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RESUMO

O cancer gastrico € a segunda principal causa de mortalidade relacionada ao cancer
e 0 quarto mais comum no mundo. Segundo estimativas globais, ele foi a quarta
neoplasia maligna mais comum no mundo, atras de pulméo, mama e colo-retal, e no

ano de 2008 foram estimados 989.000 novos casos.

Até meados dos anos 1990, o cancer gastrico foi a causa mais comum de
mortalidade relacionada ao cancer em todo o mundo. Atualmente é a segunda maior

causa de mortalidade relacionada ao cancer para ambos 0s sexos em nivel mundial.

Como a proporcao entre cancer gastrico precoce e idade dos pacientes com cancer
gastrico tém aumentado, muitos cirurgides estdo cada vez mais interessados em

cirurgia minimamente invasiva.

O tratamento do cancer gastrico esta agora passando para uma nova era. Esta é
uma grande evolugdo desde que Billroth realizou a primeira gastrectomia com
sucesso em 1881. O uso de cirurgia minimamente invasiva para o tratamento do

cancer gastrico esta a evoluir.

A cirurgia minimamente invasiva, que tem sido utilizada para tratar cancer géastrico, é
agora considerada como um dos tratamentos padrdes para 0 cancer gastrico
precoce, e sua adequacdo para o tratamento do cancer gastrico avancado esta
sendo investigada. O uso de técnicas de ponta para cirurgia minimamente invasiva
permite aos cirurgides fornecerem varias opc¢des de tratamento para minimizar o

sofrimento do paciente, e para manter a seguranca oncolégica.

Estudos prospectivos multicéntricos em curso visam validar a eficacia dessas
técnicas cirdrgicas, e ampliar as indica¢des da cirurgia minimamente invasiva para o
tratamento dessa doenca. Nesta revisdo, vamos resumir a situacdo atual e as
guestBes relativas a cirurgia minimamente invasiva para o tratamento do cancer

gastrico.



Foi realizada uma revisdo bibliogréfica, baseada na literatura internacional e
nacional recente, referente a epidemiologia do cancer géstrico, o histérico da cirurgia
minimamente invasiva no tratamento da doenca, indicacdes, opcdes de técnicas

cirdrgicas e comparacgdes entre estas, prognostico, e perspectivas futuras.

Palavras-Chave: Cancer gastrico; Cirurgia minimamente invasiva; Gastrectomia;

Laparoscopia; Endoscopia; Cirurgia Robdtica.
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1. INTRODUCAO



A cirurgia minimamente invasiva “Minimally Invasive Surgery” (MIS) para cancer
gastrico ganhou popularidade porque proporciona melhores resultados de curto
prazo (por exemplo, redugéo da dor) e longo prazo (por exemplo, o0 aumento da
qualidade de vida) %

Uma abordagem minimamente invasiva para o tratamento do céancer gastrico
precoce “Early Gastric Cancer” (EGC) é uma alternativa segura e eficiente quando
comparada com a gastrectomia aberta. A proporcéo de pacientes tratados utilizando
esta abordagem é relativamente menor do que a proporgao de pacientes com EGC.
No entanto, cirurgides experientes em técnicas minimamente invasivas de
gastrectomia sugeriram que as técnicas nao invasivas poderiam ser aplicadas com

sucesso, também, para o tratamento do cancer gastrico avancado 2.

Para superar as dificuldades técnicas, e para alcancar os procedimentos mais
precisos e eficazes, os cirurgibes estdo adotando técnicas e instrumentos
emergentes. Técnicas avancadas e melhores permitem aos cirurgides a procurar
expandir suas indicacGes a varios tipos de opc¢des cirargicas. No caso, op¢des que
proporcionem uma recuperacdo mais rapida do paciente e diminuam eventos
adversos apds a gastrectomia, ao mesmo tempo em que se mantem a segurancga

oncolégica no processo 2,

Como EGC esta associado com progndstico favoravel, tem havido muitos esforcos
para minimizar a invasdo da ressecc¢do. Abordagens minimamente invasivas tém
sido utilizadas para o de tratamento curativo em EGC e incluem: resseccao
endoscoépica da mucosa “Endoscopic Mucosal Ressection” (EMR) ou disseccdo
endoscopica da submucosa “Endoscopic Submucosal Dissection” (ESD),

laparoscopia, abordagem robética e biépsia de linfonodo sentinela %2,
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliogréfica referente a Cirurgia Minimamente Invasiva no

Cancer Gastrico, no mundo, quanto as perspectivas atuais e futuras.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

I. Ampliar os conhecimentos relacionados a Cirurgia Minimamente Invasiva no
Céancer Gastrico.

[I. Estruturar uma revisao de literatura e atualizacéo cientifica, com énfase nos
tipos de procedimentos minimamente invasivos para tratar o cancer
gastrico, quando utilizar, prognostico e comparacéo de resultados.

lll. Orientar os profissionais de salude quanto as indicacfes dos procedimentos,
tipos de procedimentos utilizados, beneficios da abordagem, progndstico,
e resultados.

IV. Atentar quanto as perspectivas futuras de modalidades de tratamento que
estdo surgindo observando os beneficios clinicos e respeitando a

seguranca oncoldgica.

3. JUSTIFICATIVA
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O cancer gastrico € a segunda principal causa de mortalidade relacionada ao cancer
e 0 quarto cancer mais comum no mundo. Etiologicamente, cancer gastrico esta

associado a Helicobacter pylori (H.pylori), fatores dietéticos, de estilo de vida, e

genéticos *°.

Até meados dos anos 1990, o cancer gastrico foi a causa mais comum de
mortalidade relacionada ao cancer em todo o mundo. Sendo atualmente a segunda
maior causa de mortalidade relacionada ao cancer para ambos os sexos a nivel
mundial, constituindo 9,7% de todos os canceres relacionados com mortes. A maior
taxa de mortalidade é estimada na Asia Oriental (28,1 por 100.000 em homens, 13,0
por 100.000 em mulheres), e a menor € na América do Norte (2,8 em homens e 1,5
em mulheres por 100.000, respectivamente) *°.

Como a proporcdo entre EGC e idade dos pacientes com céancer gastrico tém
aumentado, muitos cirurgides estdo cada vez mais interessados em cirurgia

minimamente invasiva °.

O tratamento do céncer gastrico estd agora passando para uma nova era. Esta é
uma grande evolucdo desde que Billroth realizou a primeira gastrectomia com
sucesso em 1881. E amplamente conhecido que a primeira gastrectomia distal para
tratamento de cancer (gastrico precoce por gastrectomia laparoscopica
“Laparoscopic Assisted Gastrectomy” (GAL) foi descrita por Kitano et al. em 1991
"8 Depois deste relato, o procedimento rapidamente alcancou popularidade em

paises orientais "%,

Hoje em dia, ndo sé as técnicas e procedimentos em cirurgia de gastrectomia
laparoscopica estdo melhorando, mas também a tentativa da adequada dissecc¢éo

dos linfonodos est4 sendo implementada ’.

O uso de MIS para o tratamento do cancer gastrico esta a evoluir. As indicacdes
clinicas estdo se expandindo para seu uso na cirurgia de preservagédo da fungéo e

em cirurgias mais extensas. As dificuldades técnicas e a falta de comprovacdes tém
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impedido a utilizacdo rapida e generalizada de MIS, mas esta parece ser a
abordagem promissora para o cancer gastrico. Os resultados dos diversos estudos
gue estdo em andamento sdo esperados para indicar que MIS é tdo segura e eficaz

quanto a cirurgia aberta convencional 23",

Com essa revisdo bibliografica, pretende-se discutir, aprofundar e orientar
profissionais de saude quanto as indicacbes do procedimento, tipos de
procedimentos utilizados, beneficios da abordagem, prognostico, resultados,

comparacao entre os métodos, e 0s principais estudos em curso.
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4. METODOLOGIA

Esta revisdo bibliogréafica foi realizada no primeiro semestre de 2015, por meio da
busca ativa de publicacdes na literatura internacional e nacional, através de relatos
de caso, artigos de revisdo, artigos originais e metanalises, publicados sobre o
assunto nos ultimos cinco anos (2010-2015) e disponiveis nos seguintes bancos de
dados: PUBMED, PORTALCAPES, SCIELO e puplicacfes de instituices de saude.

Foram selecionados textos de relevancia, publicados em revistas reconhecidas e

conceituadas.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO CANCER GASTRICO.

O cancer géstrico é a segunda principal causa de mortalidade relacionada ao cancer
e 0 quarto cancer mais comum no mundo. Etiologicamente, cancer gastrico esta
associado a Helicobacter pylori (H. pylori), fatores dietéticos e de estilo de vida, e

genética *°.

A Ultima estimativa da incidéncia e mortalidade global do cancer gastrico foi
atualizada pela Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Céancer (IARC), em 2008,
por meio de sua série GLOBOCAN. Este relatério atualizado estimou que foram 989
mil novos casos de cancer gastrico (ou 7,8% de todos os casos de cancer relatados)
em 2008. Nessa estimativa o cancer gastrico foi a quarta neoplasia maligna mais
comum no mundo, atrds de pulmao, mama e colorretal. Para o sexo masculino,
foram registrados 466.900 casos nas regides menos desenvolvidas e 173.700 casos
nas regidoes mais desenvolvidas. Para o sexo feminino foram 247.000 e 102.000

casos, respectivamente *.

Até meados dos anos 1990, o cancer gastrico foi a causa mais comum de
mortalidade relacionada ao cancer em todo o mundo. Sendo atualmente a segunda
maior causa de mortalidade relacionada ao cancer para ambos 0s sexos a nivel
mundial, constituindo 9,7% de todos os canceres relacionados com mortes. A maior
taxa de mortalidade é estimada na Asia Oriental (28,1 por 100.000 em homens, 13,0
por 100.000 em mulheres), e a menor é na América do Norte (2,8 em homens e 1,5
em mulheres por 100.000, respectivamente) *°.

Como a proporcédo entre novos casos de EGC e idade dos pacientes com cancer
gastrico tém aumentado, muitos cirurgides estdo cada vez mais interessados em
cirurgia minimamente invasiva ®. A incidéncia e as taxas de mortalidade de cancer
gastrico continuaram a diminuir ao longo do tempo. Deteccdo precoce do cancer é
importante porque 0s paises que realizam vigilancia do cancer gastrico, tais como

Japdo e Coréia, tém taxas de mortalidade mais baixas °. Andlise de um cadastro
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nacional japonés de cancer gastrico revelou que 48,8% dos casos tratados
atualmente, eram de doenca em estagio inicial. Avangos cirirgicos e oncologicos
também sdo importantes fatores contribuintes para as menores taxas de mortalidade

por cancer gastrico 1*°.

5.2 HISTORICO DA MIS NO CANCER GASTRICO.

O tratamento do cancer géastrico esta agora passando para uma nova era. Esta é
uma grande evolugdo desde que Billroth realizou a primeira gastrectomia com
sucesso em 1881. E amplamente conhecido que a primeira gastrectomia distal
laparoscopica realizada no tratamento do cancer gastrico foi descrita por Kitano et
al. em 1991. Depois disso, o procedimento rapidamente alcangcou popularidade em

paises orientais ".

E amplamente aceito que a cirurgia radical é a pedra angular da terapia em
pacientes com cancer gastrico; isso implica uma gastrectomia com dissec¢do dos
linfonodos de forma adequada ‘. Hoje em dia, ndo s as técnicas e procedimentos
em cirurgia de gastrectomia laparoscopica estdo melhorando, mas também a
tentativa da adequada disseccdo dos linfonodos est4 sendo implementada ’. No
entanto, na era de técnicas minimamente invasivas, gastrectomia laparoscopica
representa a abordagem mais promissora para a melhoria na qualidade de vida dos

pacientes com cancer géastrico "2,

Estudos retrospectivos demonstram que a gastrectomia com linfadenectomia D2 por
laparoscopia pode ser realizada com seguranca, com numero de ganglios
ressecados adequados e menor perda sanguinea, porém, com a inconveniéncia do

aumento do tempo operatério >4,

Embora existam muitas dificuldades, a maioria dos pesquisadores concorda que 0s
beneficios da abordagem laparoscopica sdo inquestionaveis. Com efeito, a
diminuicdo da dor, reducdo da desfiguragdo estética, menor tempo de internagéo,

menos dor pds-operatoria e os resultados de curto prazo, com melhor qualidade de
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vida sdo alguns dos beneficios esperados para 0s pacientes tratados via
gastrectomia laparoscépica ’.

Na Coréia, a MIS se tornou um tratamento amplamente aceito para EGC, e é
realizada como uma alternativa a cirurgia aberta convencional. O Estudo Coreano de
Cirurgia Laparoscoépica “Korean Laparoscopic Gastrointestinal 'Surgery Study* para
o trato gastrointestinal (KLASS) foi iniciado e ativado em 2003 *. Embora o uso da
MIS ainda esteja sobre investigacdo, varios centros também expandiram suas
indicacBes clinicas para o uso da MIS no tratamento do AGC 2. Cirurgias mais
limitadas, tais como gastrectomia proximal para cancer gastrico superior e
gastrectomia com preservacdo do piloro, sdo ativamente aplicadas e séo realizadas
com abordagens minimamente invasivas 2. Artigos com fator de impacto e do
conceito de avanco da laparoscopia no cancer gastrico tém sido publicados desde
2003. O primeiro estudo prospectivo randomizado para comparagdo de LADG e
ODG na Coréia demonstrou que LADG tem uma clara vantagem sobre ODG em
termos de morbidade, resultando em menos complicacdes pulmonares, enquanto

manteve a taxa de cura no EGC %13,

A cirurgia robdtica surgiu recentemente como uma técnica minimamente invasiva
gue pode oferecer aos cirurgides uma solucao técnica para as limitagdes da cirurgia
laparoscépica convencional °. Apesar da auséncia de estudos prospectivos, a
cirurgia robdtica do cancer gastrico jA comeca a ser relatada. Isso possibilita novas
vantagens, tais como movimentos articulados complexos, aumento da precisédo e

mais conforto para o cirurgido *.

O uso de MIS para o tratamento do cancer gastrico esta a evoluir. As indicacdes
clinicas estdo se expandindo para seu uso na cirurgia de preservacdo da funcéo e
em cirurgias mais extensas. As dificuldades técnicas e falta de provas tém impedido
a utilizacéo rapida e generalizada de MIS para o cancer gastrico, mas parece ser a
abordagem promissora. Os resultados dos diversos estudos bem desenhados que
estdo em andamento sdo esperados para indicar que MIS é tdo segura e eficaz

quanto a cirurgia aberta convencional 22,
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5.3 INDICACOES
5.3.1 Indicacdes de MIS Para Cancer Gastrico

A indicacao geralmente aceita de MIS para o cancer gastrico € que o paciente tenha
um diagnostico clinico de EGC, sem evidéncias de metéstase linfonodal (LN), com
excecdo daqueles que tém lesdes adequadas para o tratamento endoscépico 2.
Dados de sobrevivéncia em longo prazo do Japdo revelaram que as taxas de
sobrevivéncia em 5 anos para EGC sao 99% quando limitada & mucosa, e 96%

quando a submucosa é invadida %2,

Os critérios expandidos para procedimentos endoscopicos tém criado algumas
davidas sobre quando um paciente deve ser tratado usando endoscopia ou MIS. O
papel de resseccdo em cunha para EGC vem decrescendo devido ao uso
generalizado de acesso endoscopico. Deve-se primeiro chegar a um consenso em
relacdo a taxa de risco de recidiva ou metastase linfonodal em comparacdo com 0s
resultados da cirurgia convencional, que muitas vezes requerem a ressecgao
cirirgica adicional (incluindo disseccdo linfonodal), depois que a abordagem
endoscépica € utilizada. Determinar como aumentar a precisdo do diagnéstico pré-

operatério também é crucial >*+*2,

Céancer T1 com envolvimento linfonodal perigastrico e cancer gastrico serosa-
negativo sem metastase linfonodal também s&o considerados como indicagfes
expandidas para o uso de MIS 2**2 Muitos estudos tém demonstrado que a MIS
ndo aumenta o indice de infiltracdo peritoneal ou metastase portal local, mesmo

quando utilizada em casos de AGC 2.

5.3.2 MIS para EGC

Ensaios clinicos randomizados prospectivos multicéntricos (ECR), em curso, estao
aguardando os resultados finais para confirmar a seguranca oncolégica da cirurgia

laparoscopica para o cancer gastrico *°. No entanto, o papel da MIS para EGC ja é
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amplamente aceito, especialmente no leste da Asia. Os resultados de varios ensaios
clinicos randomizados tém revelado a viabilidade e seguranca da MIS para EGC °.

Os resultados de meta-analises recentes indicaram que a gastrectomia distal
laparoscépica é uma alternativa segura a cirurgia aberta convencional. As taxas de
complicagdo sdo menores, ha menor perda sanguinea, interna¢des hospitalares sédo
mais curtas, e qualidade de vida do paciente aumenta, sem comprometer resultados
em longo prazo. No entanto, o numero de linfonodos ressecados foi um pouco

menor e o tempo de cirurgia foi maior %,

Depois que os beneficios da MIS foram confirmados nestes estudos, a cirurgia
laparoscopica para EGC podera ser reconhecida, hdo apenas como uma abordagem
experimental, mas como um procedimento padrdo na prética clinica. Com as
experiéncias e instrumentos cirlrgicos melhorados, alguns cirurgides estdo se
concentrando agora em reduzir o dano ao paciente, utilizando as aberturas

reduzidas ou uma abordagem de incisdo Unica para EGC *"*°.

Anastomoses extra-corporais utilizando minilaparotomia estdo sendo substituidas
por anastomoses intra corpéreas, e resultam em uma gastrectomia laparoscopica
total. Varias meta-analises comparando gastrectomia distal laparoscopica com
gastrectomia distal aberta tém demonstrado que ha menor perda sanguinea, menor
tempo de internagdo hospitalar, as taxas de morbidade sdo mais baixas, e
mortalidade poOs-operatéria sdo semelhantes, quando a técnica laparoscépica é
utilizada. Todavia, o tempo operatorio € mais longo e ha menor resseccdo de

linfonodos >"1°,

Melhorar a precisdo do diagnostico pré-operatério € uma questdo importante que
deve ser resolvida antes que esta abordagem seja usada para AGC, ja que 0s
nameros dos casos de AGC tém aumentado a utilizagdo desta abordagem vem se

tornando mais prevalente 2%,

5.3.3 MIS para ACG
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Devido a um diagnostico peri-operatorio impreciso, um numero significativo de
pacientes com a AGC foram tratados atravées de abordagens minimamente
invasivas. Portanto, os resultados do tratamento de cancer avancado com MIS

devem ser investigados 2.

Embora ndo haja provas e ndo existam orienta¢des que indicam que o uso da MIS é
adequado, mesmo para EGC, cirurgides experientes comecaram a tratar pacientes
com AGC com a MIS, e relataram resultados aceitaveis a curto prazo. Para alguns
casos selecionados de AGC, os cirurgides acreditam que esta abordagem néo é
inferior a cirurgia aberta convencional em termos dos aspectos que envolvem
seguranca oncologica. Além disso, a manipulacdo laparoscopica com
pneumoperitbnio foi um fator de risco para a infiltracdo metastatica peritoneal e

metastase do sistema porta, mas isso ja ndo é clinicamente um problema 2.

As dificuldades técnicas envolvidas na disseccéo linfonodal a D2 poderiam ser uma
importante razdo para contraindicar a MIS para AGC apresentando envolvimento da
camada serosa. Ha dificuldades técnicas a serem superadas se 0s cirurgides
encontrarem tumores de grande porte ou tumores que exigem a resseccao de
multiplos 6rgéos. Alguns cirurgibes experientes, todavia, sdo capazes de executar,
com precisdo, a disseccdo linfonodal a D2 com o0s instrumentos ou sistemas

cirlrgicos atuais >*>1°.

MIS para o cancer localmente avancado tem uma taxa de sobrevivéncia semelhante
em relacdo a cirurgia aberta convencional. No entanto, os tamanhos das amostras
dos estudos eram pequenos demais para informar sobre as taxas de sobrevida
especifica de cada estagio. Em um estudo, foi demonstrado que mesmo o cancer
com acometimento de serosa-positivo (T4A), quando tratado com a MIS, apresentou

resultados de sobrevida e recorréncia semelhantes ao da cirurgia aberta 2.

Os resultados de uma meta-analise demonstraram que, em comparagdo com a
cirurgia aberta, a gastrectomia laparoscopica com resseccdo linfonodal D2 teve
taxas semelhantes de sobrevida e nimero de linfonodos ressecados ’. Além disso,
apresentou menor perda sanguinea, menos dor, menores complicacdes pos-

operatorias, e menor tempo de internagdo hospitalar. No entanto, a reducéo da taxa
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de complicacdo poOs-operatéria resultou de uma diminuicdo da incidéncia de
complicagbes menores, como por exemplo, infeccbes de feridas e ileo pos-

operatorio ileo. Ja a incidéncia de complicacdes maiores foi similar a Cirurgia aberta
2,16

5.4 TECNICAS

5.4.1 Cirurgia Laparoscopica

Técnicas de resseccéo laparoscopica no tratamento do EGC

Embora endoscopia terapéutica tornou-se uma modalidade de tratamento padréo
para lesbes EGC selecionados, gastrectomia formal com linfadenectomia continua
sendo o0 padrdo ouro para a maioria dos canceres gastricos. Cada vez mais a
resseccdo laparoscépica tem sido utilizada no tratamento minimamente invasivo
para EGC. As abordagens laparoscépicas que foram descritas para o tratamento do
EGC incluem: Laparoscopia com Ressecc¢do de Mucosa Intragastrica “Laparoscopic
Intra Gastric Mucosal Ressection” (LIGMR); Ressec¢do em Cunha Laparoscopica

(LWR); e a Gastrectomia Videolaparoscépica (LG) *".

Como as técnicas endoscopicas de EMR e ESD estabeleceram-se como estratégias
de tratamento seguras e eficazes para EGC confinado a mucosa, o uso de LIGMR e
LWR ja diminuiu muito. LG é cada vez mais utilizada para o tratamento do EGC com
potencial de comprometimento dos linfonodos. No Japdo e na Coréia, EGC é

considerado a Unica indicacgéo para gastrectomia laparoscépica >.

E inquestionavel que a gastrectomia laparoscépica representa um procedimento
cirdrgico exigente. Especialistas acreditam que € muito dificil de executar uma
gastrectomia subtotal e muito mais ainda uma gastrectomia total por via
laparoscopica, especialmente em pacientes com alto indice de massa corporal (IMC)
e comorbidades cardiovasculares ou respiratorias. Além disso, € muito dificil de
realizar linfadenectomia laparoscépicas sendo necessarias maos muito experientes

para tal 237
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Embora existam muitas dificuldades, a maioria dos pesquisadores concorda que 0s
beneficios da abordagem laparoscépica sdo inquestionaveis. Com efeito, a
diminuicdo da dor, reducédo da desfiguracdo estética, menor tempo de internacéo,
menos dor pods-operatoria e melhor qualidade de vida sdo alguns dos beneficios
esperados para 0s pacientes tratados via gastrectomia laparoscopica "°. Apesar
destes beneficios, os efeitos terapéuticos em adenocarcinoma gastrico em termos
de seguranca cirdrgica, eficacia oncoldgica e resultados em longo prazo ainda

permanecem obscuros >%*3%.

Quanto as diretrizes atuais para tratamento laparoscopico e cancer gastrico, temos
gue destacar que ndo existe um consenso unanime. A principal recomendacao €&
gue a abordagem laparoscépica deva ser usada apenas para 0 cancer gastrico
precoce e apenas por cirurgides experientes e ja altamente qualificados em cirurgia

géstrica 2.

No entanto, a cirurgia laparoscopica ndo esta isenta de varias desvantagens, tais
como a visao de funcionamento alterada, a falta de versatilidade em instrumentacéo
cirirgica e uma indicacdo para o tratamento de cancer gastrico avancado ainda a
ser definida. Em um esforgo para minimizar as limitagées de laparoscopia, a cirurgia

robética foi introduzida no final dos anos 1990 271317,

Gastrectomia Proximal (PG)

A PG para cancer gastrico foi uma operacao rara na Coréia. Devido as complicacdes
como estenoses de anastomose e esofagite de refluxo que eram marcadamente
maior no grupo PG e qualidade de vida substancialmente afetada. No entanto,
houveram varios relatos de gastrectomia proximal acompanhada por laparoscopia
(LAPG ) &3,

Gastrectomia Distal Acompanhada por Laparoscopia no EGC

Tendo em vista 0 excelente prognoéstico do EGC, a qualidade de vida apds a
operacdo foi focalizada nestes pacientes. Para a melhor qualidade de vida, a
gastrectomia laparoscopica surgiu como uma opc¢ao alternativa de tratamento para
pacientes EGC ’. Desde Kitano, primeiro a realizar gastrectomia distal acompanhada

por laparoscopia (LADG) para EGC em 1991, esta passou a ser realizada
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mundialmente, especialmente na Coréia e no Japdo °. De acordo o KLASS, num
levantamento, um total DE 3.783 cirurgias laparoscépicas para cancer gastrico
(25,8% do total das operacbes de cancer gastrico) foram realizadas ao longo de
2009 2,3,8,9,13

Os efeitos da cirurgia laparoscopica para o cancer gastrico sdo minimizar insultos
cirdrgicos e para maximizar a qualidade de vida do paciente, ao nao influenciar
radicalidade. Uma série de relatérios tém apresentado excelentes resultados em
curto prazo; menos dor pés-operatéria, menor reacdo inflamatéria, boa preservagcéo
da funcdo imune, uma rapida recuperacdo da funcdo intestinal, menor tempo de

internacdo e um rapido retorno a atividade social normal %3°.

Gastrectomia Total Acompanhada por Laparoscépica

Gastrectomia Total Acompanhada por Laparoscopia “Laparoscopic Assisted Total
Gastrectomy” (LATG) continua sendo um desafio no ambito da abordagem
laparoscopica e a técnica ndo foi normalizada. Entdo, alguns cirurgides gastricos
preferem a gastrectomia total aberta a métodos laparoscopicos. Esta preferéncia
vem principalmente da dificuldade de es6fago-jejunostomia em configuracdes de
laparoscopia. Existem varios métodos para a reconstrucao apés LATG. No entanto,
os procedimentos ideais para métodos de reconstrucdo apos LATG ainda nao foram
estabelecidos. Precisamos de mais avancos, novos instrumentos como grampeador

destacaveis e técnicas para gastrectomia total laparoscépica 22,

A cirurgia laparoscopica para AGC

A cirurgia aberta tem sido o método padréao para AGC ha mais de 100 anos. Nao ha
evidéncias da aplicacdo de abordagem laparoscopica em AGC no
presente. Viabilidade técnica de gastrectomia laparoscopia para AGC depende em
grande parte sobre a aplicabilidade e seguranca da disseccdo a D2 dos linfonodos,
que é considerada como um padrdo para AGC na Coréia e no Japao
"9 Recentemente, varios cirurgides experientes tentaram estender a aplicacdo da
gastrectomia acompanhada por laparoscopia para AGC. Em alguns estudos, os

resultados em curto prazo apos a gastrectomia acompanhada por laparoscopia para
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AGC, ndo foram inferiores a cirurgia aberta. Mas estes eram de tamanho pequeno
3,9,13

Se as mesmas extensdes de disseccdo e resseccdo dos linfonodos, comparando
com a cirurgia aberta pudessem ser realizadas, os resultados oncologicos,
teoricamente, seriam equivalentes aos da cirurgia aberta. No aspecto da técnica, a
cirurgia laparoscopica poderia reproduzir a quase totalidade dos processos abertos.
Embora gastrectomia laparoscépica com disseccdo de linfonodos D2 esta sendo
realizada para pacientes com cancer gastrico localmente avancado, a completa
disseccdo D2 dos linfonodos durante a cirurgia laparoscoépica nao foi avaliada, e ndo

existe nenhum procedimento padronizado .

Cirurgia Laparoscépica com Incisdo Unica

Com o desenvolvimento de técnicas e instrumentos cirargicos laparoscopicos, varias
técnicas avancadas para a gastrectomia no cancer gastrico fizeram a MIS possivel.
Foi lancado o primeiro relatério sobre Cirurgia Laparoscopica com Incisdo Unica
(SILS) para EGC bem sucedida. Recentemente, mais relatérios com um pequeno
namero de pacientes com ECG foram publicados. Eles mostraram que a SILS era

um procedimento viavel e seguro para EGC e fornece um bom resultado *%*7.

Muito recentemente, houve o primeiro relato de sucesso de incisdo Unica numa
gastrectomia laparoscopica para EGC. Eles wusaram uma incisdo vertical
intraumbilical de 2,5 cm com dois 2 mm de afastador mini-loop. Todos 0s sete casos
com incisdo Unica para gastrectomias distais laparoscopicas (SIDG) foram
realizados sem conversao para LADG ou gastrectomia aberta. O tempo cirdrgico
médio foi de 344 minutos (intervalo de 282-385 minutos). Eles mostraram que SIDG
era um procedimento viavel e seguro para EGC e d4& um resultado estético
favoravel. Mais pesquisas sao necessarias para avaliar a seguranca e viabilidade de
SIDG 3919,

Com resultados estéticos favoraveis, Omori et al demonstraram SILS na
gastrectomia distal como uma abordagem viavel e segura para EGC, enquanto Ahn
et al realizaram as primeiras SILS de gastrectomia total com linfadenectomia D1

para EGC proximal. No caso de incisdo unica ou gastrectomia laparoscoépica para
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cancer gastrico com porta reduzida, ndo houve nenhum ensaio clinico prospectivo,
randomizado ainda. Assim, esta técnica exige mais discussdo e introducdo por
cirurgibes experientes para outros cirurgides aceitarem. Além disso, quaisquer
beneficios reais em pacientes com cancer gastrico devem ser demonstrados, e nao

apenas com uma vantagem estética >°®°.

5.4.2 Cirurgia Laparoscépica Com Preservacéo do Piloro

Técnicas de resseccdo foram desenvolvidas com o objetivo de reduzir as sequelas
funcionais das ressecc¢des gastricas radicais, incluindo a sindrome de dumping,
gastroesofagite de refluxo e perda de peso. Procedimentos minimamente invasivos
que combinam resseccdes laparoscopicas com a cirurgia gastrica de preservacao da
funcao incluem: Gastrectomia com Preservacdo do Piloro (PPG) para lesdes distais;
Gastrectomia Proximal (PG) para lesGes proximais; e laparoscopia subtotal com

pequena bolsa gastrica remanescente para lesées proximais *°.

Gastrectomia com Preservacao do Piloro (PPG), que foi originalmente limitada ao
tratamento de doencas gastricas benignas, tais como Ulceras gastricas, tornou-se
cada vez mais uma modalidade de tratamento aceita para doentes com EGC. A
preservacao da funcéo do piloro em resseccdes gastricas demonstrou melhorias em
relacdo a gastrectomia distal convencional na prevencédo da sindrome de dumping, a
prevencdo de refluxo biliar e reduziu a perda de peso no poés-
operatorio.Laparoscopica PPG (LAPPG), que introduz os beneficios da cirurgia
laparoscopica, incluindo menor dor pdés-operatdria, menor tempo de internacao,
retorno precoce da funcdo intestinal, € uma modalidade para o tratamento do EGC
em muitas instituicdes no Japéo e Coreia do Sul . No entanto, ha preocupacées de
gue LAPPG néo permita a adequada disseccao dos linfonodos suprapiloricos. Uma
pesquisa retrospectiva da base de dados do cancer gastrico no Japéo por Akiyama
et al revelou uma taxa de 0,2% de metastases dos ganglios linfaticos suprapiloricos

apos a avaliacado de 3646 casos de tumores T1 localizados no corpo do estdmago
3,9,10,18
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As indicacbes para a realizacdo LAPPG incluem adenocarcinoma gastrico
intramucoso ou submucoso, sem comprometimento dos linfonodos (cT1, cNO); e
lesdo tumoral localizado no estébmago distal (4,5 a 5cm proximal ao anel
pilérico). Gastrectomia com Preservacdo do Piloro (PPG) ndo tem sido amplamente
realizada na Coréia. Na pesquisa nacional coreana de 2009, PPG so foi realizada
em 86 casos (0,6% das cirurgias para cancer gastrico), o que foi menos de PG °.

5.4.3 Cirurgia Endoscopica

Resseccdo EndoscoOpica de Mucosa (EMR): Abordagens endoscopicas ho
tratamento da EGC foram realizadas pela primeira vez no Japao em 1974, mas foi
somente em 1984 que EMR foi descrita pela primeira vez. Inicialmente, a técnica
consistia de injecdo de solucédo salina sob a lesdo, aumentando assim o tecido e
permitindo que este fosse pin¢cado. Ao longo do tempo EMR evoluiu através da
utilizacdo de diferentes solugcdes de injecdo, como solucdo salina hipertbnica com
epinefrina diluida, e os dispositivos de ligadura elastica para capturar as lesdes. A
principal desvantagem da EMR é que para lesbes maiores que 15mm, € inevitavel
uma peca patologica fragmentada, impactando significativamente na capacidade dos
patologistas para diagnosticar adequadamente os pacientes .

Disseccdo Endoscoépica da Submucosa (ESD) foi desenvolvida no Hospital
Nacional do Céancer no Japéo para superar as limitagbes de EMR. Na comparacgao
com o EMR, a ESD permite a resseccao de lesdes maiores de EGC, em bloco e ao
longo do plano submucoso, preservando, assim, a avaliacdo patolégica mais
precisa. A resseccdo com ESD, no entanto, requer mais habilidades endoscopicas e
instrumentacdo para ser executar. A aplicacdo da ESD tem sido explorada para
além das indicacbes padrbes, podendo ser usada para 0 cancer com uma
probabilidade muito baixa de metéstase linfonodal. Indicacdes de extensédo
propostas para ESD incluem tumores Tla que sao: (1) diferenciado sem ulceragao

com mais de 2 cm de tamanho; (2) diferenciado com ulceracdo até 3 cm; e (3)
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indiferenciado sem ulceracdo até 2 cm. No entanto, estas indicacdes estendidas

permanecem sob investigagéo %,

IndicacBes para resseccdo endoscopica

EMR e ESD ndo sdo acompanhadas de linfadenectomia. E imperativo determinar
cuidadosamente as indicacbes para resseccdo endoscopica. ldealmente, a
resseccdo endoscopica seria reservada para os pequenos EGC intramucosos do
tipo histolégico intestinal, em que € muito pouco provavel envolvimento linfatico. As
lesbes grandes ou aquelas com histologia do tipo difuso sdo mais provaveis de
invasdo da submucosa e existéncia de metastases para os linfonodos, tornando-as
candidatas pobres para a ressec¢do endoscoépica. No Japdo, as indicacfes para
EMR e ESD sédo para EGC bem diferenciado confinado a mucosa (Tla
profundidade), medindo menos de 2 cm de didmetro, e sem Ulcera. Nos Estados
Unidos, as orientacbes do National Comprehensive Cancer Network sdo para
tumores confinados a mucosa, estado em que EMR é considerada adequada para

les6es menores que 1,5 cm, e ESD para lesées com menos de 3 cm 228,

Resultados para resseccdo endoscopica

As complicacbes da resseccdo endoscoOpica incluem dor, sangramento e
perfuracdo. Para evitar sangramento tardio seguinte a endoscopia terapéutica, 0s
pacientes sdo mantidos em jejum no dia da cirurgia e pede-se para comecar a
ingestdo de liquidos no dia seguinte da resseccao e retomar uma dieta regular no
segundo dia apds a resseccdo. Ressecadas as camas da submucosa gastrica,
fecham dentro de 6-8 semanas, e o0 paciente recebe alta com inibidores da bomba
de prétons. As perfuracbes sdo comumente fechadas com o auxilio de endoclips e
muitas vezes ndo necessitam de intervencao cirargica adicional. Embora Oda et al,
em seu estudo multicéntrico retrospectivo, revelaram que a taxa livre de recidiva de
3 anos foi maior em ESD do que em EMR (97,6%vs 92,5%, respectivamente), ESD
também mostrou-se associada com taxas mais elevadas de perfuracéao

(3,6% vs 1.2%, respectivamente) *42°,
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5.4.4 Cirurgia Endoscoépica com Laparoscépica

Cirurgia Cooperativa de Laparoscopia e Endoscopia “Laparoscopic Endoscopic
Cooperative Surgery” (LECS) foi desenvolvida por Hiki et al e Nunobe et al para a
disseccdo de tumores submucosos do estbmago. A técnica de LECS envolve a
identificacdo endoscopica inicial e confirmacao da localizacdo do tumor seguido por
ESD. A disseccéo laparoscopica da serosa é realizada e um grampeador € aplicado
para fechar a linha de incisdo. LECS é indicada no tratamento de EGCS maior que 3
cm de diametro localizada na grande curvatura do estdbmago ou por lesdes extensas
com ulceracdes que podem ndo ser passiveis de ESD. Importante observar que
LECS néo envolve linfadenectomia. Mais estudos sdo necessarios antes que isso se
torne uma alternativa aceitavel para a gastrectomia sem comprometer os principios

oncolégicos #3192,

5.4.5 SNNS

O papel da biopsia do linfonodo sentinela no tratamento do cancer géstrico
precoce

A avaliacdo precisa do estado dos linfonodos é parte integrante da deliberacéo e
planejamento terapéutico no cancer gastrico. EGC esta associado com taxas de
sobrevida em 5 ano maior do que 90% e os dados patolégicos tém sugerido que a
maioria dos ganglios linfaticos ressecados ndo contém metéstases. Além disso,
linfadenectomias extensas estdo associadas com um risco aumentado de
complicacdes 3. Avancos simultaneos em técnicas laparoscépicas tém estimulado
muitos cirurgides gastrointestinais a procurar novas maneiras de executar facilmente
biépsia do Linfonodo Sentinela “Sentinel Lymph Node” (SLN) e para tomar decisées
mais precisas quanto a extenséo do tecido linfatico que deve ser removido durante a
resseccao laparoscépica do cancer gastrico "*°. A biépsia foi investigada como uma
alternativa a wuma extensa linfadenectomia no tratamento da EGC.
Potenciais limitacdes anatdbmicas para mapeamento do SLN, devido a drenagem
linfatica complexa e imprevisivel do estbmago, aumentam a probabilidade de pular

metastases >2%.
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Uma revisdo sistematica recente realizada por Can et al revela taxas de precisdo
que variaram de 78% a 100%. Além disso, houve a publicacdo dos resultados de um
estudo multicéntrico (estudo JCOG 0302), que avaliou a viabilidade e precisdo do
diagndstico através de biopsia do linfonodo sentinela no cancer gastrico T1. Analise
primaria revelou um falso negativo de 46% (13/28) e 7 de 13 pacientes tiveram
metastases ganglionares fora da cadeia linfatica. No entanto, um recente estudo
multicéntrico prospectivo no Japéao realizada por Kitagawa et al, revelou uma maior
precisdo da avaliacdo nodal para a metastase (93%) e falso negativo inferior (7%)
em comparacdo com os resultados do JCOG 0302. Esta diferenca drastica nos
resultados pode ser explicada pela diferenca na fase de aprendizagem processual
em ambos os estudos. Assim, atualmente, a biopsia do linfonodo sentinela continua

a ser uma modalidade de tratamento experimental no cancer gastrico ..

Cirurgia guiada por Linfonodo Sentinela na era laparoscépica

A cirurgia minimamente invasiva, com disseccado limitada do nddulo linfatico e
extensdo reduzida da resseccdo com base em mapeamento do SLN é denominada
cirurgia guiada por linfonodo sentinela (SNNS). Esta cirurgia pode prevenir as
complicacBes do paciente e servir como uma ferramenta Util para evitar um excesso

de cirurgias invasivas 2.

Os pacientes que se submetem a gastrectomia com linfadenectomia D2 muitas
vezes sofrem de uma variedade de complicacdes, como a diarréia, refluxo, sindrome

de dumping, denominada sindrome pés-operatério **2.

A proporcdo de linfonodos metastaticos no céancer gastrico baseia-se na
profundidade de infiltracdo do cancer entre as camadas do estdmago (denominado
TNM): encontra-se em 2% a 18% de T1 e em cerca de 20% dos tumores T2. Por
outro lado, a maioria (mais do que 90%) dos pacientes com cancer gastrico precoce
sobrevivem 5 anos e dados patologicos sugeriram que a maior parte dos ganglios

linfaticos ressecado ndo mostram envolvimento ganglionar 2.

Por causa de metastases linfaticas, que ocorrem em apenas 5 a 20% dos pacientes
com céancer gastrico precoce, a redugdo da extensdo da disseccdo de linfonodos e

resseccdo gastrica seriam benéficas se fosse possivel prever a direcdo de
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metastase ganglionar. SNNS agora estd amplamente disponivel como cirurgia de
reducdo de cancer de mama. Mas SNNS ainda esta em seu inicio na area do cancer

géstrico %%,

O conceito SLN para a cirurgia do cancer géastrico foi primeiro sugerido por estudos
japoneses no inicio do século 21. Os dados preliminares que mostram um alto grau
de sensibilidade e precisdo do diagndstico através da utilizacdo de uma técnica de
radiacdo intra-operatoria com uma sonda gama que foi relatado em 2002. Outro
estudo apresentado mostra que a biopsia do SLN usando indocianina verde (ICG)

pode prever o estado dos linfonodos com um alto grau de preciséo .

Para usar SNNS na pratica clinica, pular metastases e taxa de falsos negativos sao
pontos cruciais. Em doencas malignas gastrointestinais, o aparecimento de
linfonodos metastaticos ndo é constante, principalmente por causa da existéncia de

multiplos complexos de vias linfaticas °%.

Em um grande estudo multicéntrico prospectivo de mapeamento de ndédulo sentinela
para cancer gastrico, Kitagawa et al relatado na ASCO em 2009, as taxas de
deteccdo foram de 97,5% (387/397), o numero médio de 5,6 SLNs e a sensibilidade
e a especificidade foram de 93% (53/57) e 99% (383/387), respectivamente >%*.

Para o uso clinico das SNNS no cancer gastrico e evitar dissec¢do desnecessaria
dos linfonodos, o diagnéstico negativo de linfonodo metastéatico deve ser confirmado
no intra-operatorio antes da resseccdo do estdmago. Assim, as técnicas de

diagnéstico intra-operatdrias precisam ser exploradas >%*.

5.4.6 Cirurgia Robdética

Tecnologia robdtica é um dos mais recentes desenvolvimentos em cirurgia
minimamente invasiva. Um sistema robotico foi aplicado pela primeira vez a uma
cirurgia de cancer gastrico em 1997, mas os relatérios sobre a gastrectomia roboética
sdo escassos devido a sua lenta adogdo em muitos paises. Depois Song et al. ter

relatado uma grande série de cirurgias roboéticas para cancer gastrico em 2005, o
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procedimento gradualmente aumentou em popularidade entre os varios hospitais

terciarios na Coréia %322

A cirurgia robdtica surgiu recentemente como a técnica minimamente invasiva mais
recente, que pode oferecer aos cirurgides uma solucédo técnica para as limitacdes da
cirurgia de laparoscopia convencional. Essas solu¢des consistem de uma plataforma
de céamera estavel com imagens 3D, instrumentos cirargicos com alto grau de
angulacédo, filtragdo de tremor de repouso e uma posicdo ergonomicamente
confortavel para o cirurgido. Outro aspecto muito importante da cirurgia robdtica &
que ela permite o assim chamado "telesurgery". Ela promete permitir que a
experiéncia de cirurgibes especializados possa estar disponivel para pacientes em

todo o mundo, sem a necessidade de realocar os pacientes **°,

Maiores vantagens da gastrectomia roboética estdo em manipulag¢des finas como na
disseccdo de linfonodos a D2 e anastomose intracorpérea. Mas existem muitas
desvantagens. Nao sO0 a falta de tato, mas também as suas velocidades de
manipulacdo macroscopicas e a mudanca de cena ndo €é rapida o
suficiente. Cirurgibes experientes acostumados a velocidades da laparoscopia,
destreza e sentido téatil, podem sentir que a gastrectomia roboética ndo tem vantagens

sobre a gastrectomia laparoscépica 1316,

Alguns estudos tém demonstrado que gastrectomias robéticas totais e subtotais com
linfadenectomia a D2 sdo tecnicamente viaveis e seguras, com resultados cirargicos

e oncoldgicos aceitaveis de curto prazo *0%%%,

As indicacbes para a cirurgia robdtica sdo as mesmas que para as cirurgias
laparoscépicas: cirurgia minimamente invasiva (MIS) é indicada para EGC e baseia-
se nas recomendacdes das diretrizes japonesas de tratamento e classificacdo do
cancer gastrico, bem como o fato de que a seguranga oncoldgica da MIS para o
cancer gastrico avancado permanece controverso. De acordo com o0s artigos

presentes na literatura até a data, que podem resumir como se segue:
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« - Indicacdes de RG com linfadenectomia limitada: Estagio IA *°.
« - Indicacdes de RG que exigem linfadenectomia D2: Estégio IB-lla *°.

Critérios especificos de exclusdo ou contra-indicacdes para a cirurgia robotica, como
para a cirurgia laparoscopica, incluem intolerdncia ao pneumoperiténio e achados
pré-operatorios oncologicamente contraindicados de canceres T4B ou metastases a

distancia 231617,

Desvantagens roboticas mais comuns compartilhadas pela maioria dos autores séo:
maior tempo operatorio, custos mais elevados, perda de sensacao tétil, indicacédo e
falta de resultados oncolégicos. Obviamente, eles destacam que mais tempo de
acompanhamento e estudos randomizados sdo necessarios para avaliar resultados

em longo prazo e vantagens clinicas %'’

5.5COMPARANDO AS TECNICAS

5.5.1 Cirurgia Laparoscépica Para EGC

Resultados do KLASS 01 revelaram que nao ha diferencas significativas nos
resultados em morbidade e mortalidade entre gastrectomia distal laparoscopica e
gastrectomia distal aberta. Convencidos de que a cirurgia laparoscopica € segura, 0
grupo KLASS iniciou um estudo multicéntrico de fase Ill para o cancer localmente
avancado. O objetivo priméario € de néo inferioridade de sobrevida de 3 anos para

MIS em comparac&o & cirurgia aberta convencional %”.

O grupo japonés de estudo de cirurgia laparoscopica comecou a fase Il e Il dos

ensaios JLSS para investigar a seguranca técnica e oncologica da laparoscopia

quando utilizada para o tratamento de AGC #3920,
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A “Chinese Laparoscopic Gastrointestinal Surgical Study Group” (CLASS) iniciou
recentemente o recrutamento de pacientes para comparar a seguranca e viabilidade
oncoldgica da cirurgia laparoscépica para AGC. O ponto de pesquisa inicial é a

verificacdo da sobrevida de 3 anos livre da doenca %>

O ensaio KLASS 03 estd em andamento para investigar resultados em longo prazo
de viabilidade e seguranca da gastrectomia laparoscoépica total para o tratamento do

cancer gastrico estadio | 2,

Recentemente, foram publicados varios estudos sobre os resultados em longo prazo
da gastrectomia laparoscopica. Zeng et al conduziram uma meta-analise e informou
que LADG pode reduzir a perda de sangue intra-operatoria, 0 consumo de
analgésicos no pdés-operatorio, e tempo de internacdo hospitalar, sem aumentar os
custos totais de internacdo e taxa de recorréncia do cancer’. Em relacdo a
seguranca oncoldgica, foi relatado que o niumero médio de linfonodos recuperados
em LADG foi semelhante a gastrectomia distal aberta (ODG), e a taxa de

sobrevivéncia em longo prazo dos pacientes foi semelhante entre os dois grupos 4.

Kim et al relataram os resultados de um estudo prospectivo RCT (actuam em
conjunto 0301) a longo prazo. Eles relataram que os grupos LADG e ODG
apresentaram sobrevida semelhantes (5 anos de sobrevida livre de doenca: 98,8%
em LADG vs 97,6% em ODG, P = 0,514; 5 anos de sobrevida global: 97,6% em
LADG vs 96,3% em ODG, P = 0,721), com reducdes de complicacdes leves
observadas na LADG (23,2% em LADG vs 41,5% em ODG, P = 0,012). Em relac&o
a qualidade de vida do paciente, LADG mostrou melhores resultados funcionais e de

sintomas em curto prazo, mas ndo ha vantagens em longo prazo >%°.

O ensaio KLASS é o primeiro ensaio clinico controlado randomizado multicéntrico
(13 instituicbes) a comparar a cirurgia aberta e laparoscopica em pacientes com

cancer gastrico estagio clinico I. O objetivo primario € a sobrevida global, e como
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objetivos secundarios tem-se a sobrevida livre de doenca, morbidade e mortalidade,
qualidade de vida, as respostas inflamatoérias e imunoldgicas, e custo-efetividade. De
2006 a 2010, 1.416 pacientes (705 pacientes em LADG e 711 doentes em ODG)

foram incluidos, e os resultados finais sdo esperados para ser relatado em 2015
2,3,19

5.5.2 Cirurgia Laparoscoépica Para AGC

Ha também notével interesse na aplicacdo do MIS para AGC. Como o acumulo de
experiéncia laparoscopica aumentou, alguns cirurgides experientes estdo
estendendo a indicacdo de gastrectomia laparoscoépica para AGC. Existem também

evidéncias de que a MIS é viavel para AGC %37,

Recentemente, Choi et al realizaram uma meta-analise usando um RCT e nove néo-
RCT com 1.819 pacientes (960 pacientes no grupo da gastrectomia via aberta e 859
pacientes no grupo de gastrectomia via laparoscopia), e informou que ndo houve
diferenca estatistica na sobrevida global e sobrevida livre de doenca entre

gastrectomia laparoscépica e gastrectomia aberta >"*°.

Shinohara et al relataram os resultados de um estudo de coorte retrospectivo em
336 pacientes (150 gastrectomias abertas e 186 gastrectomias laparoscopicas)
submetidos a gastrectomia com disseccdo linfonodal D2. A Gastrectomia
laparoscoépica com resseccéo linfonodal a D2 apresentou, significativamente, menor
perda de sangue intra-operatério e menor tempo de internacdo, mas nao houve
diferenca nas taxas de morbidade e mortalidade entre os dois grupos. A taxa de
sobrevida global e livre de doenca em 5 anos foram de 65,8% e 68,1% no grupo
laparoscopico e 62,0% e 63,7% no grupo aberto (P = 0,737 e P = 0,968, em
retrospectiva). Além disso, ndo houve diferencas nos padrbes de recidiva entre
ambos o0s grupos. No grupo da cirurgia laparoscopica, 53 pacientes (28,4%)

desenvolveram recorréncia do tumor: 29 (54,7%)8 recorréncias peritoneal, 23
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(43,4%) recorréncias distantes ou hematogénicas, e 15 (28,3%) loco-regional ou
recorréncias linfaticas vs 17 (50%), 15 (44,1%), e 11 (32,6%), respectivamente, no

grupo da cirurgia aberta >*°.

Park do et al relatou os resultados de longo prazo de 239 gastrectomias
laparoscopica para AGC. Estes pacientes foram diagnosticados com EGC antes da
cirurgia, mas diagnosticado com AGC em exame patolégico final a partir de um
estudo retrospectivo multicéntrico. Foi relatado que as taxas de sobrevida global em
5 anos foram de 90,5% no estagio I B, 86,4% em I A, 52,8% em IIA, 52,9% em

B, e 37,5% em IIIC, e os resultados foram comparaveis aos relatérios anteriores

para gastrectomia aberto >3,

Lee et al relatou os resultados a curto prazo de um ensaio experimental prospectivo
em fase II.%* Um total de 157 pacientes com cancer gastrico cT2NO-T4aN2 foram

incluidos neste estudo. O numero médio de linfonodos dissecados foi de 52,7 para
LADG e 63,8 para gastrectomia total acompanhada por laparoscépia “Laparoscopy-
assisted Total Gastrectomy” (LATG). A taxa de complicacdes foi de 25,5% e as taxas
de complicacBes locais e sistémicas foram de 8,3% e 3,2%. Eles concluiram que a
gastrectomia laparoscopica com disseccdo de linfonodos D2 foi segura e
tecnicamente viavel para o tratamento da AGC, com uma taxa aceitavel de

morbidade e mortalidade >%°.

Ha atualmente trés estudos multicéntricos de grande escala em curso para a AGC,
sendo realizados em trés paises diferentes. O ensaio KLASS-02 é um estudo de

fase I para avaliar a eficacia da LADG com dissecc¢éo dos linfonodos D2 para AGC.

O tamanho estimado da amostra é de 1050 e o objetivo priméario é de 3 anos de
sobrevida livre de doenca. Para controle de qualidade, todos os cirurgides sao
obrigados a serem padronizados e sédo qualificados através de uma revisao de seis
videos inéditos de seus procedimentos (3 laparoscépicas e 3 laparotomias) por
analistas independentes. O grupo japonés de estudo da cirurgia laparoscopica

(JLSSG) langou um estudo multicéntrico de fase I /II, intitulado JLSSG 0901, para
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comparar LADG e ODG em pacientes com cancer gastrico cT2-T4aM0. ApoOs a
obtencdo de 180 pacientes, a incidéncia de complicagcBes maiores seré avaliada. Se
uma regra de interrupcdo ndo se aplicar devido a uma alta taxa de complicacdes, o
ensaio continuara até 500 pacientes. Recentemente, o grupo Chinés de estudo de

cirurgia gastrointestinal laparoscopica (CLASS) iniciou um estudo de fase I,

intitulado "CLASS-01" e do desenho do estudo é semelhante ao de KLASS-02 24,

5.5.3 Cirurgia Laparoscépica Com Preservacédo Do Piloro

Gastrectomia com preservacao do piloro “Pylorus-preserving Gastrectomy” PPG foi
originalmente usada para o tratamento de Ulcera péptica, e foi introduzida como uma
terapia cirtrgica para AGC que é concebida para preservar a funcdo e manter uma
melhor qualidade de vida®. Por preservar a funcéo do piloro, tem vérias vantagens
nutricionais e tem menos transtornos relacionados ao pds-gastrectomia, como a
sindrome de dumping e refluxo alcalino, uma menor incidéncia de habitos intestinais

alterados, e uma frequéncia de flatos reduzida *2+2°

Recentemente, a laparoscopia assistida PPG (LAPPG) foi tentada como uma técnica
minimamente invasiva de preservacao da funcdo e, com mais beneficios relatados
que PPG convencional. Jiang et al relatou os resultados de curto prazo de 307
LAPPGs *'°. O tempo médio de operacdo foi de 229,4 min, a perda de sangue
estimada foi de 49,1 mL, e o numero total médio de linfonodos dissecados foi de
31,6. Os niveis médios de proteina total e albumina no soro ndo se alteraram
significativamente apds a cirurgia, de modo que os autores concluiram que LAPPG é
uma operacdo segura com uma reducdo notavel em grandes complicacbes em

pacientes com EGC no terco médio do estdmago >,

Recentemente, Suh et al compararam o0s beneficios cirdrgicos, oncoldgicos,
nutricionais e funcionais entre 116 LAPPGs e 176 LADGs. Eles relataram que o

esvaziamento gastrico retardado, foi menos frequente em LADG do que em LAPPG
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(1,7% versus 7,8%; P = 0,015), mas a taxa de outras complicacdes foi
significativamente maior em LADG do que em LAPPG (17.0% vs 7.8%, P = 0,023).
A sobrevida livre de recidiva de 3 anos foi semelhante entre LADG e LAPPG (98,8%
vs 98,2%, P = 0,702), Eles concluiram que para EGC de terco médio, LAPPG pode
ser considerada uma opcéo de tratamento superior a LADG em termos de vantagem

nutricional e uma menor incidéncia de calculos biliares 2242,

Os resultados das analises retrospectivas recentes de grande volume indicam que,
quando comparada com gastrectomia laparoscopica distal convencional, a
gastrectomia laparoscopica com preservacdo do piloro também € oncologicamente
segura, tem uma taxa de morbidade semelhante, ndo resulta em diminuicdo da
gordura corporal e perfil nutricional do paciente, e tem menor incidéncia de formacao
de calculos biliares. No entanto, mais RCTs que avaliem os resultados a longo
prazo, e a incidéncia de estase gastrica devem ser realizados antes deste

procedimento poder ser amplamente adotado #%°.

5.5.4 Cirurgia Endoscépica

Resseccdo endoscopica de mucosa (EMR) mudou o eixo principal do tratamento
para pacientes com cancer gastrico intramucoso na Ultima década®. Porque a
resseccdo endoscopica permite que o volume e funcdo do estdmago sejam
mantidos, mesmo apds resseccdo curativa do tumor o paciente pode evitar

complicacBes p6s-gastrectomia e manter uma boa qualidade de vida 3°%°.

De acordo com as diretrizes japonesas do cancer gastrico, a indicacao de resseccao
endoscopica € recomendada em adenocarcinoma diferenciado sem resultados
ulcerativos, dos quais a invasdo em profundidade é clinicamente diagnosticada
como Tla e o diametro € menor que 2 cm. Recentemente, muitos trabalhos
mostraram a superioridade da dissec¢cdo endoscoOpica da submucosa (ESD), em

comparacdo com a ressec¢do endoscopica da mucosa em termos de maior taxa de
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resseccdo completa em bloco, esta nova técnica, com o avanco dos dispositivos
autorizados podera estender a indicacdo de resseccdo endoscoOpica, que incluiu o
cancer da mucosa sem resultados ulcerativos, independentemente do tamanho do
tumor, ou cancer da mucosa com achados ulcerativos menores que trés centimetros,

ou cancer invasivo de submucosa inferior a 3 cm 3192,

Vérios estudos relataram resultados aceitaveis da ESD em indicacdo estendida.

Sanomura et al*®*

informou que a ressec¢do completa foi alcangada por 93,2% dos
cancer de submucosa, que preencheram os critérios expandidos e ndo havia nem
linfonodo metastatico nem recorréncia local. Ahn et al informou que ndo houve
diferenca na taxa de recorréncia local entre o grupo indicacdo absoluta e o grupo
indicacdo estendida em um periodo de acompanhamento médio de 32 meses (0,9%
vs 1,1%, P = 0,006). Recentemente, dois resultados a longo prazo da ESD em
indicacdo estendida foram notificados e destes estudos demonstraram que nao

houve diferenca na sobrevida livre de doenca entre os dois grupos de indicacao
3,19,20

No entanto, alguns estudos mostraram metastase linfatica positiva em pacientes
com critérios expandidos. Jee et al revisaram 129 gastrectomias indicadas para
indicacdo estendida de resseccdo endoscopica e eles relataram que houve
metastase linfatica em dois pacientes (4%). An et al informou 1,7% de metastase
linfatica mesmo em cancer submucoso com menos de 2 cm. Recentemente, Kang et
al informou que metéstase ganglionar foi encontrado em 15% dos casos de cancer

submucosos do tipo intestinal inferior a 3 cm, sem invas&o linfatica **%°.

Portanto, a selecdo de lesdo apropriada para ressec¢do endoscOpica ainda
permanece controversa e dados de acompanhamento de mais longo prazo sao
necessarios para alcancar um consenso de indicacdo endoscopica para cancer

gastrico precoce 29%°,
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5.5.5 SNNS

Biopsia do linfonodo sentinela (SLN) foi amplamente utilizada em pacientes com
melanoma e cancer de mama. Os SLN s&o os nodulos linfaticos associados como o
primeiro local de um tumor que se pensa ter metastases possiveis ao longo da via
de drenagem linfatica. O conceito de bidpsia do SLN revolucionou a abordagem para

o tratamento cirdrgico em ambos, melanoma e cancer de mama **2

A aplicacéo clinica da biopsia do SLN para EGC tem sido controversa devido a sua
baixa sensibilidade e acurécia °. Recentemente, no entanto, as taxas de deteccéo e
de precisdo da biépsia SLN foram de 90% a 100% 3. De acordo com uma recente
meta-analise que incluiu 38 estudos (2.128 pacientes), a taxa de identificacdo SLN,
a sensibilidade, o valor preditivo negativo e acuracia foram 93,7%, 76,9%, 90,3% e
92,0%, respectivamente. Os autores concluiram que a biépsia do SLN no cancer
gastrico é tecnicamente viavel, principalmente nos casos com estagio inicial, e
gquando a combinacdo de marcadores e métodos de injecdo na submucosa €

empregada 3%,

Um grupo de estudo no Japao da Sociedade Japonesa de Cirurgia Guiada por
Linfonodo Sentinela realizou recentemente um estudo multicéntrico, de brago unico,

estudo de fase I de mapeamento SLN utilizando um método dual-tracer

padronizado. O critério de inclusdo foi se tratar de adenocarcinoma fase cT1-2 com
o tamanho do tumor com menos de 4 cm de diametro . A biépsia do SLN foi
realizada em 397 pacientes elegiveis. A taxa de deteccdo SLN foi de 97,5% e a

precisdo da avaliacdo nodal para a metastase foi de 99% %%,

Portanto, um método com marcador duplo usando coldides radioativos e corantes
azuis, esta atualmente sendo considerado o método mais confiavel para biépsia do
SLN. Nos ultimos anos, tomografia computadorizada linfoangiografica, endoscopia

eletronica com raios infra-vermelhos e imagens de fluorescéncia com indocyanine
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verde estdo a emergir como novos marcadores para laparoscopia com bidpsia do
SLN 32

Para verificar o papel de SNNS para o tratamento da fase clinica IA do Céncer
gastrico, um RCT multicéntrico de fase lll esta em andamento na Coréia. Estes
estudos revelardo a real eficacia da MIS para cancer de estbmago e ajudardo no

desenvolvimento de diretrizes para os cirurgiées .

5.5.6 Cirurgiarobotica

Sistemas cirdrgicos robéticos foram introduzidos no inicio de 2000 para superar 0s
obstaculos da cirurgia laparoscopica convencional. Eles fornecem ao cirurgiao
caracteristicas técnicas, tais como visdo tridimensional e a eliminacdo do tremor
fisiolégico usando uma interface mecanica computadorizada. Além disso, os bracos
articulados proporcionar um movimento natural semelhante a da mao humana,

facilitando assim a manipulacéo simples 319232728

Muitos estudos tém relatado que a Gastrectomia Assistida por Robdé “Robotic
Assisted Gastrectomy (RAG) para cancer gastrico tem resultados comparaveis de
curto prazo e de viabilidade oncolégica a gastrectomia laparoscopica, mas ndo ha
dados disponiveis de longo prazo ou RCT. Recentemente, o Grupo de Estudo de
Gastrectomia Roboética da Coréia comecou um ensaio prospectivo multicéntrico,
clinico pareado para comparar gastrectomia robética vs gastrectomia laparoscopica
para EGC. Um total de 400 pacientes foram inscritos e o estudo foi concluido em
2012. As complicagbes cirargicas, qualidade de vida, a resposta imunolégica, e

custo-efetividade serdo analisados 317273,

Recentemente, um sistema robadtico foi introduzido, que incluiu assisténcia guiada

por imagem. Kim et al realizaram 12 gastrectomias roboticos usando imagens
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vasculares intra-operatorias, que mostravam a vasculatura ao redor do estdmago.
Os autores relataram que a utilizagdo de uma orientacdo por imagem durante a
operacado por prover um mapa vascular permite ao cirurgido evitar sangramento,

danos para outros 6rgéos, e preveni lesdo vascular 317%227,

Os resultados de uma meta-analise revelaram que, em comparacdo com cirurgia
laparoscopica, o0 uso da cirurgia robdtica para cancer gastrico diminui
significativamente a perda sanguinea intra-operatoria, e 0s resultados da morbidade
e mortalidade sdo equivalentes. O uso da cirurgia robética também resultou em um
namero significativamente menor de perda de sangue e menor tempo de internacéo
em comparacdo com a cirurgia aberta. No entanto, o tempo operatério da
gastrectomia robdtico foi significativamente maior do que nas outras duas

abordagens 17222830,

5.6 ESTUDOS EM CURSO

Muitos cirurgides tém realizado estudos prospectivos com uma amostra de pacientes
em uma Unica instituicdo ou um numero limitado de instituicdes. No entanto, ensaios
clinicos randomizados multicéntricos em larga escala foram recentemente

concebidos e realizados, especialmente na Coréia e no Jap&o %,

No Japdo, os resultados da fase Il e fase Ill de ensaios clinicos conduzidos pelos
ensaios JCOG confirmaram a seguranca. A conclusdo para resultados em longo

prazo da cirurgia laparoscépica para cancer gastrico de fase | esta pendente 2.

Na Coreia, a fase Ill do ensaio KLASS segue aguardando o resultado de acordo com
seguranca oncoldgica para uso da MIS para cancer gastrico de estagio |I. Resultados
do KLASS 01 revelaram que nédo ha diferencas significativas em morbidade e
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mortalidade de resultados entre gastrectomia distal laparoscopica e gastrectomia
distal aberta. Convencidos de que a cirurgia laparoscépica é segura, o grupo KLASS
iniciou um estudo multicéntrico de fase Ill para o cancer localmente avancado. O
objetivo primario € sobrevida néo inferior a 3 anos para MIS em comparacdo a

cirurgia aberta convencional #1%2°,

O grupo japonés de estudo de cirurgia laparoscopica comecou a fase Il e Ill dos
ensaios JLSS para investigar a seguranca técnica e oncologica da laparoscopia

quando utilizada para o tratamento de AGC %2,

A “Chinese Laparoscopic Gastrointestinal Surgical Study Group” (CLASS) iniciou
recentemente o recrutamento de pacientes para comparar a seguranca e viabilidade
oncolégica da cirurgia laparoscopica para AGC. O ponto de pesquisa inicial é a

verificacdo da sobrevida de 3 anos livre da doenca %>

O ensaio KLASS 03 esta em andamento para investigar resultados em longo prazo
de viabilidade e seguranca da gastrectomia laparoscépica total para o tratamento do
cancer gastrico na fase I. Na Coréia do Sul, um estudo observacional multicéntrico
estd comparando gastrectomia laparoscépica e robdtica quanto a custo-efetividade,

qualidade de vida, e de viabilidade °.

Para verificar o papel de SNNS para o tratamento do cancer gastrico estadio 1A, um
RCT multicéntrico de fase Ill estd em andamento na Coréia. Estes estudos revelardo
a real eficacia da MIS para cancer de estdbmago e ajudarédo no desenvolvimento de

diretrizes para os cirurgides 2.
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5.7 MIS NA COREIA

Na Coréia, MIS tornou-se um tratamento amplamente aceito para EGC, e é
realizado como uma alternativa para a cirurgia aberta convencional. Embora o uso
da MIS esteja sob investigacdo quando se tratando de AGC, vérios centros de
grande volume também tém expandido suas indica¢cdes clinicas para utilizacdo de
MIS como tratamento de AGC. Muitas cirurgias limitadas, como gastrectomia
proximal para cancer gastrico superior, e gastrectomia com preservacdo do piloro

sdo ativamente aplicadas e executadas com abordagens minimamente invasivas °.

O uso de SNNS esta sendo pesquisada através de um RCT multicéntrico que inclui
resseccdo em cunha ou segmentar do estbmago com resseccdo de linfonodos

sentinela 23,

A Coreia é um dos paises lideres no uso das mais recentes tecnologias para cirurgia
robdtica no tratamento do céncer gastrico. Os beneficios para o paciente séo
discutiveis quando o alto custo € considerado, mas a tecnologia melhora os
resultados cirdrgicos para o tratamento de uma doenca maligna. Cirurgia roboética
tera um papel adequado no tratamento do cancer gastrico e podera contribuir para
as indicagdes clinicas expandidas da utilizacdo de MIS para o tratamento do cancer

gastrico 2.

O papel do cirurgido gastrico na Coréia esta aumentando a medida que a incidéncia
de cancer gastrico ainda € alta, e o numero de centros de grande volume com
cirurgibes experientes tém aumentado. Gracas aos esforcos vigorosos de muitos
cirurgibes gastricos na Coréia, muitos estudos bem planejados estdo sendo
realizados, todavia, seus resultados seguem pendentes. Os métodos cirdrgicos e
técnicas estdo sendo amplamente compartilhados e estdo contribuindo para a

padronizac&o dos tratamentos cir(irgicos entre as instituicées %2,



43

6. DISCUSSAO

Até meados dos anos 1990, o cancer gastrico foi a causa mais comum de
mortalidade relacionada ao cancer em todo o mundo. Sendo atualmente a segunda
maior causa de mortalidade relacionada ao cancer para ambos os sexos a nivel
mundial, constituindo 9,7% de todos os canceres relacionados com mortes “. Como
a proporcao entre EGC e idade dos pacientes com cancer gastrico ttm aumentado,
muitos cirurgibes estdo cada vez mais interessados em cirurgia minimamente

invasiva °.

O uso de MIS para o tratamento do cancer gastrico esta a evoluir. As indicacoes
clinicas estdo se expandindo para seu uso na cirurgia de preservacao da funcéo e
em cirurgias mais extensas. As dificuldades técnicas e falta de comprovacdes tém
impedido a utilizacdo rapida e generalizada de MIS, mas parece ser a abordagem
promissora para o cancer gastrico. Os resultados dos diversos estudos que estéao
em andamento sdo esperados para indicar que MIS é tdo segura e eficaz quanto a

cirurgia aberta convencional 2.

No tocante a cirurgia laparoscépica para EGC, resultados do KLASS 01 revelaram
que nao ha diferencas significativas nos resultados em morbidade e mortalidade
entre gastrectomia distal laparoscépica e gastrectomia distal aberta. Convencidos de
que a cirurgia laparoscopica é segura, o grupo KLASS iniciou um estudo
multicéntrico de fase Il para o cancer localmente avancado %°. A “Chinese
Laparoscopic Gastrointestinal Surgical Study Group” (CLASS) iniciou recentemente
o recrutamento de pacientes para comparar a seguranca € viabilidade oncolégica da
cirurgia laparoscépica para AGC. Indicando assim, que pelo menos para o contexto

do cancer géstrico precoce a laparoscopia é uma opgao terapéutica segura >%2°,
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Sobre o AGC recentemente, Choi et al informou que ndo houve diferenca estatistica
na sobrevida global e sobrevida livre de doenca entre gastrectomia laparoscépica e

gastrectomia aberta 3192024,

Lee et al relatou os resultados a curto prazo de um ensaio experimental prospectivo
em fase Il. Neste estudo, eles concluiram que a gastrectomia laparoscépica com
disseccéo de linfonodos D2 foi segura e tecnicamente viavel para o tratamento da
AGC, com uma taxa aceitavel de morbidade e mortalidade. Uma vez que morbidade
e mortalidade néo tiveram diferenca significativa entre a laparoscopia e a abordagem
convencional, a abordagem laparoscépica tende a ganhar mais espaco tendo em
vista seus beneficios adicionais como menor perda de sangue durante o
procedimento, menor tempo de internacdo no pos-operatorio e a viabilidade de uma
disseccao linfonodal segura. Este dltimo elemento por ser um dos pontos chaves
para o adequado tratamento do paciente, foi profundamente estudados tendo obtido
bons resultados na cirurgia laparoscopica. Restam ainda estudos mais aprofundados

para sedimentar tal pratica no tratamento do AGC 22°.

No que tange a cirurgia com a preservacao de piloro recentemente, a laparoscopia
assistida PPG (LAPPG) foi tentada como uma técnica minimamente invasiva de
preservacdo da funcdo e, com mais beneficios relatados que PPG convencional.
Jiang et al relatou os resultados de curto prazo de 307 LAPPGs. O tempo médio de
operacéo foi de 229,4 min, a perda de sangue estimada foi de 49,1 mL, e 0 nUmero
total médio de linfonodos dissecados foi de 31,6. Vindo essa modalidade de cirurgia
ser considerada uma melhor op¢édo de tratamento que a LADG no que se refere a

vantagens nutricionais e menor incidéncia de célculos biliares >*2.

Para a gastrectomia laparoscopica proximal os resultados apresentados ainda
parecem menos promissores. Apesar dos beneficios funcionais, tais como melhora
na nutricdo no pos-operatorio, prevencdo de anemia, e liberagdo de hormoénios
intestinais, PG ndo ganhou em popularidade, principalmente devido a complica¢des

pds-operatdrias, como refluxo esofagico e estenose da anastomose . Sendo a
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estenose do esb6fago uma das maiores complicacdes desta cirurgia , novas técnicas
estdo sendo desenvolvidas com bons resultados, mas ainda é precoce para a

implementac&o segura da gastrectomia laparoscépica 2>"*>2°,

Nas abordagens endoscépicas a duas mais utilizadas sdo a EMR e a ESD.
Recentemente, muitos relatérios mostraram a superioridade da disseccéo
endoscopica da submucosa (ESD), em comparacdo com a resseccao endoscopica
da mucosa (EMR) em termos de maior taxa de resseccdo completa em bloco, esta
nova técnica, com o avan¢co dos dispositivos autorizados poderd estender a
indicacao de resseccdo endoscopica. Varios estudos relataram resultados aceitaveis
da ESD em indicacao estendida. Sanomura et al informou que a resseccédo completa
foi alcancada por 93,2% dos cancer de submucosa. No entanto também foi visto que
alguns estudos, como o de Jee et al, encontraram metéstase linfatica o que indica

que a selecdo para a ESD ainda permanece controversa 313182030

A cirurgia guiada por linfonodo sentinela tem estreita relagdo com a capacidade de
identificacdo deste. A aplicacdo clinica da bidpsia do SLN para EGC tem sido
controversa devido & sua baixa sensibilidade e especificidade *. Recentemente, no
entanto, as taxas de deteccdo e de precisdo da bidpsia SLN foram de 90% a 100%".
Para tal, técnicas de identificacdo, com marcador duplo, tem apresentado resultados
interessantes, todavia estudos mais aprofundados ainda estdo sendo realizados e
aguarda-se seus resultados °.

A cirurgia robdtica € uma das maiores inovacdes dentre as técnicas minimamente
invasivas. Dentre os beneficios apresentados foram vistos a menor perda de sangue
e incisbes mais precisas gracas aos ajustes realizados pelo robd, todavia essa
modalidade cirurgica ainda apresenta um tempo operatorio superior quando
comparada as demais. Muitos estudos tém relatado que a RAG para cancer gastrico
tem resultados comparaveis de curto prazo e de viabilidade oncolégico a

gastrectomia laparoscoépica, mas ndo ha dados disponiveis de longo prazo ou RCT
2,22,30
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Muitos estudos acerca das técnicas minimamente invasivas ainda estédo
acontecendo como a fase Il e lll do JCOG no Japéao, o CLASS para AGC na China e
o KLASS 03 voltado para a gastrectomia total laparoscopica na Coréia. Sendo
necessaria a conclusao de todos esses estudos para utiliza-la com total seguranca o

j& notorio beneficios da cirurgia minimamente invasiva no cancer gastrico %2°.

Ainda sobre a Coréia nota-se que o papel do cirurgido gastrico estd aumentando a
medida que a incidéncia de cancer gastrico ainda é alta, e o numero de centros de
grande volume com cirurgides experientes tém aumentado. Neste pais a MIS tornou-
se um tratamento amplamente aceito para EGC, e é realizado como uma alternativa
para a cirurgia aberta convencional. Embora o uso do MIS esteja sob investigacéo
qgquando se tratando de AGC, varios centros de grande volume também tém
expandido suas indicac¢des clinicas para utilizacdo de MIS como tratamento de AGC
30 A Coreia é um dos paises lideres no uso das mais recentes tecnologias para
cirurgia robotica no tratamento do cancer gastrico. Cirurgia roboética tera um papel
adequado no tratamento do cancer gastrico e podera contribuir para as indicacdes

clinicas expandidas da utilizacdo de MIS para o tratamento do cancer gastrico .
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7. CONCLUSAO

O cancer gastrico é ainda um céancer bastante incidente e com consideravel grau de
mortalidade. Devido ao gradual aumento em pacientes idosos, e sua deteccgao
quando ainda se apresenta em estagios precoces, uma abordagem minimamente

invasiva tem se tornado uma proposta terapéutica interessante.

O prognéstico de doentes com cancer gastrico pode ser melhorado através da
deteccao e tratamento precoce. Abordagens minimamente invasivas para pacientes
com cancer gastrico precoce tém sido desenvolvidas para melhorar a qualidade de
vida sem comprometer o0s resultados oncoldgicos. Dentre as alternativas a
gastrectomia convencional, tem-se a abordagem endoscoépica, laparoscoépica e até

mesmo robotica.

A via endoscopica foi a primeira modalidade utilizada para cirurgia minimamente
invasiva em meados dos anos de 1990 e foi se solidificando para o tratamento do
EGC. EMR e ESD tém se mostrado como tratamentos seguros e eficazes para
doentes classificados com EGC com destaque maior para os resultados obtidos com
ESD. Resultados de ensaios clinicos de longo prazo ainda estdo pendentes no
Japao, e é provavel que as abordagens endoscépicas tenham um papel crescente
no tratamento da EGC. Todavia, a dificuldade de se realizar uma disseccao
linfonodal adequada pela via endoscopica ainda € uma dos maiores impeditivos para
a aplicacao desta modalidade no tratamento de canceres em estado mais avancgado.

Em pacientes com EGC que nado sdo candidatos a resseccdo endoscdpica, a técnica
da laparoscopica e robdtica permitem a resseccdo curativa, e linfadenectomia
adequada, com os beneficios da cirurgia minimamente invasiva. Inclui-se a melhoria

da dor, reducédo da perda de sangue, e menor tempo de internacao hospitalar.
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No tocante a abordagem laparoscopia esta € a modalidade que apresentou maior
diversidade de opcdes terapéuticas podendo ser aplicada a gastrectomias distais,
proximais, com tentativa de preservacdao de funcdo entre outras. A laparoscopia
também quando apareceu associada a endoscopia otimizou mais ainda os
resultados endoscépicos. Boa parte dos estudos aqui apresentados indicaram bons
resultados obtidos com a via laparoscépica até mesmo para os canceres em estado
avancado. Entretanto a disseccéo linfonodal, ponto chave no tratamento do cancer
gastrico, ainda € um tema em aberto para a via laparoscopica. A referida cirurgia
guiada por linfonodo sentinela parece ser promissora e por mais que ja existam
estudos com resultados positivos da resseccao linfonodal por via laparoscopica,
ainda é necessario estudos mais conclusivos para que esta modalidade de cirurgia

seja consenso entre os cirurgides.

O advento da cirurgia robdtica, que na sua esséncia apresentou contribuicdes para
reduzir problemas técnicos, como por exemplo, a correcdo dos tremores na hora da
cirurgia. Uma vez que a cirurgia robdtica apresenta-se como a abordagem mais
inovadora, e por mais promissora que esta possa parecer, ainda Ihe faltam estudos
com resultados mais conclusivos. A maior adesdo por parte de cirurgides
experientes também é uma fator importante para que a cirurgia robdtica possa

sedimentar-se como uma técnica indicada no tratamento do cancer gastrico.

Conclui-se com esta revisao bibliografica, que o uso de MIS para o tratamento do
cancer gastrico ainda esta a evoluir. As indicacdes clinicas estdo se expandindo
para 0 seu uso em cirurgias com preservacao da funcdo e em cirurgias mais
extensas. As dificuldades técnicas e falta de provas tém impedido a utilizacdo rapida
e generalizada de MIS para o cancer gastrico, mas essa parece ser a abordagem
promissora. Além de apresentar diversos beneficios, como ja exposto nessa revisao,
os estudos, mesmo que ainda ndo concluidos, tém mostrado que a abordagem é
segura. Os resultados dos diversos estudos bem desenhados que estdo em
andamento sdo esperados para indicar que MIS é tdo segura e eficaz quanto a

cirurgia aberta convencional.
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