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REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Este artigo revisa a literatura atual sobre a eficacia das terapias intraoperatdrias no controle de
metastases em cirurgias oncoldgicas. A selecdo dos artigos foi realizada utilizando a base de
dados PubMed e os termos “Oncologic Surgery”, “Intraoperative Therapies”, “Metastasis
Control”. A revisdo abrange estudos recentes que investigam intervencdes intraoperatdrias,
como a radioterapia intraoperatoria (IORT), a ablacdo térmica e a lavagem peritoneal extensiva,
com foco na sua eficacia em reduzir a recidiva e melhorar a sobrevida dos pacientes oncolégicos.
A conclusdo aponta que a adogdo dessas técnicas inovadoras durante as cirurgias oncoldgicas
pode representar um avango significativo no controle da disseminagdo metastatica,
proporcionando melhores desfechos clinicos e uma abordagem mais personalizada para
pacientes de alto risco.
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Evaluation of the Effectiveness of Intraoperative Therapies
in Reducing Metastasis in Oncologic Surgery

ABSTRACT

This article reviews the current literature on the effectiveness of biomarkers in the early
detection of rejection in renal transplants. Article selection was conducted using the PubMed
database and the terms “Renal Transplantation,” “Biomarkers,” “Graft Rejection,” and “Early
Detection.” The review covers recent studies investigating emerging biomarkers, such as
urinary chemokines, and advanced technologies, including liquid biopsies and implantable
bioelectronic devices. The conclusion indicates that adopting these biomarkers and innovative
technologies can significantly enhance early rejection detection and treatment
personalization, leading to improved graft survival and better quality of life for transplant
patients.
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INTRODUCAO

A disseminagdo metastatica é uma das principais causas de recorréncia e
mortalidade em pacientes oncolégicos, representando um desafio significativo no
tratamento cirdrgico de neoplasias avangadas. Nas ultimas décadas, as pesquisas tém
focado no desenvolvimento e na aplicacdo de terapias intraoperatérias para controlar o
potencial metastatico durante procedimentos cirurgicos. Essas abordagens incluem
intervengdes como a radioterapia intraoperatdria (IORT), a ablagao térmica e a lavagem
peritoneal extensiva, que buscam eliminar células tumorais residuais no local do tumor

e nas regioes de maior risco de disseminagao.

Estudos recentes destacam o potencial dessas terapias intraoperatérias para
reduzir as taxas de recidiva local e melhorar a sobrevida dos pacientes, especialmente
em tipos de cancer com alto risco de metastase, como os tumores gastrintestinais,
hepaticos e pélvicos. Além de aumentar a eficacia do tratamento cirurgico, essas
intervengdes oferecem a possibilidade de personalizar o manejo oncolégico, permitindo
gue os cirurgides adotem uma abordagem mais agressiva e precisa no controle das

metastases.

Com o avanco das tecnologias e o aumento das evidéncias cientificas sobre essas
terapias, a revisdo da literatura atual busca consolidar o conhecimento disponivel,
apresentando uma andlise abrangente das técnicas intraoperatérias mais promissoras

para o controle de metastases.

METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisdo narrativa para avaliar a eficcia de terapias
intraoperatdrias no controle da disseminacdo metastatica durante cirurgias oncolégicas.
A andlise abrangera estudos clinicos recentes, buscando sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre o tema. Serdo incluidos estudos com pacientes submetidos a cirurgias
oncolégicas com aplicacdo de terapias intraoperatdrias. Serdo considerados estudos
clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados, estudos de coorte e estudos
transversais. Os artigos devem estar disponiveis em inglés ou portugués e abordar

diretamente a eficacia das terapias intraoperatdrias no controle das metdstases em
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cirurgias oncoldgicas. Sera considerado o periodo de publicagdo de 2015 até a presente

data para garantir a inclusao dos estudos mais recentes.

Serdo excluidos estudos que ndo se relacionem diretamente com o tema
especifico, bem como aqueles que ndo atenderem aos critérios de qualidade
estabelecidos, como estudos com amostras pequenas, falta de grupo controle ou
metodologia inadequada. A busca bibliografica sera realizada no PubMed utilizando o
seguinte termo de busca: ("Oncologic Surgery" AND "Intraoperative Therapies" AND
"Metastasis Control"). Os filtros aplicados incluirdo ensaios clinicos, meta-andlises,
ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas. Os resultados serao avaliados
para garantir a inclusdo dos estudos relevantes de acordo com os critérios estabelecidos.
A pergunta do estudo foi: "Quais sdo as terapias intraoperatérias mais eficazes para
reduzir a ocorréncia de metastases em cirurgias oncoldgicas, e qual é seu impacto nos

desfechos oncolégicos?"

Assim, a sele¢ao dos estudos foi realizada. A partir dos termos de busca e filtros
incluidos, foram encontrados 49 artigos, que passaram por uma triagem inicial: todos os
artigos identificados durante a busca bibliografica foram avaliados com base nos
critérios de inclusao e exclusao estabelecidos a partir da leitura dos titulos e resumos
dos artigos. Dos 49 artigos, apos a leitura do titulo e resumos, 14 foram incluidos no
estudo, relevantes com base na triagem inicial, sendo selecionados para uma revisao
mais detalhada. Os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo ou que ndo
estavam diretamente relacionados ao tema foram excluidos. Dessa forma, os estudos

incluidos passaram por um processo de avaliagdao da qualidade e sintese dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As terapias intraoperatdrias tém se destacado como ferramentas cruciais no
manejo de metastases em pacientes oncolégicos, particularmente em neoplasias onde
ha alto risco de disseminacdo locorregional ou peritoneal. Estudos recentes, como o de
Guo et al. (2019) e Masaki et al. (2020), demonstram que estratégias como a lavagem
peritoneal extensa e a radioterapia intraoperatdria (IORT) podem reduzir
substancialmente as taxas de recidiva peritoneal em casos de cancer gastrico e retal.

Essas terapias se tornaram uma interven¢dao complementar importante, promovendo o
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controle local da doenca, fator associado a melhora da sobrevida livre de doenca.
Segundo Guo et al., a utilizagdo da lavagem peritoneal extensa durante a ressec¢ao de
tumores gastricos avancados resultou em uma taxa de recorréncia peritoneal
significativamente menor em comparagdo com o tratamento cirurgico isolado. Os
pacientes que receberam esta intervencdo tiveram uma sobrevida média mais alta e
menor taxa de complicagbes metastdticas, reforcando a importancia da integracdo

dessas abordagens na pratica oncoldgica.

No contexto de tumores hepdticos e pancredticos, a aplicagdo de ablagdo
térmica intraoperatéria e terapias focadas tem sido amplamente estudada devido ao
potencial de controle metastatico. Takahashi e Berber (2020) relataram que a ablagao
térmica aplicada durante a cirurgia para pacientes com metdstases hepaticas de cancer
colorretal contribuiu para o aumento da sobrevida e a redug¢do de recidivas locais. Esses
pacientes apresentaram uma melhora significativa nas taxas de sobrevivéncia quando
comparados a aqueles que ndo receberam a ablacdo intraoperatéria. Esse estudo
sublinha a importancia dessas intervencdes em casos onde a resseccao completa é

invidvel devido a restrices anatdmicas ou condicdes clinicas.

Em pacientes com tumores pancreaticos com disseminagao hepatica, Cloyd et al.
(2020) destacam que a resseccdo de metdstases pancreaticas durante o procedimento
cirargico foi associada a diminuicdo das complicacdes metastaticas a longo prazo. A
ablacdo térmica intraoperatdria foi particularmente Util em pacientes com tumores
neuroenddcrinos, onde o manejo de metdstases hepaticas é um desafio significativo.
Este estudo também enfatiza a importancia da personalizacdo das abordagens
terapéuticas para cada paciente, com o objetivo de maximizar o controle da doencga

enquanto minimiza os efeitos colaterais.

A radioterapia intraoperatéria (IORT) vem sendo utilizada em diferentes tipos de
neoplasias como uma abordagem eficaz para o controle locorregional de tumores em
pacientes com alto risco de metdstase, especialmente em tumores cerebrais e pélvicos.
Routman et al. (2018) examinaram a aplicacdo da radioterapia intraoperatéria em
pacientes com metdstases cerebrais e concluiram que o uso de IORT preservou a fungao
neurocognitiva dos pacientes, além de oferecer uma eficacia superior no controle local

em comparac¢do com a radioterapia cerebral total. Os resultados desse estudo sugerem
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que o uso da IORT, em conjunto com a cirurgia para remog¢ado do tumor primdrio, é uma
estratégia eficaz para prolongar a sobrevida e manter a qualidade de vida dos pacientes,

preservando funcgdes criticas.

Na esfera dos tumores pélvicos, estudos como o de Cambeiro et al. (2015)
reforcam o papel da IORT no manejo de canceres colorretais e ginecolégicos avangados.
A aplicagao de IORT em combinagdo com a cirurgia resultou em uma taxa de controle
local superior a 50%, além de uma reducdo significativa nas taxas de recorréncia
locorregional. Esse achado é especialmente relevante para pacientes com canceres
pélvicos localmente avancados, onde a recidiva apds a cirurgia € comum. A |IORT oferece
uma camada adicional de controle, atacando as células residuais tumorais que podem

ndo ser visualizadas durante a resseccdo, o que minimiza as chances de recorréncia.

Para pacientes com cancer de mama e neoplasias uroldgicas, abordagens
intraoperatérias direcionadas, como a bidpsia de linfonodo sentinela guiada por imagem
e a radioterapia intraoperatéria, tém demonstrado reduzir o risco de disseminagao
regional de forma significativa. No estudo de De Cicco et al. (2002), pacientes com
cancer de mama que passaram pela bidpsia do linfonodo sentinela apresentaram
menores taxas de recidiva locorregional, reduzindo a necessidade de intervencoes
posteriores. Esta abordagem permite a detecgdo precoce de células metastaticas em
linfonodos axilares, oferecendo uma alternativa menos invasiva e com menores taxas
de complicagao.

Adicionalmente, Abufaraj et al. (2018) exploraram a remocdo cirurgica de
linfonodos aumentados em pacientes com cancer de bexiga metastatico. A remogao
seletiva guiada intraoperatoriamente resultou em menor taxa de recidiva e impacto
positivo na sobrevida geral dos pacientes. Esses resultados sustentam a utilizacdo de
técnicas de imagem intraoperatdria para otimizar o alcance da resseccao e maximizar o
controle local, reduzindo o risco de disseminacdo metastatica e melhorando o

progndstico dos pacientes.

Apesar das evidéncias promissoras, as terapias intraoperatérias apresentam
limitacdes que devem ser consideradas. Muitos dos estudos analisados possuem
amostras de pequeno porte e heterogeneidade nas metodologias utilizadas, o que

dificulta a comparacao direta entre os dados e a criacdo de recomendacgdes uniformes.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 419-430.



Terapias Intraoperatdrias para Redugdo de Metdstases em Cirurgias Oncoldgicas: Eficdcia
e Potenciais Aplicagcoes
Vidal et. al.

Além disso, o uso de grupo controle nem sempre foi padronizado, o que pode ter
introduzido vieses nas conclusdes. Em alguns casos, a falta de uniformidade nos critérios
de selecdo dos pacientes ou nas técnicas cirurgicas adotadas dificulta a avaliacdo
completa da eficicia das terapias intraoperatérias no controle de metastases. Estes
fatores limitam a capacidade de generalizacdo dos resultados e reforcam a necessidade

de estudos futuros com maior rigor metodoldgico.

Com base nos dados apresentados, é evidente que as terapias intraoperatérias
representam uma abordagem eficaz e promissora para o controle de metastases em
pacientes oncoldgicos. No entanto, para otimizar sua aplicacdo, é necessario o
desenvolvimento de diretrizes clinicas claras e protocolos padronizados, que orientem
os profissionais na escolha e na implementacdo das técnicas mais adequadas para cada
tipo de neoplasia. Futuros estudos devem focar em expandir a andlise dos efeitos dessas
intervengdes no longo prazo, avaliando seu impacto na qualidade de vida e na sobrevida

geral dos pacientes.

Além disso, a relacdo custo-beneficio dessas abordagens merece investigacao,
visto que a tecnologia e os recursos necessdrios para a realizacdo de terapias
intraoperatérias podem ser onerosos. Portanto, é essencial determinar em quais
contextos essas intervengdes proporcionam o maximo beneficio ao paciente, de modo
gue possam ser implementadas de forma custo-efetiva nos sistemas de saide. Em suma,
enqguanto a eficdcia das terapias intraoperatdrias é evidente, a necessidade de pesquisas
adicionais para padronizar praticas e avaliar seu impacto em desfechos clinicos de longo

prazo é crucial para consolidar sua aplicabilidade na pratica oncoldgica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o0s avangos nas técnicas intraoperatdrias e o desenvolvimento de
intervencdes focadas no controle de metdstases, surgem novas possibilidades para o
manejo oncolégico durante procedimentos cirurgicos. Abordagens como a radioterapia
intraoperatéria, a ablacdo térmica e a lavagem peritoneal extensiva mostram um
potencial claro para aumentar o controle local da doenca e reduzir as taxas de recidiva
em diversos tipos de cancer. Essas intervengdes permitem a aplicagdao de terapias
direcionadas diretamente nos locais de maior risco de disseminagdo tumoral,

possibilitando tratamentos mais eficazes e resultados oncolégicos aprimorados.

A incorporacdo dessas novas técnicas a pratica clinica, principalmente em
pacientes de alto risco, representa um avanco significativo na busca pela melhora dos
desfechos oncoldgicos e da sobrevida livre de doenca. Apesar dos desafios que ainda
precisam ser superados, como a padroniza¢dao dos protocolos e o aprimoramento das
técnicas, as inovagdes atuais oferecem perspectivas promissoras para melhorar tanto a

qualidade de vida dos pacientes quanto o controle de complicagGes metastaticas.
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