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RESUMO - RACIONAL: A cirurgia de resgate é definida como a ressecgdo cirlrgica apds falha
de primeiro tratamento com intuito curativo. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um centro de
referéncia no tratamento do céncer géstrico com a cirurgia de resgate para o adenocarcinoma
de estdbmago. METODOS: Anélise retrospectiva dos pacientes com cancer gastrico operados entre
2009 e 2020. RESULTADOS: 40 pacientes foram submetidos a tentativa de gastrectomia de resgate
com intuito curativo. Para analise, foram divididos em dois grupos: 23 pacientes apds resseccao
endoscopica e 17 apds gastrectomia. No primeiro grupo, todos tiveram resseccdo com margens
livres, a média de internacéo foi 15,7 dias e 2 (8,6%) tiveram complicagdes maiores. No seguimento
médio de 37,2 meses, houve apenas 1 recidiva. A sobrevida global média foi 46 meses. No grupo pds-
gastrectomia 9 (52,9%) foram resgatados com intengao curativa, a média de internagéo foi 12,2 dias
e 3 (17,6%) apresentaram complicagdes maiores. No seguimento médio de 22 meses, 5 recidivaram.
A sobrevida global média e a sobrevida livre de doenca foram respectivamente: 24 e 16,5 meses.
CONCLUSAO: A cirurgia de resgate no cancer gastrico oferece nova possibilidade de controle da
doenca a longo prazo e/ou aumento de sobrevida, tendo taxa de complica¢es aceitéveis.

DESCRITORES: Neoplasias Gastricas. Gastrectomia. Procedimentos Cirlrgicos Endoscopicos.
Recidiva Local de Neoplasia.

ABSTRACT - BACKGROUND: Salvage surgery (SS) is defined as surgical resection after the failure of
the first treatment with curative intent. AIM: The aim of this study was to report the experience of a
reference center with SS for stomach adenocarcinoma. METHODS: This is a retrospective study of
patients with gastric cancer (GC) operated on between 2009 and 2020. RESULTS: Notably, 40 patients
were recommended for salvage gastrectomy with curative-intent treatment. For analysis purpose,
patients were divided into two groups: 23 patients after endoscopic resection and 17 patients after
gastrectomy. In the first group, all patients underwent RO resection, their average hospital length of
stay (LOS) was 15.7 days, and 2 (8.6%) patients had major complications. During the average follow-
up of 37.2 months, there was only one recurrence. The median overall survival (OS) was 46 months.
In the postgastrectomy group, 9 (52.9%) patients were rescued with curative intent, the average
hospital LOS was 12.2 days, and 3 (17.6%) had major complications. In a mean follow-up of 22 months,
five patients relapsed. Median OS and disease-free survival were 24 and 16.5 months, respectively.
CONCLUSION: SS in GC offers the possibility of long-term disease control and increased survival rate
with an acceptable complication rate.

HEADINGS: Stomach Neoplasms. Gastrectomy. Endoscopic Surgical Procedures. Neoplasm Recurrence,
Local.
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Sobrevida dos pacientes submetidos a cirurgia
de resgate conforme o tratamento inicial
realizado.

Mensagem central

A cirurgia de resgate no cancer gastrico oferece
em pacientes selecionados a chance de controle
local da doenga recidivada ou persistente, além
do aumento da sobrevida.

Perspectivas

No céncer gastrico, a cirurgia de resgate apos
resseccao endoscopica ndo curativa traz 6timos
resultados. Na recidiva loco-regional a resseccao
é conduta de excecdo e esta preferencialmente
indicado nos pacientes com recidiva Unica e
tardia. Estudos futuros em pacientes com recidiva
devem avaliar se tratamentos ndo cirdrgicos
podem obter a mesma sobrevida com menor
morbidade e a qual subgrupo de pacientes a
cirurgia de resgate deve ser recomendada.

www.twitter.com/abcdrevista
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

O cancer gastrico (CaG) é uma neoplasia malignacomume
de altaletalidade, cujo tratamento curativo envolve resseccdo.?
Nos casos precoces onde o tumor esta restrito a mucosa
e submucosa e ndo ha metastases linfonodais, a resseccdo
endoscépica é indicada. J4 para todos os demais casos, apenas
a resseccao cirdrgica é potencialmente curativa.'

Cirurgia de resgate (CR) é aquela realizada quando o
paciente foi submetido a tratamento prévio com intuito curativo
e o tumor persistiu ou recidivou. O conceito surgiu nos anos 60
se referindo a cirurgia para resgatar tumores de colo uterino
e laringe submetidos a radioterapia definitiva.’2

No CaG existem trés cendrios possiveis para a CR: apos
resseccdo endoscdpica, narecidivalocoregional e apds gastrectomia
com margem comprometida. Um quarto cenério anedético sdo
os linfomas com persisténcia exclusivamente gastrica apds a
quimioterapia.

Aliteratura mundial acerca da CR no CaG é extremamente
pobre e mistura o conceito de resgate com cirurgia paliativa
e de conversdo.**” Além disso, as casuisticas sdo pequenas
e incluem casos em que a primeira cirurgia ndo pode ser
considerada com intuito curativo.' No Brasil, ndo existem
estudos disponiveis sobre o tema.

METODOS

Todos os pacientes com adenocarcinoma gastrico tratados
no Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo (ICESP-HCFMUSP)
no periodo entre 2009 e 2020 foram considerados. Foi realizada
revisdo de banco de dados prospectivo, sendo selecionados os
casos submetidos a CR e divididos em trés grupos para anélise:
apos resseccao endoscopica, apos recidiva locorregional e apds
gastrectomia com margens comprometidas.

A CR foi definida como nova tentativa de cura apds
falha da terapia inicial ou recidiva loco-regional, desde que
o primeiro tratamento tenha sido realizado com intencao
curativa e seguidas as recomendacdes das diretrizes daJapanese
Gastric Cancer Association (JGCA)."? Foram excluidos pacientes
paliativos. No primeiro grupo, o critério de inclusao foi resseccédo
endoscépica. Para o segundo, foram considerados os casos
de recorréncia loco-regional exclusiva localizada em coto
géstrico, nas anastomoses, extraluminal na area de disseccdo
prévia, e/ou em linfonodos regionais (linfonodos para-adrticos
foram considerados como recidiva a distancia). No terceiro
grupo, foram incluidos pacientes com margens positivas no
relatério anatomopatolégico final apds gastrectomia radical.
Casos tratados previamente em outras instituicdes também
foram incluidos. Pacientes submetidos a linfadenectomias
inadequadas ou a gastrectomia por suspeita de doenca benigna
foram excluidos.

O seguimento pds-operatorio foi realizado trimestralmente
no primeiro ano e a cada seis meses nos anos seguintes.
Exames para deteccdo de recidiva foram executados na presenca
de sintomas ou devido a suspeita clinica. As complicagdes
cirirgicas foram graduadas de acordo com Clavien-Dindo* e
divididas em menores e maiores (Clavien = Ill). Mortalidade
pbs-operatdria foi considerada quando ocorreu até 30 dias
apos a cirurgia ou durante a internagdo hospitalar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital e esta
registrado on-line (Plataforma Brasil, CAAE: 45053121.1.0000.0068).

Analise Estatistica

Os dados foram descritos em funcdo da média, mediana,
desvio padrao (£DP), minima e maxima para as variaveis
quantitativas e tabelas de frequéncia para as variaveis qualitativas.
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A comparacado entre as variaveis quantitativas foi realizada
através do teste-t. A associagdo entre as variaveis categoricas
foi determinada por meio do teste qui-quadrado de Pearson ou
exato de Fisher. A sobrevida global (SG) e a sobrevida livre de
doenca (SLD) foram estimadas através do método de Kaplan-
Meier e as diferencas na sobrevida avaliadas usando o teste de
Log-rank. O modelo de riscos proporcionais de Cox foi utilizado
para determinar os fatores de risco associados ao desfecho,
sendo considerados intervalos de confianca de 95% (IC95%).
As variaveis que atingiram significancia na anélise univariada
foram incluidas no modelo multivariado. O programa estatistico
SPSS versao 20.0 (SPSS, Chicago, IL. EUA) foi utilizado para as
analises estatisticas, sendo considerado significativo o resultado
quando p<0,05.

RESULTADO(S)

No periodo avaliado, 23 pacientes submetidos a
mucosectomia (EMR) ou disseccdo submucosa (ESD) foram
resgatados cirurgicamente. O intervalo entre a resseccdo
endoscdpica e a cirurgia foi 6 meses. Todos foram ressecados
com intuito curativo, sendo que a gastrectomia realizada foi
subtotal em 12 e total em 11 casos. O acesso minimamente
invasivo foi mais comum (56,5%). O tamanho médio do tumor
foi 2,7cm, 13% dos pacientes tinham estadio pT3-4 e 82,6% deles
eram pNO. Margens livres foram obtidas em todos os casos,
a média de internacdo foi 15,7 dias e 2 tiveram complicacdes
maiores. No seguimento médio de 37,2 meses, houve 1 recidiva.

Os cenarios 2 e 3 foram analisados em conjunto (n: 17),
apenas 1 caso era do cenario 3. Em 70% a gastrectomia
subtotal havia sido o primeiro procedimento. Em 52,9% desses
pacientes o resgate teve intuito curativo. A via minimamente
invasiva foi utilizada em 3 deles (17,6%). O tamanho tumoral
médio foi 4 cm, 35% dos pacientes era pT4 e 47% eram estadio
IV. Margens livres foram obtidas em 52,9% dos casos, a média
de internacdo foi 12,2 dias e 3 pacientes tiveram complicaces
maiores. No seguimento médio de 22 meses, 55,6% dos pacientes
ressecados com intuito curativo, recidivaram.

As Tabelas 1 a 3 apresentam os dados clinicos patoldgicos
e cirdrgicos dos pacientes. Houve um Unico caso no periodo
de persisténcia de linfoma gastrico pds quimioterapia. Este foi
tratado com gastrectomia parcial e reconstrucdo a Billroth |
pela via laparoscépica e encontra-se sem sinais de recorréncia
em seguimento de 12 meses.

Em relagdo a sobrevida global, os pacientes que
foram resgatados apds resseccdo endoscopica tiveram SG
média de 46 meses, enquanto essa foi de 24 meses nos poés
gastrectomia. A SLD média nesses grupos foi de 46 e 16,5 meses,
respectivamente. A Figura 1 apresenta as sobrevidas.

DISCUSSAO

A CR é a segunda chance de cura quando esta ndo foi
alcancada ou houve recorréncia apds tratamento definitivo
efetivo. Existem poucos dados na literatura sobre resgate no CaG,
sendo a maioria pequenas séries de casos. Frequentemente o
termo é utilizado como sindnimo de cirurgia paliativa ou cirurgia
de conversdo.®?” A cirurgia paliativa é aquela indicada para
alivio dos sintomas, quando nao ha possibilidade ou intencéo
de cura. Ja a cirurgia de conversdo é aquela realizada quando
um paciente inicialmente incuravel se tornou potencialmente
curavel apds quimioterapia ou radioterapia.®'” Atualmente, ndo
ha tratamento curativo para o cancer gastrico que ndo envolva
resseccdo.?’ Em nossa casuistica temos apenas 5% de resposta
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos casos submetidos a
cirurgia de resgate.

Grupo Grupo
Variaveis p6s-EMR/ESD P6s-Gastrectomia
n=23 % n=17 %
Sexo
Feminino 1 47,8 9 52,9
Masculino 12 52,2 8 471
Idade (anos)
Média (DP) 65,3 (15,1) 61,9 (12,5)
min - max 42,5 - 89,4 36,3-774
indice de massa corporal (Kg/m?)
Média (DP) 23,4 (5,2) 23,1 (4,5)
Hemoglobina (g/dL)
Média (DP) 12,7 (1,7) 11,9(1,3)
Albumina (g/dL)
Média (DP) 4,1 (0,4) 4,1 (0,5)
Charlson-Deyo Comorbidity Index (CCl)
0 15 65,2 12 70,6
>1 8 34,8 5 29,4
ASA (American Society of Anesthesiologists)
Il 14 60,9 13 76,5
I} 9 39,1 4 23,5
Tipo de Resseccao Inicial
Endoscépica 23 100,0 0 0,0
Subtotal 0 0,0 12 70,6
Total 0 0,0 1 59
Degastrectomia 0 0,0 1 59
Gastrectomia 0 00 3 17,6
(ndo-epecificada)
Intervalo para o Resgate (anos)
Média (DP) 0,6 (0,6) 2,4 (1,6)
Mediana
i - e, 03 (0-26) 2(1-6)
Tipo de Cirurgia - Resgate
Curativa 23 100,0 9 52,9
Paliativa 0 0,0 4 23,5
Diagnéstica 0 0,0 4 23,5
Cirurgia de Resgate realizada
Gastrectomia
Subtotal 12 52,2 0 0,0
Gastrectomia 9 391 0 0,0
Total
Totalizacdo 2 8,7 10 58,8
Colectomia 0 0,0 3 17,6
N&o-ressecado 0 0,0 4 23,5
Via
Convencional 10 435 14 82,4
LE[pEEBRePIEE) 13 56,5 3 17,6
robotica
Linfadenectomia
D1 3 13,0 0 0,0
D2 17 73,9 4 23,5
Nao se aplica 3 13,0 13 76,5
Localizacdo da doenga
Anastomose 1 4,3 7 41,2
Distal 10 43,5 4 23,5
Medial 5 21,7 0 0,0
Proximal 5 21,7 3 17,6
Outros 0 0,0 3 17,6
nao especificado 2 8,7 0 0,0

completa pos neoadjuvancia para adenocarcinoma gastrico.
A excecdo sdo os casos de linfoma na eventualidade de persistir
doenca apenas no estdbmago pos tratamento.?* Existem entéo,
os 3 cenarios citados anteriormente para a cirurgia de resgate.

O mais comum é a CR apds resseccdo endoscopica. Esta é
aceita como tratamento curativo para o CaG precoce quando o
risco de metastase linfonodal é desprezivel.*'? Para ser considerada
curativa, a resseccdo endoscopica deve preencher todos os
critérios classicos recomendados pela JGCA.™? E controverso se

CIRURGIA DE RESGATE NO CANCER GASTRICO

Tabela 2 - Caracteristicas patoldgicas dos casos submetidos

a cirurgia de resgate.

Grupo Grupo
Variaveis pos-EMR/ESD Pés-Gastrectomia
n=23 % n=17 %

Tipo de Lauren

Intestinal 17 73,9 5 29,4

Difuso/Misto 3 13,0 11 64,7

Adenocarc’mqma/ 0 0,0 1 59

neuroenddcrino

Nao-adenocarcinoma 3 13,0 0 0,0
Grau de diferenciagao

G1/G2 18 78,3 5 29,4

G3 5 21,7 11 64,7

N&o se aplica 0 0,0 1 59
Invasdo Linfatica

Ausente 18 783 5 294

Presente 5 21,7 6 35,3

N&o se aplica 0 0,0 6 35,3
Invasdo Venosa

Ausente 22 95,7 8 471

Presente 1 4,3 3 17,6

N&o se aplica 0 0,0 6 35,3
Invaséo Perineural

Ausente 19 82,6 3 17,6

Presente 4 17,4 8 471

Néo se aplica 0 0,0 6 35,3
Tamanho do tumor

Média (DP) 2,7 (1,7) 4(1,7)

Mediana (min - max) (0,91:96,6) (1’73167,5)
pT

pTx 0 0,0 7 41,2

pT1 18 78,3 1 59

pT2 2 8,7 0 0,0

pT3 1 43 3 17,6

pT4 2 8,7 6 35,3
Linfonodos

Média (DP) 31(17) 15,4 (9,6) 0,0
pN

pNx 0 0,0 7 41,2

pNO 19 82,6 4 23,5

pN1 2 8,7 2 11,8

pN3 2 8,7 4 23,5
pTNM

| 20 87,0 1 59

Il 1 43 3 17,6

I 2 8,7 5 29,4

\Y 0 0,0 8 47,1

Tabela 3 - Resultados cirlrgicos dos pacientes submetidos a

cirurgia de resgate.

Grupo Grupo
Variaveis p6s-EMR/ESD P6s-Gastrectomia
n=23 % n=17 %

Margens

RO 23 100,0 9 52,9

R2 0 0,0 8 47,1
Duracao da internacao (dias)

Média (DP) 15,7 (14,2) 12,2 (11,3) 0,0

Mediana (I1Q) 11(7-17) 9(5-125) 0,0
Complicagdes pds-operatorias

0-Ill 21 91,3 14 82,4

-V 2 8,7 3 17,6
Tempo de seguimento (meses)

Média (DP) 37,2 (24,5) 22,3 (32,4)

Mediana 32,7 10
Recidiva (somente curativos)

Nao 22 95,7 4 44,4

Sim 1 4,3 5 55,6

*ndo-curativos 0 8
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ARTIGO ORIGINAL

Figura 1 - Sobrevida dos pacientes submetidos a cirurgia de resgate conforme o tratamento inicial realizado.

os critérios expandidos se aplicam as casuisticas ocidentais.”
Aresseccdo endoscopica ndo curativa (relatério patologico final
com fatores ndo curativos) associa-se ao risco de recorréncia
local de 2% a 35%° e, quando seguidas por CR, foram reportadas
taxas de 5,0%-13% de tumor residual e 4,3%-13,4% de metéstases
linfonodais.” Frente a isso, recomendamos a gastrectomia
com linfadenectomia nos casos que extrapolam os critérios
tradicionais no nosso meio ou nos que recidivaram. Na presente
casuistica, 87% dos casos indicados tinham tumor residual e
metastase linfonodal foi observada em 17,3%. Entretanto, ndo
ha consenso sobre a indicagdo de resgate apos a ressecgdo
endoscopica que extrapola os critérios tradicionais ou mesmo
os expandidos. Hatta et al.” conduziram estudo multicéntrico
retrospectivo avaliando 2.006 pacientes, onde 1.101 foram
submetidos a gastrectomia de resgate e 905 apenas seguidos.
Eles estratificaram os pacientes através de caracteristicas
clinicopatoldgicas, de acordo com o risco metastase linfonodal
e sobrevida doenga especifica (DSS), criando o escore eCURA.
Os pacientes classificados como baixo risco apresentavam DSS
de 99,6% em 5 anos e apenas 2,5% de metastase linfonodal,
demonstrando que este seria um grupo em que a CR poderia
ser evitada. Niwa et al."* aplicaram o eCURA em 47 pacientes
submetidos a CR e ndo encontraram doenca nos classificados
como baixo risco. De qualquer modo, a casuistica foi pequena
e os pacientes classificados como alto risco se beneficiaram do
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resgate.”™ Kim et al."® compararam 194 pacientes submetidos a
resgate, com 80 que apenas seguidos clinicamente. Eles notaram
maior sobrevida nos operados. Outro estudo demonstrou que,
quando hé recidiva apds disseccdo submucosa endoscopica
ndo curativa, a sobrevida é pobre mesmo quando a CR é
realizada.?> Em meta-analise com 4.780 pacientes apos resseccéo
endoscépica ndo curativa, a SG e SLD em 5 anos foram maiores
no grupo submetido a CR. O resultado foi inclusive observado
em pacientes comidade > 75 anos. Aqui dois fatores devem ser
considerados: pode haver viés de selecdo e apenas pacientes
com melhor desempenho clinico receberam a cirurgia e a
gastrectomia ndo foi comparada com outras modalidades de
tratamento (re-ressec¢do, ablacdo, por exemplo).™

E interessante notar que, em nossa casuistica, o resgate
foi curativo em todos casos, as complicacdes maiores foram
aceitaveis (8,7%) e curiosamente a média de internagdo foilonga
(15,7 dias). Houve 1 recidiva apds a gastrectomia de resgate, o
que pode ser esperado pois havia casos avancados na coorte.

O segundo cenario é o mais frequentemente lembrado
qguando se falaem CR. Apesar disso, a abordagem cirlrgica da
recidiva local é rara, afinal a recorréncia é geralmente sistémica
e a abordagem local envolve alto grau de dificuldade técnica.
Alguns autores relatam a necessidade de resseccdo multivisceral
nesses casos entre 45-92%."%1>2022 Com isso, existem apenas
pequenas séries disponiveis na literatura (Tabela 4). Em nossa
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Tabela 4 - Cirurgia de resgate na recidiva loco-regional.
Cirurgias de Resgate

L Realizadas Indicadas
Shchepotin, 1995.2° 75 40
Nunobe, 2011."% - 36
Badgwell, 2009." 60 29
Yoo, 2000.? 97 19
Kodera, 2003." - 15
Sunagawa, 1984.%2 - 13
Carboni, 2005.2 13 6
Casuistica atual 16 8

a: anos; m: meses * mortalidade

instituicdo a recidiva loco-regional exclusiva ocorreu em 52 de
707 (7,3%) pacientes submetidos a cirurgia radical. Desses, 16
foram indicados para resgate, sendo que 4 eram pacientes de
outras institui¢des, ou seja, em apenas 23% das recidivas loco-
regionais exclusivas o resgate foiindicado. Dos 16 operados, foi
obtida resseccdo curativaem 8 deles (50%) e em 3 foi necessaria
resseccdo multivisceral (37,5%). Em 4 pacientes foi realizada
apenas a laparoscopia/laparotomia diagndstica e em outros 4
a cirurgia foi ndo curativa (derivagdo ou citorredugdo).

A resseccdo com margens livres se correlaciona com
maior sobrevida."*'"" Nunobe et al.”> obtiveram ressec¢do RO
em 29 de 36 (80,5%) pacientes, com sobrevida superior para
os RO (33 vs 6 meses). A sobrevida mediana da coorte foi
23 meses, enquanto a sobrevida livre de doenca nos ressecados
com margens livres foi 12,5 meses (mediana). Sete pacientes
tiveram sobrevida superior a 3 anos. Contudo, possiveis
vieses sd0 0 nUmero pequeno de pacientes incluidos, a falta
de grupo controle com pacientes expostos a tratamento ndo
operatorio, e a inclusdo de 5 pacientes com recidiva peritoneal
e Tem que foirealizado apenas derivacdo. Em nossa casuistica,
ndo analisamos separadamente RO vs R+, pois o nimero em
cada grupo é pequeno e ndo ha poder estatistico para esta
comparagao.

Badgwell et al.' realizaram resgate em 29 de 60 pacientes
indicados. Foram selecionados pacientes em que a primeira
cirurgia ndo foi radical (linfadenectomia inadequada com
<16 linfonodos) e em 2 pacientes foram ressecados implantes
em ferida operatéria. A sobrevida mediana foi superior nos
ressecados (25,8 vs 6 meses).

Na maior série disponivel, em 75 tentativas de resgate,
sucesso foi obtido em 53,3% dos casos. A sobrevida média nos
casos submetidos apenas a derivagdo ou laparotomia exclusiva
foi de 3,1 e 4,5 meses, respectivamente. Nos ressecados, a
sobrevida em 2 anos foi 20% na cirurgia exclusiva, 31% na
cirurgia associada a radioterapia, e 66% na cirurgia associada
a quimioterapia.?’ Esses achados indicam o beneficio do
tratamento multimodal.

Apesar da cirurgia de resgate na recidiva trazer alto
risco de complicacdes e mortalidade elevada (3 a 17%), essa
aumenta a sobrevida quando a ressec¢do é obtida, sendo
inclusive a Unica chance de cura. Na coorte avaliada, o grupo
indicado para resgate pds gastrectomia curativa teve sobrevida
média de 24 meses e média de 16,5 meses livre de doenca.
Nota-se que, mesmo apos a resseccdo, a recorréncia é elevada
e a SG pobre.

Por fim, existe a possibilidade de resgatar cirurgicamente
pacientes que receberam gastrectomia por cancer segundo os
preceitos preconizados pela JGCA, mas que ficaram com doenca
microscépica residual.’? Se a linfadenectomia foi aquém do
recomendado, permanecendo doenca grosseira residual, ou
se o diagndstico primario era benigno e o anatomopatoldgico
final revelou se tratar de adenocarcinoma, estamos frente a
cendrios distintos e ndo podemos considerar como resgate.
Chen et al® selecionaram 122 pacientes com resseccao R1

CIRURGIA DE RESGATE NO CANCER GASTRICO

Complicacoes Sobrevida

15% 20% (2a); 66% (resgate + QT)
36% 36% (3a) e 10%(5a)
52% 38% (3a) e 28% (5a)

- 22m (mediana)

- 38 m (mediana)
7,6%* 41% (1a)
33% 13m (mediana)
33% 24m (média)

e que foram submetidos a CR. Foi possivel obter margens
livres em apenas 50 (41%) deles, sendo que a sobrevida foi
significativamente melhor nesse grupo em relagdo aos 72
com nova ressecc¢ao nao curativa (23 vs 18 meses). Os autores
também observaram que pacientes pN3 ndo se beneficiaram
de nova abordagem cirurgica.

Nosso estudo tem algumas limitagdes. Em primeiro lugar,
a casuistica é pequena. Além disso, ndo foram comparados
pacientes submetidos a resgate com aqueles seguidos ou
submetidos exclusivamente a quimioterapia (+/- radioterapia).
Também ha o viés de se tratar de avaliacdo retrospectiva.
Apesar disso e até onde sabemos, é o primeiro estudo brasileiro
demonstrando os resultados da cirurgia de resgate no CaG
e os dados sdo equiparaveis aos achados de outros autores,
mostrando validagdo externa.

CONCLUSAO

Acirurgia de resgate oferece a possibilidade de controle
dadoencaalongo prazo e aumento de sobrevida em pacientes
selecionados. O sucesso é elevado apds ressecgao endoscopica
nao curativa. Na presenca de recidiva locoregional, a cirurgia
de resgate é conduta de excegdo, tendo alta taxa de insucesso
emorbidade ndo desprezivel, entretanto sendo a Unica possibilidade
de cura para esses pacientes.
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