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RESUMO

O tratamento cirurgico é crucial para a gestao de canceres no trato gastrointestinal, abrangendo
drgdos como estdmago, intestinos, reto e esé6fago, sendo vital para a excisdo do tecido canceroso
e a cura dessas neoplasias.O artigo revisa as praticas atuais de manejo cirurgico de cancer
gastrointestinal. Utilizou-se uma revisdo sistematica da literatura como metodologia principal. A
pesquisa qualitativa e exploratéria foi realizada através de bases de dados reconhecidas, como
PubMed e SciELO, utilizando descritores relevantes. Os critérios de inclusdo permitiram a selecao
de artigos, monografias, dissertacOes e teses que tratassem especificamente das praticas
cirdrgicas envolvidas no tratamento do cancer gastrointestinal.Os resultados destacam que
aprimorar as estratégias cirurgicas, especialmente para tratar o carcinoma gastrico em estégios
avancados, é crucial. Avancos significativos na tecnologia médica e na compreensdo da
patogénese dos canceres tém permitido o desenvolvimento de novas estratégias preventivas e
terapéuticas. A pratica atual adota frequentemente a gastrectomia D2 como padrao para a
remocgao curativa do carcinoma gastrico. Os debates continuam sobre a eficacia da remocgao
extensiva de linfonodos, com evidéncias apontando melhorias na sobrevida com procedimentos
mais extensos. Os avang¢os na cirurgia e terapia complementar trazem novas esperangas e
destacam a necessidade de um enfoque multidisciplinar no tratamento, que exige cooperagao
entre diferentes especialidades médicas para maximizar a eficacia do tratamento e melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes pds-operatoérios.
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Surgical Management of Gastrointestinal Cancer
ABSTRACT

Surgical treatment is crucial for the management of cancers of the gastrointestinal tract,
including organs such as the stomach, intestines, rectum and esophagus, and is vital for the
excision of cancerous tissue and the cure of these neoplasms. This article reviews current
practices in the surgical management of gastrointestinal cancer. A systematic literature
review was used as the main methodology. Qualitative and exploratory research was
performed through recognized databases, such as PubMed and SciELO, using relevant
descriptors. Inclusion criteria allowed the selection of articles, monographs, dissertations
and theses that specifically addressed the surgical practices involved in the treatment of
gastrointestinal cancer. The results highlight that improving surgical strategies, especially for
treating advanced gastric carcinoma, is crucial. Significant advances in medical technology
and in the understanding of the pathogenesis of cancers have allowed the development of
new preventive and therapeutic strategies. Current practice often adopts D2 gastrectomy as
the standard for curative removal of gastric carcinoma. Debate continues about the efficacy
of extensive lymph node removal, with evidence suggesting improvements in survival with
more extensive procedures. Advances in surgery and complementary therapies bring new
hope and highlight the need for a multidisciplinary approach to treatment, which requires
cooperation between different medical specialties to maximize treatment efficacy and
significantly improve the quality of life of postoperative patients.
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INTRODUCAO

O manejo cirargico do cancer gastrointestinal € um componente crucial no
tratamento de tumores ao longo do trato gastrointestinal, que inclui érgdos como
estdmago, intestinos, reto e es6fago, conforme descrito por Carvalho et al. (2018). Este
conjunto de procedimentos é essencial, uma vez que a cura de muitos desses canceres
depende da excisdo completa do tecido maligno. Assim, a cirurgia ndo sé ajuda a
confirmar o diagndstico através de bidpsias e andlises histoldgicas, mas também é
fundamental na remocdo efetiva do cancer, envolvendo desde resseccdes menores até
operagdes mais complexas, como gastrectomias e pancreatectomias, como apontam

Thuler et al. (2011).

A incidéncia desses canceres mostra variagdes significativas globalmente, com
prevaléncias mais altas na Asia Oriental e taxas mais baixas em certas regides da Africa,
segundo Dantas-Filho et al. (2023). No Brasil, os canceres de estdmago e colorretal
figuram entre os mais frequentes, com milhares de novos casos registrados a cada ano.
Estas neoplasias representam uma parte significativa da carga de doencas a nivel
mundial, o que ressalta a importancia de estratégias eficazes de manejo e tratamento
para melhorar as taxas de sobrevida dos pacientes, conforme destacado por Tofani et

al. (2024).

Diversos fatores de risco contribuem para o desenvolvimento do cancer
gastrointestinal, destacando-se a dieta inadequada, o consumo de tabaco, infec¢des
cronicas e a exposi¢cdo a carcindégenos ambientais, conforme apontam Thuler et al.
(2011). Adicionalmente, a obesidade e o consumo excessivo de alcool sdao fatores
diretamente associados ao aumento do risco de canceres especificos do trato
gastrointestinal, como os esofagicos e gastricos. Alteracbes genéticas e um histdrico
familiar de cancer também sdo importantes, pois podem predispor individuos a um

maior risco dessas neoplasias, conforme descrito por Miranda et al. (2024).

O céncer gastrointestinal é frequentemente acompanhado de comorbidades que
podem complicar o manejo da doenca e deteriorar a qualidade de vida dos pacientes,
conforme relatado por Silveira et al. (2021). Condicdes como diabetes, doencas
cardiovasculares e outras neoplasias sdo comuns em pacientes com cancer

gastrointestinal e podem influenciar tanto a escolha do tratamento quanto o
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progndstico final da doenca. Diante disso, a presenca de multiplas comorbidades exige
uma abordagem de tratamento integrada, que ndo se limite a ressec¢ao do tumor, mas
também envolva o manejo cuidadoso dos demais estados patoldgicos associados,

conforme destacado por Da Silva Guimaraes et al. (2022).

Este artigo tem como objetivo revisar e discutir as praticas atuais no manejo
cirdrgico do cancer gastrointestinal, com foco em técnicas, desafios e resultados do
tratamento cirargico. Além disso, visa-se elucidar como essas praticas tém evoluido e
como podem ser otimizadas para maximizar os beneficios terapéuticos, minimizar os

riscos associados e melhorar os resultados a longo prazo para os pacientes.

METODOLOGIA

Para este estudo, utilizou-se uma revisdo sistematica da literatura como
metodologia principal, visando realizar uma andlise abrangente de estudos
experimentais e ndo experimentais sobre o manejo cirurgico do cancer gastrointestinal.
A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa e exploratdria, com a coleta de dados
efetuada através de bases de dados reconhecidas, tais como PubMed, MedlinePlus,
SciELO e Google Académico. Os descritores do DeCS adotados para a busca incluiram
"Cancer Gastrointestinal", "Cirurgia" e "Tratamento Oncoldgico", juntamente com o uso
dos operadores booleanos AND e OR para refinar a intersec¢do e combina¢ao dos

termos de pesquisa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta revisdao foram: artigos,
monografias, dissertacoes e teses publicados em portugués ou inglés, acessiveis
integralmente nas bases de dados mencionadas, e que tratassem especificamente das
praticas cirurgicas envolvidas no tratamento do cancer gastrointestinal. Foram excluidos
da andlise trabalhos que ndo se enquadrassem nos formatos de publicacdo
especificados, que estivessem publicados em outros idiomas ou que ndo estivessem

disponiveis integralmente.

A aplicacdo desta metodologia permitiu a sele¢do inicial de uma gama de
publicacdes cientificas relevantes e de alta qualidade, garantindo que os estudos
incluidos fossem pertinentes para uma andlise detalhada. Esta estratégia

meticulosamente planejada assegurou a inclusao de pesquisas significativas e robustas,
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fundamentais para a avaliagdo das prdticas cirurgicas atuais e suas eficacias no

tratamento do cancer gastrointestinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aprimorar as estratégias cirurgicas para tratar o carcinoma gastrico (CG) em
estagios avancados é fundamental, como evidenciado por De Melo et al. (2024), que
destacam os progressos significativos na tecnologia médica e na compreensdo da
patogénese do CG. Esses avangos tém fomentado o desenvolvimento de novas
estratégias preventivas e terapéuticas especificamente ajustadas a natureza complexa
deste tipo de cancer. Apesar dos progressos em radioterapia, quimioterapia e
tratamentos imunoldgicos ressaltados por Silva (2018), a cirurgia continua a ser a
principal modalidade com potencial para erradicar completamente a doenga. Conforme
Barchi et al. (2021), a excisdo total do tumor, juntamente com a remogao dos linfonodos
e a aplicacdo de tratamentos quimioterdpicos e radioterdpicos antes e apds a cirurgia,

tem contribuido para uma melhoria notavel na sobrevivéncia dos pacientes.

A abordagem cirdrgica ndo se limita apenas a retirada do tumor principal;
envolve também a eliminacdo dos linfonodos locais e regionais que podem abrigar
células metastaticas. Miranda et al. (2021) descrevem uma remocao restrita, focada
apenas nos linfonodos diretamente préximos ao estbmago, conhecida como dissec¢ao
D1. Em contrapartida, De Souza et al. (2024) discutem intervencdes mais abrangentes,
como a extragao de linfonodos ao redor das trés principais artérias derivadas do tronco
celiaco - as artérias gastrica esquerda, esplénica e hepatica -, classificada como
linfadenectomia D2. Para casos em que linfonodos ainda mais distantes sao extraidos,
por exemplo, os linfonodos para-adrticos, o procedimento é designado como

linfadenectomia D3.

A pratica atual, conforme exposto por Guerra et al. (2024), adota
frequentemente a gastrectomia D2 como o tratamento padrdo para a remogao curativa
do carcinoma gastrico. As diretrizes para essa disseccdo baseiam-se em critérios
estabelecidos no Japao, que enfatizam a remocao de linfonodos com base na localizacao
do tumor, ao invés de focar exclusivamente na quantidade de linfonodos extraidos. A

remocao de pelo menos 15 linfonodos é geralmente considerada adequada para uma
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avaliacdo correta do estagio dos pacientes, garantindo uma abordagem mais precisa e

direcionada no tratamento do carcinoma gastrico.

A remocdo dos linfonodos desempenha um papel duplamente crucial no
tratamento do carcinoma gastrico, ndo apenas para avaliar a extensdo da metastase nos
linfonodos, mas também para aprimorar os resultados cirurgicos, conforme indicado por
Bravo Neto et al. (2014). No entanto, existem debates continuos sobre a eficacia da
remocao extensiva de linfonodos além da gastrectomia D2, especialmente em casos de
carcinoma gastrico avangado, conforme discutido por Miranda et al. (2021). De acordo
com um estudo longitudinal de 15 anos realizado por Songun et al., citado por
Zilbersteins et al. (2012), pacientes que foram submetidos a uma linfadenectomia D2
apresentaram uma menor incidéncia de recidiva local em comparacdo aos que
receberam uma abordagem D1, evidenciando uma melhoria na sobrevida com
procedimentos mais extensos. Recomenda-se, portanto, que os médicos considerem a
implementacdo de gastrectomias D2 para maximizar os beneficios comprovados desse
procedimento ao longo do tempo, com énfase na técnica de disseccdo adaptada a

localizacdo do tumor, em vez de se focar apenas na quantidade de linfonodos extraidos.

Além disso, as andlises comparativas entre procedimentos cirdrgicos abertos e
laparoscdopicos para o carcinoma gastrico continuam a ser um foco de pesquisa, como
apontam De Melo et al. (2024). Inovag¢bes como a resseccao endoscopica e técnicas de
intervengdo minima tém impactado significativamente a evolugao dos tratamentos nos
ultimos anos. E essencial, segundo Haurrani et al. (2024), considerar a integridade das
margens cirurgicas, tanto verticais quanto horizontais, além do envolvimento potencial
dos linfonodos para prevenir falhas no controle do cancer. Barchi et al. (2020) destacam
gue abordagens especificas, como a utilizacdo da resseccdo endoscdpica mucosal ou,
idealmente, a dissec¢do submucosal endoscdpica, sdo recomendadas para
adenocarcinomas gastricos diferenciados que ndo apresentam ulceragbes. Essas
técnicas endoscdpicas tém mostrado resultados promissores a longo prazo, oferecendo
novas perspectivas para a melhoria da gestao terapéutica do carcinoma gastrico.

A abordagem principal para o tratamento do carcinoma géstrico, conforme

relatado por Guerra et al. (2024), envolve a realizacdo de uma gastrectomia parcial D2

acompanhada de linfadenectomia. Essa técnica cirurgica ndo sé remove a parte afetada

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1547-1559.



Manejo Cirurgico do Cdncer Gastrointestinal
Oliveira Fridrich Haddas et. al.

do estbmago mas também os linfonodos adjacentes, onde ha risco de disseminagao do
cancer. A continuidade da quimioterapia apds a operagao é crucial para mitigar os riscos
de recorréncia e as complicagdes potenciais associadas ao cancer gdstrico. A estratégia
pos-operatéria é fundamental para aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. Complementar a cirurgia, a reconstrucdo do trato gastrointestinal é
uma etapa importante para restaurar a fungao digestiva apds a remocgdo parcial do
estdbmago. Do Vale Lopes et al. (2024) destacam a utilizacdo de varias técnicas de
reconstrugdo gastrointestinal que sdo comumente adotadas apds a gastrectomia. Essas
técnicas incluem a gastroduodenostomia tipo Billroth |, que conecta o estébmago
remanescente diretamente ao duodeno; a gastrojejunostomia tipo Billroth II, que faz
uma ligacdo do estbmago ao jejuno; a gastrojejunostomia Y-de-Roux, que é uma
variante que utiliza uma conexdao em "Y" para evitar problemas como refluxo biliar; e a
interposicdao de segmento jejunal, onde uma parte do jejuno é usada para conectar o
estbmago ao intestino distal, facilitando o transito alimentar. Essas técnicas de
reconstrucdo sdao escolhidas com base em vdrios fatores, incluindo a extensdo da
doenca, a parte do estbmago removida, e as condicdes fisicas gerais do paciente. A
escolha adequada da técnica de reconstrucdo é essencial para assegurar que o paciente
mantenha uma capacidade funcional digestiva eficaz e minimizar os riscos de

complicagdes nutricionais e metabdlicas no pds-operatdrio.

Manejo complementar com quimioterapia

A quimioterapia adjuvante tem um papel significativo no tratamento do
carcinoma gastrico, especialmente quando inclui compostos a base de fluorouracil, que
tém demonstrado reduzir a mortalidade pds-cirurgica, como apontado por Andreollo et
al. (2019). Rocha et al. (2022) ampliam essa perspectiva, correlacionando esse
tratamento com uma melhora significativa tanto na sobrevida geral quanto na sobrevida
sem recorréncia da doenca. A eficdcia da fluoropirimidina oral, particularmente em
estagios avancados da doenca, reforca o valor desses agentes quimioterapicos no
prolongamento da vida dos pacientes tratados. Ademais, a quimioterapia neoadjuvante
esta se destacando no tratamento de canceres localizados na juncdo gastroesofagica e

no es6fago inferior, como mencionado por Alves et al. (2022). A abordagem com uma
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combinagao de 5-fluorouracil continuo e cisplatina administrada antes da cirurgia tem
sido eficaz em melhorar a sobrevida livre de doenca e a sobrevida geral nesses casos
especificos. Esta estratégia preparatéria ndo apenas facilita a resseccdo cirurgica

subsequente, mas também pode reduzir a possibilidade de recorréncia do cancer.

A modalidade de tratamento com radiacdo, conforme discutida por Ramos et al.
(2019), complementa essas abordagens quimioterapicas ao destruir células cancerosas
através de energia de alta poténcia. Frequentemente, a radiacdo é combinada com a
quimioterapia, oferecendo um tratamento integrado que maximiza a eficacia
terapéutica no manejo do carcinoma gastrico. A sinergia entre essas modalidades de
tratamento evidencia a complexidade e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento do carcinoma gastrico, visando maximizar as taxas de
resposta ao tratamento e melhorar os desfechos clinicos para os pacientes afetados por

essa condigao grave.

As terapias direcionadas emergem como um avango promissor no tratamento
do cancer gastrico, especialmente ao se basearem nas caracteristicas moleculares
especificas dos tumores. Batista et al. (2023) destacam o uso de tratamentos como
ramucirumabe e trastuzumabe, que sdo direcionados contra os alvos moleculares
VEGFR2 e HER2, respectivamente. Essa abordagem permite uma intervengao mais
precisa e potencialmente mais eficaz, focando em vias de sinalizacdo criticas para o
crescimento e a sobrevivéncia do tumor. No entanto, a heterogeneidade de HER2 no
cancer gastrico pode complicar a precisdao dos testes de diagndstico, como observado
por Laboissieére (2016). Apesar desses desafios, estudos de fase Il revelaram que o
trastuzumabe, quando combinado com quimioterapia, é eficaz especialmente para
pacientes que apresentam alta expressdo de HER2. A superexpressao de outro
marcador, o EGFR, que ocorre em cerca de 5% dos casos de cancer gastrico e esta
associada a progndsticos desfavoraveis, também pode ser abordada através de terapias

direcionadas, como o tratamento com cetuximabe.

Rosa et al. (2023) relatam a eficacia do ramucirumabe, um anticorpo monoclonal
contra VEGFR-2, utilizado como tratamento de segunda linha em tumores
gastroesofagicos avancados apds a falha da primeira linha de quimioterapia. A adicao

de ramucirumabe demonstrou melhorar significativamente os resultados terapéuticos
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nesses contextos desafiadores. Complementarmente, Leite et al. (2012) documentam
que, quando combinado com paclitaxel, o ramucirumabe proporcionou um aumento
significativo na sobrevida em comparacdo com um placebo em pacientes com carcinoma

gastrico metastatico.

Esses avancos sublinham a importancia das terapias direcionadas na oncologia
moderna, oferecendo novas esperangas para pacientes com cancer gastrico através de
tratamentos personalizados que atacam o cdncer em suas raizes moleculares,
melhorando as taxas de resposta ao tratamento e prolongando a sobrevida dos

pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os desenvolvimentos recentes no tratamento do carcinoma
gastrico, especialmente no campo da cirurgia e terapia complementar, tém oferecido
novas perspectivas e esperan¢a para os pacientes. A gastrectomia D2, apoiada por
critérios rigorosos de linfadenectomia, continua a ser uma abordagem fundamental
para a erradicagao cirurgica do cancer gastrico, permitindo uma analise detalhada do
estadiamento do tumor e aumentando significativamente as chances de uma ressecc¢ao
completa. As técnicas emergentes de resseccdo endoscdpica, junto com avangos nas
abordagens laparoscépicas, estdao refazendo as fronteiras do possivel em termos de
precisdo cirurgica e recuperacao pds-operatoria, reduzindo o impacto da cirurgia no
bem-estar e qualidade de vida dos pacientes.

Adicionalmente, o papel da quimioterapia adjuvante e neoadjuvante,
juntamente com a radioterapia, ndo pode ser subestimado, oferecendo uma arma
crucial na luta contra a recorréncia do cancer e na melhoria das taxas de sobrevida. Com
a introducdo de terapias direcionadas baseadas em marcadores moleculares
especificos, a oncologia personalizada esta cada vez mais se tornando uma realidade,
proporcionando tratamentos que sdo tanto eficazes quanto personalizados para as
caracteristicas Unicas do tumor de cada paciente.

Por fim, a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento do

carcinoma gastrico é clara, exigindo a colaboracdo de especialistas em cirurgia,

oncologia médica, patologia e radiologia para proporcionar o cuidado mais efetivo e
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compassivo. Este trabalho conjunto é crucial para enfrentar os desafios apresentados
por este cancer complexo e devastador, enfatizando a importancia de continuas
pesquisas e colaboracdes na darea. Como pesquisadores e médicos, devemos
permanecer comprometidos com a inovagdao e com a busca incansavel por melhores
resultados para nossos pacientes, sempre almejando ndo apenas a cura, mas também a

melhoria significativa da qualidade de vida apds o tratamento.
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