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REVISAQ SISTEMATICA

RESUMO

O adenocarcinoma gastrico representa aproximadamente 90% dos casos de cancer gastrico. A
gastrectomia parcial, um procedimento cirirgico onde parte do estdbmago é removida, visa
remover a maior quantidade possivel do tumor e preservar a funcao gastrica restante. Em muitos
casos, essa cirurgia é seguida de uma reconstrugao do trato digestivo utilizando a técnica de Y de
Roux. Esta técnica cria um desvio no intestino para permitir que o alimento passe sem passar
pelo segmento do estdbmago removido. Essa abordagem pode ter impactos significativos na
qualidade de vida dos pacientes, levando a alteragdes na digestao e absorcao de nutrientes. Os
pacientes podem experimentar dificuldades na digestdo e necessitar de ajustes na dieta e na
suplementacdo nutricional. Trata-se de uma revisdo sistemadtica da literatura, a qual investigou
sobre o adenocarcinoma gastrico e o processo de ressec¢ao cirlrgica, associada com
reconstituicdo por técnica de Y de Roux, pela coleta de dados nas plataformas PubMed, LILACS,
Periddicos CAPES, EMBASE e Scielo, dos ultimos 5 anos. Assim, s achados sugerem que a
reconstrucdo em bolsa J e técnicas como a gastrojejunostomia longa em Y-de-Roux podem
oferecer beneficios especificos, particularmente em termos de controle da sindrome de dumping
e diabetes tipo 2. No entanto, a variabilidade nos resultados e a qualidade das evidéncias
disponiveis indicam a necessidade de mais estudos rigorosos e prospectivos para avaliar com
precisdo a eficicia e seguranca dessas técnicas. A realizacdo de ensaios clinicos mais robustos e
estudos com maior duracdo serd crucial para definir diretrizes clinicas definitivas e otimizar as
abordagens de reconstrucdo para pacientes submetidos a gastrectomia total.
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Gastric adenocarcinoma: an analysis of the impacts of partial
gastrectomy + Roux-en-Y

ABSTRACT

Gastric adenocarcinoma represents approximately 90% of gastric cancer cases. Partial
gastrectomy, a surgical procedure where part of the stomach is removed, aims to remove as
much of the tumor as possible and preserve remaining gastric function. In many cases, this
surgery is followed by reconstruction of the digestive tract using the Roux-en-Y technique. This
technique creates a bypass in the intestine to allow food to pass without passing through the
removed stomach segment. This approach can have significant impacts on patients' quality of
life, leading to changes in digestion and nutrient absorption. Patients may experience
difficulties with digestion and require adjustments to diet and nutritional supplementation.
This is a systematic review of the literature, which investigated gastric adenocarcinoma and
the process of surgical resection, associated with reconstitution using the Roux-en-Y
technique, by collecting data on the platforms PubMed, LILACS, Periddicos CAPES, EMBASE
and Scielo , from the last 5 years. Thus, the findings suggest that J-pouch reconstruction and
techniques such as Roux-en-Y long gastrojejunostomy may offer specific benefits, particularly
in terms of controlling dumping syndrome and type 2 diabetes. However, variability in
outcomes and The quality of available evidence indicates the need for more rigorous and
prospective studies to accurately assess the efficacy and safety of these techniques.
Conducting more robust clinical trials and longer duration studies will be crucial to define
definitive clinical guidelines and optimize reconstruction approaches for patients undergoing
total gastrectomy.
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma gastrico representa aproximadamente 90% dos casos de
cancer gastrico. A incidéncia deste tipo de cancer tem mostrado variagées significativas
ao redor do mundo, sendo mais comum em paises da Asia, especialmente no Japdo e na
Coreia do Sul, e menos frequente em paises ocidentais, embora esses nimeros estejam

crescendo em algumas regides (Smyth et al., 2020).

A epidemiologia do adenocarcinoma gastrico revela uma complexa interagao de
fatores genéticos, ambientais e sociais que influenciam a prevaléncia e a distribuicao
desta neoplasia maligna. O adenocarcinoma gastrico é um dos canceres mais comuns e
fatais em nivel global, embora a sua incidéncia e mortalidade variem significativamente

entre diferentes regides do mundo (Machlowska et al., 2020).

Globalmente, o adenocarcinoma gastrico é a quinta neoplasia mais comum e a
terceira causa de morte por cancer. A prevaléncia desse cancer tem mostrado variagdes
regionais marcantes. E mais frequentemente observado em paises da Asia,
particularmente no Japao, Coreia do Sul e China, onde a incidéncia é consideravelmente
mais alta do que em paises ocidentais. No Japdo e na Coreia do Sul, a taxa de incidéncia
pode ser até 10 vezes superior a observada em paises europeus e na América do Norte.
Essa discrepancia é em parte atribuida a diferencas nos padrdes dietéticos, nas praticas

de rastreamento e nos fatores ambientais (Lépez et al., 2023).

A incidéncia de adenocarcinoma gastrico tem mostrado uma tendéncia de
diminuicdo em paises ocidentais nas ultimas décadas, o que pode ser atribuido a
melhorias nas praticas de rastreamento, avancos na deteccdo precoce e alteracdes nas
dietas. No entanto, a taxa de mortalidade continua alta, refletindo a tendéncia de
diagndstico em estagios mais avancados, o que compromete a eficicia dos tratamentos

e afeta negativamente o progndstico (Ajani et al., 2022).

O adenocarcinoma gastrico tem uma clara predilecdo por certas faixas etarias e
grupos étnicos. A doenca é mais comum em adultos mais velhos, com a maioria dos
casos diagnosticados em pessoas com 60 anos ou mais. A incidéncia é também
significativamente mais alta em homens do que em mulheres, com uma razao

aproximada de 2:1. Esta discrepancia pode estar relacionada a fatores hormonais e
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diferengas nos padrdes de exposicao a fatores de risco (Sexton et al., 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do adenocarcinoma gastrico incluem
uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais. A infeccdo cronica pelo
Helicobacter pylori € um dos principais fatores de risco identificados e esta fortemente
associada ao desenvolvimento de gastrite cronica, atrofia gastrica e metaplasia
intestinal, condi¢des que podem preceder o cancer gastrico. Além disso, o consumo
excessivo de alimentos salgados, defumados e conservados, bem como o baixo consumo
de frutas e vegetais, estad associado a um risco aumentado. O tabagismo e o consumo
excessivo de alcool também s3o reconhecidos como fatores de risco importantes (Conti

et al,, 2023).

A predisposicio genética também desempenha um papel crucial na
epidemiologia do adenocarcinoma gastrico. Condi¢des hereditarias, como a sindrome
de cancer gastrico hereditario difuso, associada a mutacdes no gene CDH1, e a sindrome
de Lynch, que predisp&e a varios tipos de cancer, incluindo o gastrico, aumentam o risco
de desenvolvimento da doenca. A presenca de histérico familiar de adenocarcinoma
gastrico também pode indicar um risco elevado, sugerindo a influéncia de fatores

genéticos na patogénese do cancer (Lordick et al., 2022).

A mortalidade associada ao adenocarcinoma gastrico é elevada, em grande parte
devido ao diagndstico frequentemente tardio e a natureza agressiva da doenca. A taxa
de sobrevida de cinco anos para pacientes com adenocarcinoma gastrico é, em média,
baixa, variando conforme o estagio da doenca no momento do diagndstico e a eficacia

das opgdes terapéuticas disponiveis (Wei et al., 2020).

Portanto, a epidemiologia do adenocarcinoma gastrico é caracterizada por uma
significativa variabilidade geografica e demografica, refletindo a complexa interacao de
fatores ambientais, dietéticos, genéticos e sociais. O entendimento dessas
variabilidades é essencial para a formulacdo de estratégias de prevencao, rastreamento
e tratamento, com o objetivo de reduzir a incidéncia e melhorar os resultados para os
pacientes afetados por esta forma de cancer (Wu et al., 2022).

O desenvolvimento do adenocarcinoma gastrico esta frequentemente associado
a fatores de risco, como infec¢do cronica por Helicobacter pylori, consumo excessivo de

alcool, tabagismo, dieta pobre em frutas e vegetais, e histérico familiar de cancer
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gastrico. Além disso, condi¢cdes pré-existentes como gastrite crénica atréfica e

metaplasia intestinal podem predispor o desenvolvimento da doenca (Hall et al., 2023).

O adenocarcinoma gastrico é um tipo de cancer que pode ser classificado em
varios subtipos com base na histologia e nas caracteristicas morfolégicas das células
tumorais. Entre os principais subtipos, o adenocarcinoma gdstrico tipo intestinal é
caracterizado por uma estrutura glandular bem diferenciada e esta frequentemente
associado a condicOes de metaplasia intestinal. Esse subtipo é mais comum em paises
ocidentais e frequentemente relacionado a infecgao por Helicobacter pylori e a fatores

dietéticos (Yang et al., 2020).

Por outro lado, o adenocarcinoma gastrico tipo difuso, também conhecido como
adenocarcinoma difuso, é caracterizado por uma infiltracdo difusa das células
cancerosas, sem a formacdo de estruturas glandulares distintas. Este subtipo é mais
agressivo e frequentemente diagnosticado em estdgios mais avancados, estando
associado a uma pior prognose e a fatores genéticos, como mutagdes no gene CDH1

(Salati et al., 2019).

O adenocarcinoma mucinoso, por sua vez, é caracterizado pela produgdo
significativa de muco pelas células tumorais. Esse subtipo pode exibir caracteristicas
tanto do tipo intestinal quanto do tipo difuso e é frequentemente associado a um
comportamento clinico mais agressivo. Além disso, o adenocarcinoma de tipo
combinado apresenta caracteristicas de multiplos tipos histolégicos, podendo misturar

padrdes glandulares e difusos (Sala et al., 2023).

As manifestagdes clinicas do adenocarcinoma gastrico podem variar
consideravelmente, com muitos pacientes ndo apresentando sintomas significativos nos
estdgios iniciais da doenga. Quando os sintomas se tornam evidentes, eles podem incluir
dor abdominal, que pode ser difusa ou localizada, perda de apetite com subsequente
perda de peso inexplicdvel, nduseas e vomitos, as vezes com a presenca de sangue.
Outros sintomas incluem distensdo abdominal, anemia devido ao sangramento interno,
dificuldade para engolir alimentos em casos avancados, e fadiga e fraqueza geral

associadas a progressdo da doenca e a anemia (Wei et al., 2020).

O diagnéstico do adenocarcinoma gastrico envolve uma série de exames e

procedimentos que permitem uma avaliacdo detalhada do estado do estébmago e a
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confirmacgdo da presenca de cancer. O processo diagndstico geralmente comega com
uma avaliagdo clinica e histérica do paciente, seguida por uma série de exames
especializados para confirmar a presenca do cancer, determinar sua extensao e planejar

o tratamento adequado (Smyth et al., 2020).

Inicialmente, a endoscopia digestiva alta, também conhecida como gastroscopia,
€ um exame crucial. Durante o procedimento, um endoscépio — um tubo fino e flexivel
com uma camera na ponta — é inserido pela boca e avancado até o estébmago. Isso
permite ao médico visualizar diretamente a mucosa gdstrica e identificar lesdes
suspeitas. Se uma area anormal for encontrada, é possivel realizar uma bidpsia durante
a endoscopia, coletando amostras de tecido para andlise histopatolégica. A bidpsia é
fundamental para confirmar a presenca de adenocarcinoma gdstrico e determinar o

subtipo do tumor (Wu et al., 2022).

Para avaliar a extensdo do cancer e seu impacto em estruturas vizinhas, a
ultrassonografia abdominal pode ser utilizada. Este exame utiliza ondas sonoras para
criar imagens dos drgdos internos e pode ajudar a identificar se o cancer se espalhou

para os linfonodos ou outros drgaos préximos (Ajani et al., 2022).

A tomografia computadorizada (TC) é frequentemente empregada para fornecer
uma imagem mais detalhada e precisa da extensao do cancer. A TC do abdémen e da
pelve pode revelar a presenca de metdstases em drgdos distantes, como figado e
pulmdes. Este exame é crucial para estadiar a doenca e para o planejamento cirurgico e

terapéutico (Lépez et al., 2023).

Em alguns casos, a ressonancia magnética (RM) pode ser usada como um
complemento a TC para obter imagens detalhadas das estruturas internas,
especialmente quando se precisa de uma visualizacdo mais clara de tecidos moles e para
avaliar a extensdo local do tumor, como o envolvimento dos linfonodos (Ajani et al.,

2022).

A ultrassonografia endoscopica € um exame adicional que combina endoscopia
com ultrassonografia. Um transdutor de ultrassom é inserido no endoscépio, permitindo
uma visualizacdo detalhada das camadas da parede gastrica e dos linfonodos
adjacentes. Este exame é particularmente Gtil para avaliar a profundidade da invasado

tumoral na parede do estdbmago e a presenca de metdstases linfonodais (Sala et al.,
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2023).

Para avaliar se o cancer se espalhou para érgaos distantes, o médico pode
solicitar uma tomografia por emissdao de positrdes (PET-CT). Esse exame fornece
imagens funcionais que ajudam a identificar areas de atividade metabdlica aumentada,
tipicas de células cancerosas, e pode detectar metdstases que ndo sdo visiveis em

exames de imagem convencionais (Machlowska et al., 2020).

A laparoscopia também pode ser empregada, especialmente para estadiamento.
Este procedimento minimamente invasivo utiliza pequenas incisdes no abdéomen para
inserir uma camera e instrumentos cirdrgicos. A laparoscopia permite ao médico
examinar diretamente a cavidade abdominal e realizar bidpsias de qualquer area
suspeita, ajudando a determinar a extensdo do cancer e a presenca de metastases

peritoneais (Lordick et al., 2022).

Finalmente, exames laboratoriais como a dosagem de marcadores tumorais
podem ser Uteis no acompanhamento da resposta ao tratamento, embora ndo sejam
especificamente utilizados para o diagndstico inicial. Marcadores como o antigeno
carcinoembrionario (CEA) e o CA 19-9 podem estar elevados em casos de
adenocarcinoma gastrico, mas sua utilidade é limitada e eles ndo substituem os métodos

de imagem e bidpsia (Conti et al., 2023).

Cada um desses exames desempenha um papel vital no diagnéstico e na gestao
do adenocarcinoma gastrico, fornecendo informagdes essenciais para a confirmacao da

doenca, a determinacdo do estdgio e a escolha do tratamento mais adequado.

O estadiamento do adenocarcinoma gastrico é um processo critico para
determinar a extensdo da doenca, definir a abordagem terapéutica adequada e prever
o progndstico. O sistema de estadiamento mais amplamente utilizado é o sistema TNM,
desenvolvido pela American Joint Committee on Cancer (AJCC) e pela Union for
International Cancer Control (UICC). Esse sistema avalia trés parametros principais: a
extensdo do tumor primario (T), o envolvimento dos linfonodos regionais (N) e a

presenca de metastases distantes (M) (Sexton et al., 2020).
A classificacdo T descreve a profundidade de invasdo do tumor na parede do
estbmago. O adenocarcinoma gdstrico pode ser classificado de acordo com a

profundidade de infiltracdo do tumor, que varia de T1 a T4. O estagio T1 indica que o
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tumor invade a mucosa (T1a) ou a submucosa (T1lb) do estdbmago. O estagio T2 é
caracterizado pela invasdao da muscular prépria, a camada muscular do estémago. O
estdgio T3 é definido pela invasdo da serosa, a camada mais externa do estdmago. O
estagio T4, por sua vez, indica que o tumor invade estruturas adjacentes além da serosa,
e é subdividido em T4a, que envolve a serosa e possiveis estruturas adjacentes, e T4b,
que invade 6rgaos ou estruturas vizinhas como o figado, pancreas ou parede abdominal

(Sexton et al., 2020).

A classificacdo N avalia a presenca e a extensao das metdstases nos linfonodos
regionais proximos ao estbmago. Esta classificacdo é subdividida em categorias que vao
de NO a N3. O estagio NO indica a auséncia de envolvimento dos linfonodos regionais. O
estdgio N1 indica que o cancer se espalhou para 1 a 2 linfonodos regionais. O estagio N2
descreve a disseminac¢do do cancer para 3 a 6 linfonodos regionais. Finalmente, o estagio
N3, que pode ser subdividido em N3a e N3b, representa a disseminacdo para 7 ou mais
linfonodos regionais, com N3a envolvendo de 7 a 15 linfonodos e N3b mais de 15

linfonodos (Smyth et al., 2020).

A classificacdo M determina a presenca de metastases distantes, que é essencial
para o estadiamento da doenca. MO indica que ndo ha evidéncia de metastases
distantes, enquanto M1 significa a presenca de metdstases distantes, indicando a
disseminacdo do cancer para além dos linfonodos regionais e do estbmago (Conti et al.,

2023).

A combinacdo dos parametros T, N e M permite a atribuicdo de um estagio
clinico global, que é crucial para o planejamento do tratamento e para a comunicagao
do progndstico. Os estdgios clinicos sdo classificados da seguinte forma: Estagio |, onde
o cancer estd limitado ao estdbmago e pode ou ndo envolver linfonodos regionais. Estagio
Il, onde o cancer pode ter invadido mais profundamente a parede gastrica e pode
envolver linfonodos regionais. Estagio lll, que caracteriza uma invasdo mais extensa na
parede gastrica e/ou envolvimento significativo dos linfonodos regionais. Estagio IV
indica a presenca de metastases distantes, refletindo uma forma avancada da doenca

com disseminacdo para érgdos distantes ou cavidade abdominal (Conti et al., 2023).

Além do sistema TNM, outros sistemas de estadiamento, como o sistema de

estadiamento de Lauren e o sistema de estadiamento de Bormann, podem ser utilizados
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para fornecer informagdes adicionais sobre o tipo histoldgico e o padrao de crescimento
do tumor. O sistema de Lauren classifica o adenocarcinoma gastrico em tipos intestinal
e difuso, enquanto o sistema de Bormann categoriza os tumores em tipos polipoide,
ulcerativo, infiltrativo e difuso. O estadiamento é um processo dinamico e pode ser
reavaliado ao longo do tratamento, pois a resposta ao tratamento pode alterar a
extensdao da doenga. Portanto, o estadiamento inicial, juntamente com a avaliagao
continua, é essencial para a escolha do tratamento mais adequado e para o

acompanhamento do paciente (Wei et al., 2020).

A gastrectomia parcial, um procedimento cirdrgico onde parte do estémago é
removida, visa remover a maior quantidade possivel do tumor e preservar a funcao
gastrica restante. Em muitos casos, essa cirurgia é seguida de uma reconstrucdo do trato
digestivo utilizando a técnica de Y de Roux. Esta técnica cria um desvio no intestino para
permitir que o alimento passe sem passar pelo segmento do estémago removido. Essa
abordagem pode ter impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes, levando
a alterac¢des na digestdo e absorcdo de nutrientes. Os pacientes podem experimentar
dificuldades na digestdo e necessitar de ajustes na dieta e na suplementac¢ao nutricional.
Além disso, a sindrome de dumping, uma condicdo em que o alimento se move
rapidamente do estdmago para o intestino delgado, pode ocorrer, causando sintomas
como sudorese, palpitacbes e diarreia. Portanto, o acompanhamento nutricional
continuo é crucial para evitar deficiéncias nutricionais e ajustar a dieta conforme

necessario (Wei et al., 2020).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura focada em artigos
cientificos publicados nos ultimos 10 anos, abordando sobre o adenocarcinoma gastrico
e o processo de resseccao cirurgica, associada com reconstituicdo por técnica de Y de
Roux. A coleta de dados foi realizada através de uma pesquisa nas bases de dados
eletronicas PubMed, LILACS, Periédicos CAPES, EMBASE e Scielo, utilizando os
descritores em ciéncias da saude (DeCS) "Adenocarcinoma gastrico", “Tratamento” e
“Cirurgia”.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo especificos para esta revisdo
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sistematica, abrangendo artigos cientificos realizados com seres humanos ou animais e
publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como
critérios de exclusdo, foram excluidos estudos com periodo de publicacdo anterior ao
mencionado, duplicatas e aqueles que ndo abordaram sobre o adenocarcinoma gastrico
e o0 processo de resseccdo cirdrgica, associada com reconstituicdo por técnica de Y de

Roux.

A pesquisa resultou em 205 resultados, todos os quais tiveram seus resumos
revisados. Apds essa triagem inicial, que resultou na exclusao de 146 artigos, procedeu-
se a leitura completa dos artigos selecionados, resultando na escolha de 5 estudos que
abordavam o objetivo principal da analise, ou seja, sobre o adenocarcinoma gastrico e
0 processo de resseccao cirurgica, associada com reconstituicdo por técnica de Y de

Roux.

Assim, durante a pesquisa, foram analisados os estudos, bem como a resposta
obtida, e quais artigos apresentaram um esclarecimento a respeito do adenocarcinoma
gastrico e o processo de resseccdo cirurgica, associada com reconstituicdo por técnica

de Y de Roux.
RESULTADOS

Os estudos tentam estabelecer uma relacdo entre o adenocarcinoma gastrico e
0 processo de resseccao cirurgica, associada com reconstituicao por técnica de Y de
Roux, estabelecendo a relacdo de efeitos e impactos na qualidade de vida desses

individuos.

O estudo prospectivo, desenvolvido por Kim et al., avaliou a eficidcia da
gastrojejunostomia longa em Y-de-Roux (RY) como método de reconstrucdo para o
controle do diabetes tipo 2 em pacientes com cancer gastrico e indice de massa corporal
(IMC) inferior a 35 kg/m?2. A intervencdo foi realizada apds gastrectomia distal radical
curativa, e trinta pacientes foram acompanhados por um ano. A avaliacdo incluiu
medidas do comprimento do jejuno desviado, IMC, taxa de reducdo do IMC,
hemoglobina glicada (HbA1lc), glicemia de jejum e duracdo do diabetes. Os resultados
foram categorizados como remissao, melhora ou estacionario. Apds um ano, observou-
se uma reducdo estatisticamente significativa na média do IMC e na HbAlc. O controle

do diabetes foi alcancado em 50% dos pacientes, com 30% apresentando remissdo e
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20% melhora. A taxa de reduc¢do do IMC, a HbAlc pré-operatéria e a duragao do
diabetes mostraram correlagao com o status do diabetes mellitus tipo 2, sendo a HbAlc
pré-operatéria o preditor mais influente. O estudo conclui que, embora o efeito da
gastrojejunostomia RY longa possa ser controverso, este método é aplicavel para o
controle do diabetes em pacientes com cancer gdstrico e diabetes tipo 2 com IMC < 35
kg/m?, com melhores resultados esperados em pacientes com maior redug¢do do IMC,

menor duracdo do diabetes e HbAlc pré-operatdria mais baixa.

O estudo, desenvolvido por Vallance et al., revisou sistematicamente a qualidade
de vida (QV) pés-operatéria relatada por pacientes submetidos a gastrectomia para
adenocarcinoma gastrico, com énfase nos resultados especificos do cancer e nos fatores
gue afetam a recuperacdo. Registrado no Prospero e seguindo as diretrizes PRISMA, a
revisao envolveu uma busca detalhada nas bases de dados Medline, Embase e Scopus
até 18 de janeiro de 2020. Apds a triagem inicial de 1446 estudos e a revisdo de texto
completo de 308 artigos, 28 estudos foram selecionados para anadlise qualitativa,
abrangendo 4.630 pacientes. A analise revelou uma significativa heterogeneidade
geografica, com a maioria dos estudos originados do Leste Asidtico. Os resultados
indicaram que, embora todos os aspectos da QV sejam afetados por uma gastrectomia,
a maioria das medidas funcionais ou especificas de sintomas retorna aos niveis basais
dentro de 6 a 12 meses. Os sintomas persistentes mais impactantes foram refluxo,
diarreia e ndusea/vomito. A revisdo sugere que, de maneira geral, os pacientes tendem
a recuperar a QV basal dentro de um ano, independentemente do tipo de cirurgia ou
técnica de reconstrucdo utilizada. Para gastrectomia distal subtotal, observou-se uma
preferéncia pela reconstrucdo em Y de Roux, que demonstrou uma tendéncia a reduzir
o refluxo comparado a outras técnicas de reconstrucdo, embora nenhuma abordagem

tenha se mostrado estatisticamente superior em termos de impacto global na QV.

A revisdo, desenvolvida por Cai et al., avaliou a eficacia da reconstrucdo em Y de
Roux sem cortes apds gastrectomia distal para cancer gdstrico, comparando-a com
outras técnicas de reconstrucdo. A busca foi realizada em CENTRAL, PubMed, Embase,
WanFang Data, China National Knowledge Infrastructure e registros de ensaios clinicos
até novembro de 2023, incluindo ensaios clinicos randomizados e quase-randomizados.
Foram identificados oito estudos com 1167 participantes, todos conduzidos

predominantemente no Leste Asiatico. Os principais desfechos avaliados foram a
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qualidade de vida relacionada a saude, complicagcbes pds-operatdrias, vazamento
anastomotico, alteragbes no peso corporal e incidéncia de refluxo biliar, gastrite
remanescente e esofagite, com evidéncias de baixa a muito baixa certeza. A
reconstru¢cdo Roux-en-Y sem cortes mostrou, com evidéncia de baixa certeza, uma
tendéncia a reduzir o refluxo biliar em comparacdo com a reconstrugdo Billroth I, mas
pode aumentar a incidéncia de refluxo biliar quando comparada a reconstru¢dao Roux-
en-Y convencional. Ndo foram observadas diferencas significativas em termos de
complicagdes cirurgicas graves ou vazamento anastomatico entre os métodos avaliados.
A revisdo conclui que, devido a baixa qualidade das evidéncias, mais ensaios rigorosos e
de longo prazo sdao necessarios para fornecer orientagdes clinicas definitivas e explorar

variagdes nos procedimentos cirurgicos e dispositivos utilizados.

Hirata et al. demonstrou que, nos ultimos 30 anos, a prevaléncia de cancer
gastrico do terco superior e cancer da juncao gastroesofagica tem aumentado, com a
gastrectomia total e dissec¢do de linfonodos D2 sendo o tratamento cirurgico padrao
para estagios avancados (T2 ou superior) desses canceres. No entanto, a gastrectomia
total frequentemente resulta em sindrome pds-gastrectomia, com sintomas como
perda de peso, sindrome de dumping e anemia, afetando até 50% dos pacientes. A
gastrectomia proximal (PG) surge como uma alternativa que pode mitigar esses
problemas, preservando a funcdo gastrica e evitando parte da sindrome pds-
gastrectomia. No entanto, a PG tem sido historicamente desencorajada devido a alta
incidéncia de esofagite de refluxo pds-operatdria (20-65%), estenose anastomatica e
impacto negativo na qualidade de vida. Recentemente, técnicas de reconstrugdo
antirrefluxo, como a técnica de retalho duplo e a reconstrucao de trato duplo, foram
desenvolvidas para melhorar os resultados pés-operatérios da PG, mostrando potencial
para reduzir a incidéncia de esofagite de refluxo, diminuir a perda de peso e prevenir
anemia. Estudos prospectivos estdo em andamento para avaliar se a PG combinada com
essas técnicas antirrefluxo pode melhorar a qualidade de vida relatada pelos pacientes.
Este trabalho revisa as evidéncias sobre o uso de PG para cancer do tergo superior e GEJ,
incluindo a selecdo adequada de pacientes para PG, os beneficios funcionais da PG em
comparacdao com a gastrectomia total e as varias opg¢des de reconstrucado disponiveis,

além das dire¢Ges para pesquisas futuras.

A revisdo sistemdtica com meta-analise, desenvolvido por Luc et al., avaliou a
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eficacia da reconstru¢ao em bolsa J (JP) em comparagdao com a técnica Roux-en-Y (RY)
padrdao apos gastrectomia total para adenocarcinoma gastrico, focando em resultados
de longo prazo. Foram analisados 15 estudos, incluindo 6 ensaios clinicos randomizados
e 9 estudos nao randomizados, totalizando 892 pacientes (452 no grupo JP e 440 no
grupo RY). A andlise revelou que a reconstrucdo JP estd associada a uma taxa
significativamente menor de sindrome de dumping (13,8% vs. 26,9%, OR 0,29; IC 95%
0,14-0,58; P < 0,001) e sintomas de azia (20,4% vs. 39,0%, OR 0,29; IC 95% 0,14-0,64; P
= 0,002) quando comparada a RY. Contudo, a incidéncia de refluxo e plenitude
epigdstrica foi semelhante entre os dois grupos (OR 0,61; IC 95% 0,28-1,32; P=0,21 e
OR 0,60; IC 95% 0,18-2,05; P = 0,41, respectivamente). A perda de peso e a capacidade
alimentar foram comparaveis entre as técnicas. A analise da qualidade de vida foi
limitada por viés. Nao houve diferencas significativas na morbidade, mortalidade ou taxa
de vazamento anastomdtico entre os grupos, embora o tempo operatdrio fosse
significativamente maior para a reconstrucdo JP (271,9 minutos) em comparacdo com a
RY (251,6 minutos; diferenca média 21,55 minutos; IC 95% 4,64-38,47; P = 0,01). Em
conclusdo, a reconstrucdo em bolsa J oferece uma vantagem em relacdo a sindrome de
dumping e sintomas de azia sem comprometer a seguranga, comparavel a técnica Roux-

en-Y.

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a andlise abrangente dos estudos revisados destaca avancos e desafios
nas técnicas de reconstrucdo cirurgica apds gastrectomia total para adenocarcinoma
gastrico. A revisdo sistemdtica e meta-andlise de Luc et al. demonstra que a
reconstrucdo em bolsa J (JP) pode oferecer vantagens significativas sobre a técnica
Roux-en-Y (RY) padrdo, especialmente no que diz respeito a reducdo da sindrome de
dumping e dos sintomas de azia. Os dados indicam que a JP esta associada a uma menor
taxa de sindrome de dumping e sintomas de azia, embora o impacto sobre o refluxo e a
plenitude epigastrica seja comparavel entre as duas técnicas. Além disso, ndo foram
observadas diferencas significativas em morbidade, mortalidade ou taxa de vazamento
anastomotico entre os métodos, com a principal desvantagem da JP sendo o maior

tempo operatério.
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A revisdo realizada por Cai et al. sublinha a necessidade de mais pesquisas
rigorosas para confirmar os beneficios da reconstrugdo Roux-en-Y sem cortes, pois as
evidéncias atuais sdo de baixa a muito baixa certeza. Embora esta técnica mostre alguma
tendéncia a reduzir o refluxo biliar quando comparada a reconstrugao Billroth Il, ela
pode aumentar a incidéncia de refluxo biliar em comparacdo com a reconstrucdo Roux-
en-Y convencional. Esses resultados indicam que, embora algumas técnicas de
reconstrucdo possam reduzir complicacdes especificas, a escolha da técnica deve ser

individualizada com base nas caracteristicas do paciente e na experiéncia do cirurgido.

O estudo prospectivo de Kim et al. revela que a gastrojejunostomia longa em Y-
de-Roux pode ser uma opcao viavel para o controle do diabetes tipo 2 em pacientes com
IMC inferior a 35 kg/m? apds gastrectomia distal radical. Os resultados indicam que a
reducao do IMC e a HbAlc pré-operatdria sdo preditores importantes do controle do
diabetes, sugerindo que a técnica é aplicdvel e potencialmente benéfica para este grupo

de pacientes.

Por outro lado, a revisdo por Vallance et al. enfatiza a importancia de considerar
a qualidade de vida dos pacientes pds-gastrectomia. Embora a maioria dos pacientes
recupere sua qualidade de vida basal dentro de um ano, sintomas persistentes como
refluxo, diarreia e ndusea/vomito permanecem impactantes. A revisdo destaca a
tendéncia da reconstrucdo Roux-en-Y a reduzir o refluxo comparada a outras técnicas,

mas sem evidéncias definitivas de superioridade global em termos de qualidade de vida.

Em sintese, os achados sugerem que a reconstru¢cdao em bolsa J e técnicas como
a gastrojejunostomia longa em Y-de-Roux podem oferecer beneficios especificos,
particularmente em termos de controle da sindrome de dumping e diabetes tipo 2. No
entanto, a variabilidade nos resultados e a qualidade das evidéncias disponiveis indicam
a necessidade de mais estudos rigorosos e prospectivos para avaliar com precisao a
eficacia e seguranca dessas técnicas. A realizacdo de ensaios clinicos mais robustos e
estudos com maior duracdo sera crucial para definir diretrizes clinicas definitivas e
otimizar as abordagens de reconstrucdo para pacientes submetidos a gastrectomia

total.
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