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CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA DO CANCER GASTRICO:
MUDANCA DE PARADIGMA

Minimally invasive surgery for gastric cancer: Paradigm shift
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de Céncer Gastrico; “Instituto do Cancer, e tornou-se o método padrdo de abordagem de diversos procedimentos
Hospital ~ das C_"”'Casa Félc“'gadle de cirtrgicos.(10) Entretanto, seu emprego para o tratamento do cancer gastrico
Medicina, Universidade de So Paulo, Sa0 ) sempre trouxe duvidas sobre a possibilidade de se realizar adequadamente a
Paulo, SP; *Santa Casa de Misericordia de mpl linfadenectomia envolvida n rocedimentos.(2) Como ocorre em toda
Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil compiexa linfadenectomia envolvida nesses procedime e

incorporacdo de uma nova tecnologia na cirurgia, os relatos iniciais de seu emprego

Trabalho realizado na' Associacdo Brasileira Q cirurgia minimamente invasiva por via laparoscépica ganhou popularidade

Correspondéncia: envolviam apenas série de casos retrospectivas de pacientes selecionados. Esse grande
Marcus F. Kodama P. Ramos viés de selecdo dos pacientes sempre levou ao questionamento da real efetividade do
E-mail: marcus.kodama@hc.fm.usp.br método e sua capacidade de generalizacdo.

Apesar dessa inegavel limitagdo dos estudos iniciais, os resultados preliminares de

outros centros, assim como nossa propria experiéncia, nos mostravam que a abordagem

laparoscédpica dos tumores gastricos era factivel.(3) As vantagens ja descritas do método laparoscopico, como menor dor

pds-operatdria, recuperacdo e alta mais precoces, eram mantidas. O tempo cirirgico era mais prolongado; porém, o dado

mais importante desses estudos iniciais foi a certeza que as complicagdes pds-operatdrias eram equivalentes e os parametros

oncolégicos cirdrgicos precoces, como numero de linfonodos e margens cirdrgicas, ndo se alteravam. Esses resultados nos

encorajaram ja em 2016 a questionar se ndo estava no momento de uma mudanca de paradigma da laparotomia convencional

para alaparoscdpica minimamente invasiva.(1) Talvez, naquele momento nos apoidvamos em evidéncias ndo ideais e retrospectivas

dando a impressdo que aquilo poderia ser um “wishful thinking”. Entretanto, os resultados apresentados nos anos seguintes
de grandes estudos prospectivos randomizados acabaram por confirmar nossa impressao inicial.

Sem duvida um grande nimero de estudos foi publicado sobre o assunto nos Ultimos anos. A andlise critica deles é
importante e detalhes ndo devem ser confundidos para que concluses equivocadas ndo sejam realizadas. Alguns pontos devem
sempre ser considerados na analise desses estudos do emprego da cirurgia minimamente invasiva no CG: 1) Que tipo de tumor
foi avaliado precoce ou avangado? 2) A resseccdo cirurgica foi distal ou total? 3) O estudo foi prospectivo randomizado ou os
casos foram selecionados? 4) Os desfechos analisados sdo precoces relacionados as complicagdes cirdrgicas ou oncoloégicos em
longo prazo? 5) O estudo foi de superioridade ou de néo inferioridade? 6) Os dados reproduzem a realidade da minha pratica?

O grande marco do emprego da cirurgia laparoscdpica no tratamento do CG foi a divulgacdo dos resultados do estudo
sul-coreano KLASS-01.(8) Este estudo de ndo inferioridade comparou a cirurgia laparoscopica com a laparotdomica no tratamento
de tumores precoces distais. O método laparoscopico apresentou menor ocorréncia de complicagdes cirlrgicas relacionadas
a ferida operatdria sem inferioridade em relagdo a sobrevida livre de doenca em trés anos. Posteriormente, o estudo japonés
JCOGO0912 confirmou a equivaléncia de resultados cirtrgicos precoces, mas resultados oncoldgicos tardios ainda ndo foram
divulgados.(7) Desde entdo, a cirurgia laparoscdpica é considerada o padrdo para resseccdo de tumores gastricos precoces
distais. Ainda, avaliando-se tumores precoces s6 que proximais, dois estudos - KLASS-03 e JCOG1401 - j& evidenciaram resultados
cirdrgicos precoces semelhantes e espera-se que em breve ocorra a divulgagédo dos resultados oncoldgicos em longo prazo.

A cirurgia laparoscdpica nos tumores avancados sempre trouxe maior preocupacdo com relacdo a possibilidade de
disseminacado peritoneal pela manipulacdo dos tumores que acometem a serosa assim como a possibilidade de linfadenectomia
incompleta de casos com alta probabilidade de acometimento linfonodal. Resultados cirdrgicos preliminares de trés estudos -
JLSSG0901, KLASS-02 e CLASS-01 - ndo evidenciaram alteragdo no nimero de complica¢des cirlirgicas precoces.(5,9,11) Anélise
de critérios oncoldgicos precoces como margens cirirgicas, nimero de linfonodos ressecados e estadiamento patoldgico final
também nao diferiram entres os grupos. Entretanto, resultados oncolégicos em longo prazo eram aguardados com grande
ansiedade. Felizmente, no Ultimo Congresso Mundial de Cancer Géstrico realizado em Praga no més de maio de 2019, foram
apresentados pelos autores do estudo sul-coreano KLASS-02 e do chinés CLASS-01 resultados oncolégicos em longo prazo.
Ambos evidenciaram néo inferioridade da cirurgia laparoscdpica com relacdo a sobrevida livre de doenca em trés anos. Logo
em seguida, o estudo CLASS-01 foi inteiramente publicado no JAMA confirmando os dados preliminares apresentados de
nado inferioridade da cirurgia laparoscopica.(11) Dessa forma, também podemos afirmar que a cirurgia laparoscopica pode ser
empregada para tratamento de tumores gastricos distais avangados. Com relagdo aos tumores proximais avangados, os sul-
coreanos iniciaram em 2018 o estudo KLASS-06; porém, nenhum dado esta disponivel até o momento.

A duvida se os dados orientais podem ser extrapolados para pacientes e cirurgides ocidentais é sempre pertinente. Nesse
contexto o estudo holandés LOGICA serve como uma ponte entre os dois extremos.(4) No Congresso Mundial de Cancer
Gastrico — Praga 2019, também tivemos a oportunidade de avaliar os dados cirtrgicos iniciais desse estudo multicéntrico que

envolveu 10 centros holandeses e incluiu 210 pacientes. Dados preliminares apresentados
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Infelizmente o grande nimero de pacientes e financiamento
necessarios nesses estudos dificulta sua realizacdo em nosso
pais. Portanto, o acompanhamento dos resultados desses
grandes estudos internacionais é fundamental para estarmos
atualizados com as Ultimas evidéncias. Se ndo dispomos de dados
prospectivos randomizados, a andlise critica dos nossos préprios
resultados com a publicagdo de série de casos é fundamental
para o controle de qualidade da técnica e verificarmos se é
possivel sua generalizacdo no nosso pais.(6)

Este ano a Associacdo Brasileira de Cancer Gastrico
comemorou 20 anos de sua fundacao. Para celebrar essa data
realizou-se em Porto Alegre no més de agosto uma jornada
comemorativa, quando tivemos a oportunidade de debater
esses novos estudos. Se em 2016 ndo dispinhamos das
melhores evidéncias cientificas para fazermos a transicdo para
a abordagem minimamente invasiva, atualmente os recentes
dados divulgados corroboram nossa impressdo inicial. Dessa
forma, considerando que a maior parte dos tumores no nosso
pais ainda sdo distais, acreditamos que cada vez mais a cirurgia
minimamente invasiva vai se tornar o padrdo no tratamento
cirdrgico do CG.
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