

Durante larga temporada soubemos que se conser-
vava bem; ultimamente procuramos obter informes
sobre o seu estado, ndo o tendo conseguido: a sua
profissdo de criada parece té-la obrigado a uma certa
instabilidade de residéncia.

VISTO PODE IMPRIMIR-SE

Teigeira Bastos. {lfredo Magalhdes.

PRESIDENTE DIRECTOR
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Corte mostrando o aspecto geral da neoplasia
e as suas relacdes com a musculosa
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Corte focado em plena massa tumoral
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MICROFOTOGRAFIA. Oc. 3; obj. 3. LEITZ-WETZLAR

Campo microscopico mostrando a musculosa
do estomago, normal
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MICROFOTOGRAFIA. Oc. 3; obj. 3. LEITZ-WETZLAR

Campo microscopico mostrando a direita a musculosa,
a4 esquerda a sub-mucosa em degenerescéncia
neoplasica, Os limites das duas camadas sdo indistintos
(Vd. descripgio)
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