
Diagnóstico do paciente com 
câncer gástrico HER2+  
Sob o olhar do patologista

Tendo em vista a heterogeneidade tumoral, a coleta de múltiplos fragmentos garante que diferentes áreas 
da lesão sejam representadas, permitindo uma avaliação mais abrangente e precisa. As orientações da Eu-
ropean Society for Medical Oncology (ESMO),1 da National Comprehensive Cancer Network (NCCN)2 e da So-
ciedade Brasileira de Patologia (SBP)3 recomendam a amostragem de múltiplos fragmentos (5-8 fragmentos).

HER2 positivo (escore 3+) em produto de bióp-
sia gástrica. Reatividade forte membranosa 
completa e basolateral difusa. 
Fonte: acervo pessoal do autor. 
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Fontes: Hofmann et al., 2008;4 Bang et al., 2010.5

Dr. Gabriel Oliveira dos Santos | CRM-SP 21.8747
Médico Patologista Titular – A.C.Camargo Cancer Center

QUAIS AS PRINCIPAIS DIFERENÇAS ENTRE A INTER-
PRETAÇÃO  EM ESPÉCIMES DE MAMA E ESTÔMAGO?
O consenso internacional foi proposto para adaptar o sistema mamá-
rio, considerando a reatividade de membrana incompleta e a hetero-
geneidade tumoral frequentemente observadas nas lesões gástricas. 
Além disso, foi criada uma terminologia particular para as biópsias 
incisionais, com a adoção do termo cluster cells (grupamentos com 
cinco ou mais células neoplásicas infiltrativas) como fator indepen-
dente quanto à porcentagem das células neoplásicas reativas.2-5

Grupamento de cinco ou mais células neoplá-
sicas (cluster cells) com uma reatividade mem-
branosa completa, basolateral ou lateral fraca 
a moderada, correspondente ao resultado du-
vidoso (escore 2+). 
Fonte: acervo pessoal do autor. 

COMO PROCEDER EM CASOS COM RESULTADOS 
DUVIDOSOS (ESCORE 2+)?
Amostras de tumor imuno-histoquimicamente classificadas como duvi-
dosas (escore 2+) devem ser reavaliadas por hibridização in situ cro-
mogênica (CISH), pela prata (SISH) ou por fluorescência (FISH).2,3
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Critérios imuno-histoquímicos para a pontuação da expressão 
de HER2 no câncer gástrico. 




