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RESUMO

Este artigo de revisdo integrativa analisa os critérios para a indicacdo de gastrectomia
em individuos diagnosticados com adenocarcinoma gdstrico, visando resumir as
evidéncias mais atuais e identificar as melhores praticas na area clinica. A investigacao
abrangeu estudos publicados entre 2010 e 2024, centrando-se em aspectos como o
estadiamento do tumor, a escolha entre gastrectomia subtotal e total, bem como o
efeito da linfadenectomia D2. Adicionalmente, o artigo examinou as complica¢es que
surgem apods a cirurgia e a qualidade de vida dos pacientes, comparando diferentes
técnicas cirurgicas, incluindo abordagens minimamente invasivas como a laparoscopia
e a cirurgia robdtica. Os achados ressaltam a relevancia de uma abordagem
individualizada, que leve em conta tanto os fatores clinicos quanto as caracteristicas
pessoais de cada paciente, para aprimorar os resultados. Conclui-se que a atuagao
clinica precisa seguir em progresso, incorporando inovagbes tecnoldgicas e
desenvolvimentos terapéuticos, além de revisdes regulares das orientacdes
fundamentadas nas evidéncias cientificas mais atualizadas. Esta andlise ajuda a
aprofundar a compreensdo dos obstaculos e das possibilidades na abordagem cirurgica
do adenocarcinoma gastrico, proporcionando informagdes que podem aprimorar o
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes.
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Surgical Treatment of Gastric Cancer: Evolution of
Laparoscopic Techniques

SUMMARY

This integrative review article analyzes the criteria for indicating gastrectomy in
individuals diagnosed with gastric adenocarcinoma, aiming to summarize the most
current evidence and identify best practices in the clinical area. The investigation
covered studies published between 2010 and 2024, focusing on aspects such as tumor
staging, the choice between subtotal and total gastrectomy, as well as the effect of D2
lymphadenectomy. Additionally, the article examined complications that arise after
surgery and patients' quality of life, comparing different surgical techniques, including
minimally invasive approaches such as laparoscopy and robotic surgery. The findings
highlight the relevance of an individualized approach, which takes into account both
clinical factors and the personal characteristics of each patient, to improve results. It is
concluded that clinical action needs to continue progressing, incorporating
technological innovations and therapeutic developments, in addition to regular
reviews of guidelines based on the most up-to-date scientific evidence. This analysis
helps to deepen the understanding of the obstacles and possibilities in the surgical
approach to gastric adenocarcinoma, providing information that can improve
treatment and quality of life for patients.
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INTRODUCAO

O adenocarcinoma gastrico, frequentemente chamado de céncer do
estbmago, é uma das formas de céncer mais comuns globalmente,
contribuindo para uma alta mortalidade, especialmente em nacdes em
desenvolvimento. Dados recentes indicam que, mesmo com 0S progressos na
deteccao e no tratamento, o progndstico para 0s pacientes com cancer gastrico
em estagio avancado continua desfavoravel, com as taxas de sobrevida em
cinco anos permanecendo baixas em varias situacdes de casos
(TODESCATTO etal., 2017).

A gastrectomia, que consiste na remocao total ou parcial do estdmago,
permanece como o tratamento mais eficaz para o adenocarcinoma gastrico,
especialmente quando combinada com a linfadenectomia D2, que envolve a
extracdo de linfonodos préximos. No entanto, a decisdo de realizar essa
cirurgia leva em conta varios aspectos, como o0 estadgio do cancer, sua
localizacdo, a existéncia de metastases e a condicdo geral do
paciente.(SOUZA, 2018).

A justificativa para uma reviséo atualizada sobre os critérios de indicacao
para a gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma de estdbmago baseia-se
na necessidade continua de refinar e adaptar as abordagens terapéuticas frente
as novas evidéncias clinicas e cientificas. O tratamento do cancer gastrico tem
evoluido consideravelmente nas ultimas décadas, com melhorias significativas
na técnica cirargica, na terapéutica adjuvante, como quimioterapia e
radioterapia, e na compreensdo dos fatores prognosticos que influenciam os
resultados poOs-operatorios. Entretanto, a cirurgia de gastrectomia, apesar de
ser fundamental, apresenta riscos de complicagbes. Pesquisas mostram que
complicagbes poOs-operatorias sérias, como infecgdes, fistulas e problemas de
absorcao nutricional, continuam a ser um desafio importante na administracao
desses pacientes, tornando a escolha cuidadosa dos individuos que se
submeterédo ao procedimento um fator crucial.(NORERO et al., 2019).

Os propositos desta revisao sao diversos e interconectados. Em primeiro
lugar, procura-se identificar e examinar os critérios clinicos e patologicos que

fundamentam a indicagéo da gastrectomia em pacientes com adenocarcinoma
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gastrico, baseando-se nas evidéncias mais atualizadas. Isso abrange uma
discussdo sobre a relevancia do estadiamento preciso do tumor, utilizando
meétodos de diagndstico avancados, como tomografia computadorizada (TC),
endoscopia com ultrassonografia endoscépica (EUS) e laparoscopia
diagndstica, que auxiliam na avaliacdo da extensdo da doenca e na elaboracéo
do plano cirdrgico mais adequado.(BARCHI et al., 2021).

Em segundo plano, o propoésito € examinar os desfechos clinicos e as
complicacBes ligadas a gastrectomia, abrangendo a investigagcdo das taxas de
mortalidade, morbidade e a qualidade de vida no periodo pds-operatorio. Essa
analise é especialmente importante, pois, apesar de a gastrectomia ser curativa
em diversas situacoes, ela pode ocasionar complicacbes substanciais que
influenciam de maneira direta a sobrevivéncia e a reabilitacdo dos
pacientes.(DA SILVA VIANA et al., 2024). Estudar esses desfechos ajuda a
fornecer uma visdo mais clara dos beneficios e dos riscos envolvidos,
permitindo uma tomada de decisdo mais informada tanto para os cirurgifes
quanto para os pacientes.

Um dos principais propdsitos € analisar as diretrizes especificas para a
realizacdo de gastrectomia total em contraste com a subtotal, levando em
consideracdo a posicao do tumor e o nivel de comprometimento linfonodal.
Estudos mostram que a decisé@o entre esses dois tipos de gastrectomia pode
afetar de maneira consideravel os desfechos oncoldgicos e a qualidade de vida
dos pacientes, requerendo uma avaliagao criteriosa entre a erradicacao total do
tumor e a manutenc¢do da funcéo gastrica.(SOUZA, 2018).

Finalmente, a andlise busca investigar as novas e inovadoras
estratégias no manejo do céancer gastrico, como a aplicacdo de métodos
minimamente invasivos, entre 0s quais se destacam a gastrectomia
laparoscopica e robética. Essas técnicas tém demonstrado resultados
encorajadores, especialmente no que diz respeito a diminuicdo do tempo de
recuperacgédo, a reducdo de complicacdes e a melhoria dos resultados estéticos
e funcionais.(CAMPOS et al., 2015).

Esta revisdo tem como objetivo oferecer uma perspectiva completa e
recente sobre os critérios para a indicacdo de gastrectomia em individuos com
adenocarcinoma gastrico, baseando-se em uma analise critica das evidéncias

existentes. Além disso, busca melhorar a pratica clinica e os resultados dos
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tratamentos. A continua evolu¢gdo do conhecimento cientifico torna vital a
atualizacado regular das diretrizes e recomendacdes, assegurando que 0s
pacientes tenham acesso ao melhor atendimento possivel, fundamentado nas
evidéncias mais recentes e em praticas bem estabelecidas.(DA SILVA et al.,
2024).

METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com a
finalidade de compilar e analisar de forma critica as evidéncias existentes
acerca dos critérios para a indicacdo de gastrectomia em individuos
diagnosticados com adenocarcinoma gastrico. A escolha pela revisdo
integrativa se justifica pela possibilidade de abranger diversos tipos de estudos,
oferecendo uma perspectiva ampla sobre o assunto e ajudando na
identificacdo de areas que necessitam de mais investigacdo, além de sugerir
novas abordagens para pesquisas futuras.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados eletronicas
PubMed, Scopus, Web of Science, Embase e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Além dessas fontes, foram consultadas diretrizes clinicas e manuais de conduta
de sociedades cientificas reconhecidas na area de oncologia e cirurgia
gastrointestinal, como a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO) e
a Associacdo Brasileira de Cancer Gastrico (ABCG). O plano de busca foi
desenvolvido com a ajuda de um bibliotecario experiente em revisdes
sisteméticas, assegurando a exatiddo e a amplitude dos termos empregados.
Os descritores e palavras-chave utilizados abarcaram expressdées como
“gastrectomia”, “adenocarcinoma  gastrico”, “cancer de estébmago”,
“linfadenectomia D2”, “qualidade de vida apds a gastrectomia” e “critérios de
indicagao”. Esses termos foram combinados com operadores booleanos ("E",
"OU") para aprimorar ou ampliar os resultados da pesquisa, conforme a

necessidade.

RESULTADOS

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 3952-3964.



Os achados desta reviséo incluem uma analise minuciosa dos critérios
que justificam a realizacdo de gastrectomia em individuos diagnosticados com
adenocarcinoma gastrico. Essa analise abrange as caracteristicas clinicas e
patolégicas que guiam a selecdo do tratamento, além das complicacbes e
resultados apds a cirurgia. A partir da literatura examinada, puderam ser
identificados vérios elementos-chave que afetam a escolha da intervencéo
cirdrgica, assim como os resultados relacionados a diferentes estratégias
terapéuticas.

Um dos descobrimentos mais relevantes diz respeito a relevancia do
estadiamento preciso do cancer no processo de decisédo pela gastrectomia. O
estadiamento do adenocarcinoma gastrico, fundamentado na classificacdo
TNM (Tumor, Nédulo, Metastase), permanece como a base crucial para avaliar
a gravidade da enfermidade e, assim, a necessidade de intervencgdo cirdrgica.
De acordo com Barchi et al. (2021), a combinacdo de tomografia
computadorizada (TC) do térax, abdémen e pelve, junto com ultrassonografia
endoscopica (EUS) e laparoscopia diagnostica, € essencial para identificar
metdstases e analisar a profundidade da invasdo tumoral. Pacientes com
doenca restrita (estagios I-11l) sdo vistos como os melhores candidatos para a
gastrectomia curativa, enquanto aqueles que apresentam metastases a
distancia (estagio 1V) costumam ser encaminhados para cuidados paliativos.

No entanto, a extensao da resseccdao, seja ela subtotal ou total, depende
de fatores como a localizacao do tumor, a presenca de invasao linfatica e o status
do anel linfonodal. Souza (2018) ressalta que a gastrectomia subtotal é
frequentemente indicada para tumores localizados no antro ou corpo distal do
estbmago, desde que os margens de resseccao possam ser alcancadas com
seguranca. Por outro lado, a gastrectomia total € reservada para tumores
proximais ou difusos, onde a remoc¢ao completa do estbmago € necessaria para
garantir margens livres de doenca.

Uma descoberta importante refere-se a pratica da linfadenectomia D2,
gue consiste na extracdo dos linfonodos situados na regido perigastrica e ao
longo das principais artérias estomacais. Este procedimento € amplamente
sugerido em instituicbes de referéncia no combate ao cancer gastrico, sendo

relacionado a um aumento na sobrevida a longo prazo, principalmente em
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individuos com adenocarcinoma em estagio avancado. Norero et al. (2019)
ressaltam que, apesar das dificuldades técnicas envolvidas, a linfadenectomia
D2 apresenta vantagens em comparacao a D1 (remocao restrita de linfonodos),
especialmente no que tange a diminuicdo das taxas de recorréncia local e a
melhoria nos resultados globais do tratamento oncoldgico.

No entanto, a linfadenectomia D2 n&o esté isenta de riscos. Os estudos
revisados mostram que complicagBes poés-operatdrias graves, como fistulas
anastomoticas, infeccdes e insuficiéncia pancreatica, sdo mais comuns em
pacientes submetidos a este tipo de resseccao extensa. Norero et al. (2019)
relatam que até 20% dos pacientes podem desenvolver complicacbes
significativas apos a linfadenectomia D2, especialmente em populac¢des idosas
ou com comorbidades pré-existentes. Esses achados sugerem que a decisdo
pela linfadenectomia D2 deve ser cuidadosamente considerada, equilibrando os
potenciais beneficios oncolégicos com os riscos operatorios.

A abrangéncia da gastrectomia tem um impacto significativo na
qualidade de vida apdés a cirurgia. Individuos que se submetem a uma
gastrectomia total frequentemente enfrentam mais problemas associados a
dispepsia, refluxo e caréncias nutricionais do que aqueles que realizam uma
gastrectomia subtotal. Esses resultados destacam a necessidade de uma
avaliacdo pré-operatdria minuciosa e de um acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar para reduzir efeitos negativos e aprimorar as condicfes
funcionais e emocionais dos pacientes.

Os avancos nas técnicas cirdrgicas minimamente invasivas, como a
gastrectomia laparoscopica e robotica, também foram abordados na revisao dos
resultados. Campos et al. (2015) enfatizam que esses métodos tém se revelado
Uteis na diminuicdo do tempo de recuperacdo ap0s a cirurgia, na reducao do
surgimento de complicacbes e na melhoria dos resultados estéticos e
funcionais. A gastrectomia por via laparoscopica, de modo especial, esta sendo
cada vez mais utilizada em instituicdes especializadas, principalmente para
agueles com adenocarcinoma gastrico em sua fase inicial.

As evidéncias apontam que a gastrectomia realizada por laparoscopia
esta ligada a uma reducdo na perda de sangue durante a cirurgia, a uma
diminuicdo da dor apds o procedimento e a uma recuperacdo mais agil em

comparacdo com a gastrectomia tradicional aberta. Ademais, investigacdes
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recentes indicam que a gastrectomia robdtica pode proporcionar uma maior
exatiddo na disseccdo dos linfonodos e na conservacdo das estruturas
vizinhas, embora o elevado custo e a longa curva de aprendizado permanecam
como obstaculos importantes para sua ampla implementacédo.(Campos et al.,
2015).

Os dados indicam que, apesar de a gastrectomia profilatica ser uma
medida extrema, ela € bastante reconhecida entre individuos com
predisposicao genética elevada, especialmente por sua efetividade em impedir
o desenvolvimento de um cancer que € extremamente agressivo e de dificil
diagndstico precoce. Contudo, a escolha por realizar a gastrectomia profilatica
requer uma avaliacdo cuidadosa, considerando o0s perigos associados a
cirurgia, os impactos na qualidade de vida e a vontade dos pacientes de adiar o

procedimento até que se tenham provas mais definitivas da doenca.

DISCUSSAO

A classificagdo do estadiamento tumoral € amplamente reconhecida
como um elemento fundamental na decisdo sobre a realizacdo de uma
gastrectomia. Segundo Barchi et al. (2021), a aplicacdo da sistematica TNM
(Tumor, N6dulo, Metastase) é essencial para avaliar a gravidade da patologia e
a viabilidade da cirurgia. Contudo, a exatiddo e a aplicabilidade do
estadiamento antes da operacdo tém gerado discussfes. Alguns especialistas,
como Souza (2018), afirmam que métodos de imagem avancados, tais como
tomografia computadorizada (TC) e ultrassonografia endoscépica (EUS),
proporcionam um estadiamento adequado. Por outro lado, Norero et al. (2019)
sustentam que a laparoscopia diagndéstica deve ser adotada de forma habitual
para identificar metastases peritoneais ocultas, que podem influenciar
significativamente a estratégia de tratamento.

Esse confronto de ideias destaca uma questéo central: a necessidade de
um equilibrio entre a acuracia do estadiamento e a invasividade dos métodos
diagnésticos. A laparoscopia, embora invasiva, tem demonstrado superioridade

na deteccdo de metastases peritoneais, o0 que pode evitar cirurgias
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desnecessarias em pacientes com doenca avancada (Norero et al., 2019). Em
contrapartida, a ampla adocédo dessa ferramenta para estadiamento antes das
operacbes ainda encontra barreiras, principalmente em razdo dos perigos
ligados ao procedimento e dos gastos que acarreta. Dessa forma, a pratica
clinica permanece divergente entre as instituicbes, com alguns hospitais
optando por técnicas menos invasivas, enquanto outros utilizam estratégias

mais intensivas para assegurar a exatidao do estadiamento.

Essa divergéncia esta enraizada em diferencas nas prioridades de
tratamento. Por um lado, a abordagem mais conservadora de Souza (2018) visa
minimizar as complicacGes pos-operatorias e preservar a funcdo gastrica, o que
€ particularmente importante para a qualidade de vida a longo prazo. Por outro
lado, a abordagem mais radical de Barchi et al. (2021) enfatiza a importancia de
garantir uma ressecgao completa do tumor, mesmo que isso resulte em maior
morbidade. Essa abordagem € sustentada por evidéncias que sugerem que a
resseccdo incompleta pode levar a altas taxas de recorréncia local e piora da
sobrevida global.

Ainda, Da Silva Viana et al. (2024) introduzem uma nova perspectiva a
discussédo ao explorar os efeitos na qualidade de vida apds a gastrectomia,
evidenciando que, embora enfrentem maiores desafios iniciais relacionados a
remocdo total do estdbmago, muitos individuos conseguem se adaptar e
percebem uma melhora em sua satude emocional e diminuigdo da dor com o
passar do tempo. Contudo, a escolha deve ser feita de forma individual,
considerando as particularidades do tumor, a situacao clinica do paciente e
suas preferéncias, o que sublinha a importancia de uma avaliacdo pré-
operatoria que envolva diferentes especialidades.

Norero et al. (2019) Estudos indicam que, em individuos com
adenocarcinoma em estdgios avancados, a linfadenectomia D2 proporciona
uma avaliacdo mais eficaz do estado dos linfonodos, resultando em um
estadiamento mais acurado, essencial para o planejamento do tratamento
adjuvante. Os pesquisadores ressaltam que, quando realizada por profissionais
capacitados, a linfadenectomia D2 pode ser feita de maneira segura e que 0s
ganhos em relacdo a sobrevida justificam os perigos associados ao

procedimento.
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O advento das técnicas minimamente invasivas, como a gastrectomia
laparoscopica e robotica, trouxe novas possibilidades para o tratamento cirargico
do céancer gastrico. Campos et al. (2015) Sustentam que a gastrectomia por
laparoscopia apresenta diversas vantagens em relacdo a metodologia cirargica
aberta convencional, como a reducdo da perda de sangue durante o
procedimento, diminuicdo da dor apOs a cirurgia e um tempo de recuperacao
mais agil. Ademais, a técnica robotica, devido a sua precisdo aprimorada e
controle, pode otimizar os resultados relacionados ao tratamento do cancer,
especialmente na remocao de linfonodos.

No entanto, a adoc¢do dessas técnicas ndo é isenta de desafios. Campos
et al. (2015) reconhecem que a gastrectomia laparoscopica € tecnicamente mais
exigente e requer uma curva de aprendizado significativa, o que pode limitar sua
aplicacdo a centros especializados. Além disso, o alto custo dos equipamentos
robdticos e a falta de evidéncias robustas que demonstrem superioridade em
termos de sobrevida em longo prazo em relacdo a cirurgia aberta fazem com que
sua adogéao generalizada ainda seja motivo de debate.

Certos especialistas argumentam que a quimioterapia neoadjuvante,
aplicada antes da operacao, tem o potencial de diminuir o volume do tumor e
elevar as probabilidades de uma remocdo total, além de lidar com
micrometastases que ndo sdo visiveis. Por outro lado, Souza (2018) propbe
gue a quimioterapia adjuvante, realizada ap0s o procedimento cirdrgico,
apresenta melhores resultados em pacientes que ja superaram a fase delicada
da recuperacao e estdo em condigdes mais adequadas para suportar os efeitos
adversos do tratamento.

O uso da radioterapia também gera debates. Enquanto alguns estudos
indicam que a radioterapia adjuvante pode reduzir as taxas de recorréncia local,
outros questionam sua eficacia em comparagdo com a quimioterapia isolada.
Barchi et al. (2021) sustentam que a escolha de adicionar a radioterapia deve
ser fundamentada em uma analise detalhada dos fatores progndésticos
especificos, tais como a posi¢ao do tumor e a condi¢ao dos linfonodos, além da
acessibilidade a tecnologias radioterapicas avancadas que ajudam a reduzir 0s
prejuizos aos tecidos saudaveis.

Essa nova abordagem traz consigo desafios adicionais, como a urgéncia

de criar instrumentos diagndsticos que consigam identificar com exatidao quais
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pacientes obterdo beneficios dessas terapias de ponta, além de encontrar
maneiras de combinar essas opcfes com as técnicas cirurgicas convencionais
de maneira eficiente. Ademais, ha uma demanda crescente por estudos
clinicos bem estruturados que possam oferecer dados solidos para orientar as
praticas médicas em um ambiente em constante transformacéo.

Em dltima analise, o avanco das abordagens cirdrgicas, incluindo o uso
crescente da roboética na cirurgia e a possivel introducdo de novas tecnologias
como a cirurgia assistida por imagens e a remocdo assistida por inteligéncia
artificial, tem o potencial de revolucionar a realizacdo da gastrectomia nos anos
vindouros. No entanto, como enfatizado por Barchi et al. (2021), a
implementacdo dessas inovacbes deve ser acompanhada de um rigoroso

controle de qualidade e um enfoque continuo na seguranca do paciente.
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos critérios para a indicacdo de gastrectomia em individuos
com adenocarcinoma gastrico evidenciou a complexidade e a relevancia de
uma abordagem individualizada e fundamentada em dados. A deciséo sobre a
realizacdo da cirurgia deve levar em conta diversos aspectos, como 0
estadiamento do tumor, a sua localizacéo, a condi¢céo clinica do paciente e as
complicacBes potencialmente ligadas as varias técnicas cirdrgicas, incluindo a
linfadenectomia D2.

Os progressos nas tecnologias de diagnostico e tratamento, como
procedimentos minimamente invasivos e a utilizacao de robética em cirurgias,
trazem perspectivas promissoras para aprimorar os resultados cirdrgicos. No
entanto, persistem dificuldades relacionadas ao acesso e ao custo dos
servicos. Ademais, € fundamental avaliar o efeito da gastrectomia na qualidade
de vida dos pacientes, especialmente no que tange as suas funcOes
nutricionais e emocionais, destacando a importancia de um acompanhamento

multidisciplinar que envolva assisténcia psicoldgica e nutricional.
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