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HEADINGS - Cancer. Stomach. Laparoscopic
surgery.

RESUMO - Introducdo - E considerado cancer do estdmago precoce aquele que
ocorre limitado a mucosa ou submucosa da parede gastrica, independentemente
da presenca de metastases. Apesar de alta prevaléncia, o cancer gastrico é de
diagnosticotardio, pois namaioria dos casos quando precoce possuiapresentagao
silenciosa. Assim, muitas vezes, através de um exame complementar realizado
por outras causas, incidentalmente identifica-se a sua presenga proporcionando
tratamento de forma precoce e menos invasiva. Atualmente, a cirurgia
minimamente invasiva, através da videolaparoscopia, apresenta-se cada vez
mais como solucao para diminuir-se a incidéncia de complicagdes pos-cirurgicas,
assim como melhorar a qualidade da recuperagdo pds-operatéria. Objetivo —
Verificar o grau de evidéncia relacionado as vantagens e desvantagens inerentes
a utilizagdo da gastrectomia videoassistida para o tratamento do cancer gastrico
precoce. Método — Foram utilizados os descritores: cancer, estdbmago, cirurgia
laparoscopica, para pesquisa no PubMed (www.pubmed.com), na Bireme
(www.bireme.br) e na Cochrane BVS (http://cochrane.bvsalud.org). A seguir
foram selecionados os artigos pertinentes relacionados a abordagem cirurgica
videoassistida para o tratamento do cancer gastrico precoce. Concluséo - E
possivel evidenciar-se que o uso da videolaparoscopia para o tratamento do
cancer gastrico precoce, mesmo que em parte do ato operatério, tem potencial
para diminuir as complicacdes relacionadas as gastrectomias parciais.

ABSTRACT - Introduction — Early gastric cancer limits the mucosa or submucosa
of the gastric wall, regardless of metastases. Despite the high prevalence, gastric
cancer is diagnosed in advanced stage, since in most cases the earliness is
silent. Thus, is identified such cancer at first using a diagnostic test performed
for other reasons. Nowadays, minimally invasive surgery by laparoscopy has
usually been presented as a solution to decrease the incidence of postoperative
complications and to improve the quality of postoperative recovery. Aim — To
assess the evidence related to the advantages and disadvantages inherent in
the use of laparoscopy-assisted partial gastrectomy for the treatment of early
gastric cancer. Method — The headings used were: cancer; stomach; laparoscopic
surgery in PubMed (www.pubmed.com), in Bireme (www.bireme.br) and in
Cochrane VHL (http://cochrane.bvsalud. org). Afterwards, the relevant articles
for laparoscopic-assisted surgery to treat early gastric cancer were selected.
Conclusion - Laparoscopy to treat early gastric cancer was proved beneficial,
even when used in part during surgery and can reduce complications related to
partial gastrectomy.

INTRODUCAO

ancer gastrico é cada vez mais presente no mundo inteiro e
apresenta-se como uma das maiores incidéncias dentre as
neoplasias malignas; devido aos rapidos avancos tecnologicos
dos exames complementares de diagnodstico o rastreamento em massa,
especialmente nos paises do leste*202 tem oferecido oportunidade de
diagndstico precoce. Quando precoce se limita a mucosa ou submucosa
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da parede gastrica, independentemente de
metastases>!’. Hoje em dia, as pessoas reconhecem o
cancer como entidade de progndstico favoravel apés o
tratamento cirlrgico, nas taxas de sobrevivéncia com
cinco anos superior a 90%, relatadas por cirurgides
ocidentais e japoneses®.

Abusca portécnicas cirdrgicas mais conservadoras,
é frequente e pode proporcionar melhor qualidade de
vida e de sobrevivéncia para pacientes operados por
cancer.

A gastrectomia com linfadenectomia D2
convencional é o tratamento padrdo-ouro no
oriente e Europa® apud>!%% especialmente no
Japdo e na Coréia, para tratar casos de cancer
gastrico precoce (EGC). No entanto, técnicas
de cirurgia minimamente invasiva tém surgido,
e a gastrectomia laparoscopica assistida (LAG)
comegou a ser realizada especialmente para casos
especiais>1*1827 (Figura 1)%°.

Idade abaixo de 57 anos

Localizacdo no 1 / 3 médio do estdbmago
Tamanho da lesdo

Tipo macroscoépico deprimido

Presenca de Ulcera associada

Tipo histolégico indiferenciado

Tipo difuso (classificagdo de Lauren)
Presenca de invasao linfatica

Feminino

Localizacdo no 1 / 3 médio do estdbmago
Tamanho da lesdo

Maior profundidade de invasdo submucosa
Tipo histoldgico indiferenciado

Tumores com fendtipo mucinoso

CASOS RESTRITOS
A MUCOSA

CASOS LIMITADOS
A SUBMUCOSA

FIGURA 1 - Variaveis associadas a presenca de metastases
linfonodais do cancer gastrico precoce (EGC) *°

Considerando ser abordagem menos invasiva,
pode melhorar a morbimortalidade e acelerar
a recuperagdo pos-operatdria de pacientes, em
substituicdo as gastrectomias por laparotomia, mas
sem comprometer a seguranga do procedimento
Cirl:lrgiC01’3'4’6’7’9’10’12’13'19’20’22’23’24’26’27.

Esta revisao aborda a situacao atual em relacdo ao
uso da laparoscopia assistida nas gastrectomias para o
tratamento cirtrgico da EGC.

METODO

Os descritores utilizados foram: cancer; estbmago;
laparoscopica cirurgia no PubMed (www.pubmed.com),
na Bireme (www.bireme.br) e na Cochrane BVS (http://
cochrane.bvsalud.org) sendo selecionados os artigos
relevantes relacionados com a laparoscopia assistida
na abordagem cirdrgica para o tratamento de EGC. O
foco estava nas metanaélises, em revisdes sistematicas e
ensaios clinicos randomizados.

236

Indicacoes

A gastrectomia laparoscopica assistida distal no
tratamento do cancer gastrico precoce, com risco potencial
de metastase linfonodos regionais, estd sendo mais utilizada
em grandes centros urbanos japoneses e coreanos®*8.

Esses centros adotam as diretrizes da Associacao
Japonesa de Cancer Gastrico, que recomenda LAG
para casos de EGC sem diagndstico pré-operatorio
de metastases linfonodais. Tais casos estdo vinculados
com as seguintes caracteristicas: presenca de infiltragcdo
superficial da mucosa (> 25 mm de comprimento) ou
infiltracdo depressiva (> 15 mm de comprimento);
existéncia de ulceragoes, lesdes invadindo ligeiramente
(<1 / 3) a submucosa; cancer residual apds resseccao
endoscopica da mucosa, e qualquer dificuldade
técnica para outras abordagens terapéuticas mais
conservadoras!1314,

Técnical0134

Um trocarte de 10 mm na cicatriz umbilical
e outros quatro na parte superior do abdome
permitem movimento perfeito e apresentacdo de
estruturas dentro da cavidade (Figuras 2 e 3). Apds
pneumoperitonio (10-14 mmHg), a dissecacdo e
diérese comeca com bisturi ultrassénico ou outros
novos métodos para hemostasia, no omento maior
cerca de 4 ¢cm da arcada vascular gastroepipldica,
bem como do ligamento gastrocdlico com ligadura
dos vasos gastroepipldicos esquerdos dando assim
melhor oportunidade de disseccdo dos linfonodos
subpiloricos. A seguir, a curvatura menor é dissecada e
0s vasos gastricos esquerdos ligados com clipes duplos
de metal. Linfonodos cardicos (superior, esquerdo) sdo
dissecados. Os suprapiloricos também sdo dissecados
apos a ligadura da artéria gastrica direita.

TSR

Legenda: circulo preto = orificio de 10
mm para trocarte; buraco circulo cinza =
orificio de 5 mm para trocarte

Legenda: = CIRG Cirurgido; AUX =
Auxiliar; CAM = Camera; INST =
Instrutor; ANES anestesista

FIGURA 2 - Posicdo FIGURA 3 - Posicionamento
utilizada pelos membros dos trocéarteres utilizados
da equipe cirdrgica, para LAG, adotado pelo
adotada pelo Servico Servigo de Cirurgia Gastrica,
de Cirurgia Gastrica, Unicamp
Unicamp
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Apds a mobilizagdo do estdbmago por via
laparoscopica ter sido concluida, uma laparotomia
subxifoidea pequena mediana de cerca de 10-15 cm
é realizada.

Dai em diante, é executada transeccdo no
duodeno a1 cmdistal ao piloro usando um grampeador
linear, bem como 2 / 3 do estdmago distal. Usando
a laparotomia, completa-se a linfadenectomia ao
longo do estdmago distal. Finaliza-se procedendo a
reconstru¢do usando anastomose gastroduodenal e
fechamento da parede abdominal em planos. Para
os casos de EGC, as margens livres precisam ser pelo
menos de 1 cm1013,

Vantagens e desvantagens

A maioria dos estudos tém enfatizado que
mesmo LAG ndo sendo totalmente realizada por
laparoscopia, existem varios beneficios para pacientes
com EGC, em vez de apenas gastrectomia por
|aparotomia1,3,4,5,6,7,9,10,12,13,14,18,19,20,22,23,24,26,27. Entre eIaS
foram citadas: a) a melhor aparéncia cosmética; b)
menor taxa de sangramento intra-operatério; c)
menos dor; d) recuperacdo mais rapida do ileo pods-
operatério; e) realimentacdo precoce; f) menor tempo
de internagdo, com consequente menor custo; g )
menor taxa global de complicagdes pds-cirdrgicas
(principalmente pulmonar, infecciosa); h) melhor
resposta imune; i) menor formagdo de aderéncias intra-
peritoneais; j) reducdo na incidéncia de sindromes pods-
gastrectomia (especialmente dumping) e k) retorno as
atividades de trabalho mais precocemente. Assim, ha
possibilidade de melhor qualidade de vida no pos-ope
ratér-i01,3,4,5,6,7,9,10,12,13,14,18,19,20,22,23,24,26,27‘

Seguindo o principio da cirurgia minimamente
invasiva em grupos experientes, quanto menos invasivo
for o procedimento, maiores sdo os beneficios. Assim,
quando a gastrectomia é realizada totalmente por via
laparoscopica, ha mais vantagens que o procedimento
assistido, devido as incisdes menores, menor trauma
cirargico, maior possibilidade de anastomoses seguras
independentemente da constituicdo do corpo do
paciente ou do local do cancer’.

Alguns estudos indicam tempo cirdrgico mais
complexo e demorado no inicio da experiéncia
cirirgica do grupo com o método, especialmente
em pacientes com indice de massa corporal superior
a 25 Kg / m? 1014162127 As taxas de mortalidade ndo
apresentam diferenca estatistica a longo prazo,
quando é comparada com a gastrectomia via
laparotomia®%2%22, e o mesmo ocorre com infeccdo da
ferida, estenose da anastomose, fistula e complicaces
do coto duodenal?. LAG, no entanto, continua com
varias vantagens sobre o procedimento convencional,
sem perder a seguranga e a qualidade dos principios
oncologicos 27,

Além disso, em relacdo a qualidade das
linfadenectomia realizada durante LAG, uma meta-
analise composta por 12 revisdes sistematicas informou
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que o numero total de linfonodos retirados foi menor
do que na abordagem convencional (laparotomia
apenas). Esses dados, no entanto, ndo alcancaram
significancia estatistica quando a linfadenectomia
D2 foi realizada?’. Em funcdo da baixa incidéncia de
metastases em casos de EGC, muito é discutido sobre
a importancia da extensdo da linfadenectomia, ja que
ela ndo melhora o prognostico destes pacientes. Além
disso, poderia produzir complicagdes pds-operatérias
ainda maiorest®.

CONCLUSAO

O tratamento do EGC com cirurgia minimamente
invasiva é vidvel e pode ser realizado com
seguranca. Com ela, os linfonodos retirados ocorrem
em menor nimero em comparagdo com gastrectomias
convencionais. No entanto, pesquisas devem ser
executadas com grandes casuisticas, prospectivas,
devidamente concebidas e multicéntricas para
confirmar esses achados. A qualidade de vida, o custo/
eficacia, sobrevivéncia a longo prazo poderdo no futuro
ser melhor avaliados com o método minimamente
invasivo. Essas informagdes sdo essenciais para apoiar
a LAG como uma terapia alternativa melhor do que as
gastrectomias convencionais!®13141827,
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