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RESUMO

O cancer gastrico representa uma das principais causas de mortalidade por neoplasias no mundo,
especialmente em paises em desenvolvimento. Este estudo tem como objetivo comparar os desfechos
clinicos, oncoldgicos e de qualidade de vida entre técnicas cirirgicas minimamente invasivas, como a
gastrectomia laparoscopica e robdtica, e a abordagem convencional aberta no manejo do cancer
gastrico. Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, utilizando bases de dados como PubMed,
Embase, Cochrane Library e SciELO. Foram selecionados estudos publicados nos ultimos dez anos
que abordaram comparativamente as diferentes técnicas cirurgicas em pacientes com cancer gastrico
inicial e avangado. Os critérios de inclusao foram estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas
e meta-analises com foco em desfechos perioperatorios, oncologicos e de qualidade de vida. Estudos
descritivos ou com pequeno nimero de casos foram excluidos. Os dados foram analisados de forma
descritiva, sintetizando informagdes sobre perda sanguinea intraoperatoria, tempo de internagao,
complicacdes pos-operatorias, taxas de recidiva e sobrevida global. Os resultados apontaram que as
técnicas minimamente invasivas apresentam beneficios significativos em desfechos de curto prazo,
como menor trauma cirurgico, reducdo de perda sanguinea e recuperacdo mais rapida. A gastrectomia
robotica demonstrou vantagens em precisdo cirargica e maior dissec¢ao linfonodal, enquanto a
laparoscopica se destacou por sua viabilidade econdmica. Os desfechos oncoldgicos a longo prazo
foram equivalentes entre as técnicas, reforgando a seguranga das abordagens minimamente invasivas.

Science and Connections: The Interdependence of Di§ciplines
AVANCOS NO MANEJO CIRURGICO DO CANCER GASTRICO:
TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS VERSUS ABORDAGENS CONVENCIONAIS



\

Contudo, barreiras como custos elevados e a curva de aprendizado extensa limitam sua implementagao
em larga escala. Conclui-se que as técnicas minimamente invasivas sao seguras € eficazes no manejo
do cancer géastrico, sendo necessaria maior capacitagdo e acessibilidade tecnoldgica para expandir sua
aplicacdo, especialmente em paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: Cancer gastrico. Técnicas minimamente invasivas.
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1 INTRODUCAO

O cancer gastrico ¢ uma das principais causas de mortalidade por neoplasias malignas no Brasil
e no mundo, sendo considerado um problema de saude publica global. Apesar de sua incidéncia
apresentar tendéncia de reducdo em paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Japao, no Brasil, o
cenario ainda € heterogéneo, com taxas de mortalidade estacionarias em algumas regides, como o
Norte, e crescentes no Nordeste (HORA et al., 2022). Fatores como dieta inadequada, com consumo
elevado de alimentos processados e ricos em nitratos, infecgdo por Helicobacter pylori e tabagismo
estdo entre as principais causas associadas a sua etiologia (GONCALVES et al., 2018; HORA et al.,
2022). Além disso, o acesso limitado a servigos de saude e estratégias de diagndstico precoce agrava
o impacto dessa neoplasia, particularmente em regides de maior vulnerabilidade socioecondmica
(HORA et al., 2022).

A cirurgia desempenha um papel central no tratamento curativo do cancer gastrico, com a
gastrectomia total ou subtotal sendo o padrio em casos operaveis (ROLDAO et al., 2024). A
linfadenectomia ¢ um componente essencial desse procedimento, sendo a técnica D2 amplamente
recomendada devido a sua eficidcia no controle locorregional da doenga e impacto positivo na
sobrevida a longo prazo. Estudos indicam que a remog¢do adequada dos linfonodos regionais nao
apenas melhora o estadiamento oncoldgico, mas também reduz significativamente o risco de recidiva
local (ROLDAO et al., 2024; SVERSUTI FILHO et al., 2024). Entretanto, a linfadenectomia mais
extensa, como a D3, embora potencialmente benéfica em centros especializados, estd associada a
maiores taxas de complica¢des perioperatorias, limitando sua indicagio (ROLDAO et al., 2024).

Nos ultimos anos, as técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia, t€m sido
exploradas como alternativas para melhorar a recuperagao pos-operatoria e reduzir complicagdes, sem
comprometer os desfechos oncolégicos (MELO et al., 2024; ROLDAO et al., 2024). Apesar dos
avangos, a escolha do método cirtrgico deve ser individualizada, considerando o estadiamento
tumoral, as condicdes clinicas do paciente e a experiéncia da equipe médica (ROLDAO et al., 2024).

Nos ultimos anos, os avancos nas técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a
cirurgia robotica, tém transformado o manejo do cancer gastrico, oferecendo beneficios significativos
em comparagao as abordagens convencionais. Essas técnicas sdo associadas a incisdes menores, menor
trauma cirirgico, recuperacdo mais rapida e reducdo nas complicagdes pds-operatdrias, como
infecgcdes e hemorragias (COUTINHO et al., 2023; BARCHI et al., 2021). A cirurgia robdtica, em
particular, se destaca por sua precisdo, permitindo uma visao tridimensional do campo operatorio e
maior ergonomia para o cirurgido, o que facilita a dissec¢do de estruturas anatdmicas complexas
(COUTINHO et al., 2023). Contudo, essas técnicas enfrentam limitagdes, como a necessidade de uma
curva de aprendizado extensa e a dependéncia de infraestrutura tecnoldgica avangada, restringindo sua

implementag¢do em centros com menor volume cirtrgico (BARCHI et al., 2021; MELO et al., 2024).
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Estudos recentes demonstram que as técnicas minimamente invasivas tém alcancado resultados
oncoldgicos comparaveis aos das cirurgias abertas, consolidando-se como uma alternativa eficaz e
segura, especialmente para casos de cancer gastrico inicial (COUTINHO et al., 2023).

Apesar das vantagens das técnicas minimamente invasivas, sua ampla adog¢ao enfrenta desafios
significativos. A implementacao dessas abordagens requer treinamento especializado e alto volume
cirargico para superar a curva de aprendizado e assegurar a realizagdo de procedimentos com qualidade
técnica adequada (BARCHI et al., 2021). Além disso, o custo elevado dos equipamentos ¢ a
necessidade de infraestrutura tecnoldgica avangada sdo barreiras relevantes, particularmente em
sistemas de satde de paises em desenvolvimento, como o Brasil (COUTINHO et al., 2023). Outro
ponto critico ¢ a limitagcdo na indicagdo dessas técnicas para casos mais avancados de cancer gastrico,
nos quais a necessidade de linfadenectomias extensas e ressec¢cdes complexas pode comprometer os
resultados oncologicos quando realizadas por via minimamente invasiva (MELO et al., 2024). Estudos
prospectivos e controlados continuam sendo essenciais para avaliar a seguranca, eficacia e custo-
beneficio dessas técnicas em diferentes estagios da doencga e contextos clinicos (BARCHI et al., 2021;
COUTINHO et al., 2023).

Este estudo tem como objetivo analisar e comparar as abordagens minimamente invasivas e
convencionais no manejo cirurgico do cancer gastrico, discutindo os avancos, as limita¢des e o impacto

dessas técnicas nos desfechos oncologicos e na qualidade de vida dos pacientes.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisao narrativa da literatura, conduzida em dezembro de 2024, com
o objetivo de analisar e comparar as abordagens minimamente invasivas € convencionais no manejo
cirtirgico do cancer gastrico. A pesquisa foi norteada pela seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdao
os desfechos oncoldgicos, perioperatorios e de qualidade de vida das técnicas minimamente invasivas
em comparag¢ado as abordagens cirirgicas convencionais no tratamento do cancer gastrico?”.

A selecao das referéncias foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVY), utilizando descritores controlados extraidos dos vocabularios DeCS e MeSH, como
“cancer gastrico”, “gastrectomia”, “cirurgia minimamente invasiva” e “cirurgia laparoscopica”,
combinados com operadores booleanos (AND e OR). Foram aplicados filtros para incluir
exclusivamente estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis em texto completo e em
portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de inclusdo envolveram estudos comparativos entre as
técnicas cirargicas, abordando desfechos oncoldgicos, complicagdes perioperatorias e qualidade de
vida. Foram excluidos resumos simples, resumos expandidos, artigos de opinido, estudos descritivos

e trabalhos que nao abordassem diretamente o escopo do presente estudo.
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O processo de selecao dos estudos foi realizado em etapas. Inicialmente, os titulos e resumos
foram avaliados para identificar trabalhos elegiveis. Na sequéncia, os textos completos dos artigos
potencialmente relevantes foram revisados para confirmar sua adequacdo aos critérios de inclusdo. A
analise dos dados foi conduzida de forma descritiva, sintetizando as contribui¢des mais relevantes de
cada estudo, com enfoque nos avangos ¢ limitagdes das técnicas minimamente invasivas comparadas

a cirurgia aberta convencional.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 115 artigos e selecionados 11 estudos para leitura completa e inclusao nos
resultados deste estudo.

As técnicas minimamente invasivas, incluindo a gastrectomia laparoscopica (GL) e a
gastrectomia robdtica (GR), tém se consolidado como alternativas promissoras a cirurgia aberta
convencional (GA) no tratamento do cancer géstrico. Essas abordagens baseiam-se em principios de
reducdo do trauma cirurgico, preservacao da anatomia funcional e otimizacao do pds-operatorio, com
a expectativa de oferecer desfechos semelhantes ou superiores aos das técnicas convencionais. A
laparoscopia, amplamente adotada em casos de cincer gastrico inicial, caracteriza-se por acesso
minimamente invasivo com instrumentacdo avancada e menor trauma tecidual, enquanto a robodtica
utiliza plataformas como o Da Vinci System, que ampliam a precisdo cirurgica e minimizam limita¢des
ergonomicas inerentes a laparoscopia tradicional (RIBEIRO JR. et al., 2022; GUERRINI et al., 2020).

Por outro lado, a cirurgia aberta continua sendo amplamente empregada em casos mais
avancados ou em situagdes de maior complexidade técnica, devido a sua versatilidade e a familiaridade
dos cirurgides com a abordagem. Contudo, a literatura tem apontado vantagens crescentes das técnicas
minimamente invasivas, incluindo menor perda sanguinea intraoperatoria, tempos reduzidos de
internagao hospitalar e melhor recuperacdo funcional no pds-operatorio, fatores que tém ampliado sua
ado¢do mesmo em cenarios de maior complexidade oncologica (BITTAR et al., 2024; ELE et al.,
2024). Ainda assim, questdoes como a curva de aprendizado extensa e o custo elevado da tecnologia
robotica permanecem como barreiras a implementag@o universal dessas técnicas (OJIMA et al., 2021).

Embora inicialmente limitadas a cenarios de cancer gastrico inicial, as técnicas minimamente
invasivas tém se mostrado eficazes em casos mais avangados, especialmente quando realizadas por
equipes experientes em centros de alta complexidade. A GL, por exemplo, tem demonstrado desfechos
oncoldgicos equivalentes a GA em longo prazo, com taxas semelhantes de ressec¢cao RO e sobrevida
global, conforme evidenciado em estudos como o de Etoh et al. (2023). De forma complementar, a GR
tem superado limitagdes técnicas da laparoscopia convencional, apresentando maior eficiéncia na
disseccao linfonodal e menor taxa de complicagdes pds-operatorias graves (GUERRINI et al., 2020;

RIBEIRO JR. et al., 2022).
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Ribeiro Jr. ef al. (2022) observaram que a GR reduziu a perda sanguinea intraoperatoria em
mais de 50% em comparacdo a GA, sem diferenca significativa no nimero médio de linfonodos
coletados ou na frequéncia de complicagdes pos-operatdrias. Contudo, a GR foi associada a um tempo
operatorio maior (p < 0,001), ressaltando sua seguranga e viabilidade em instituigdes ocidentais com
infraestrutura adequada. J& Guerrini et al. (2020) refor¢aram essas vantagens ao demonstrar que a GR
apresenta menores taxas de complicagdes graves (OR 0,66; p = 0,005) e maior nimero de linfonodos
dissecados (MD 1,84; p = 0,0003), em comparagdo a GL. Entretanto, a curva de aprendizado da GR ¢
os custos elevados limitam sua adogdo em larga escala, especialmente em paises em desenvolvimento.

A meta-analise conduzida por Bittar ez al. (2024) destacou os beneficios da GL em relagao a
GA, como menor perda sanguinea intraoperatéria (DM —51,24 mL; IC 95% —81,41 a —21,06) e menor
tempo de internagao (DM —0,83 dias; IC 95% —1,60 a —0,06). Apesar disso, a GL esteve associada a
um risco aumentado de fistula pancreatica (RR 2,44; IC 95% 1,08 a 5,50), exigindo maior cautela em
tumores avangados. Em pacientes superidosos (>80 anos), Ele et al. (2024) demonstraram que a GL
oferece melhores resultados em curto prazo, incluindo menor perda sanguinea (DMP = —166,96 mL;
p <0,001), menor tempo de internacdo (DMP =—0,78 dias; p <0,001) e maior taxa de sobrevida global
em 5 anos (RC = 1,66; p = 0,03), destacando que a idade ndo deve ser uma contraindica¢do para
técnicas minimamente invasivas.

No que diz respeito a qualidade de vida, Farias (2023) avaliou pacientes submetidos a GL e GA
utilizando os questionarios QLQ-C30 e QLQ-STO22, observando escores significativamente melhores
nos dominios de dor e funcao fisica para pacientes tratados com GL. De forma complementar, Park et
al. (2023) investigaram pacientes submetidos a gastrectomia proximal laparoscdpica com reconstru¢ao
em trato duplo (LPG-DTR) e a gastrectomia total laparoscopica (LTG), concluindo que a LPG-DTR
reduziu a necessidade de suplementagdo de vitamina B12 (2,1 mg vs 0,4 mg; p < 0,001) e apresentou
melhor func¢do fisica e social, sugerindo sua superioridade em pacientes com cancer géstrico precoce
no tergo superior.

Os resultados oncoldgicos a longo prazo evidenciam equivaléncia entre as técnicas
minimamente invasivas € a GA. Etoh et al. (2023) relataram taxas semelhantes de sobrevida livre de
recidiva em 5 anos para a GL com disseccdo D2 e a GA (75,7% vs 73,9%; HR 0,96; p = 0,03),
consolidando a GL como uma alternativa viavel para casos avancados. Em um contexto mais amplo,
Araujo et al. (2022) reforcaram a seguranca oncologica da GL, observando margens RO comparaveis
as da GA em tumores maiores que 5 cm (p = 0,76) e taxas de recidiva semelhantes (p = 0,09).

Embora promissoras, as técnicas minimamente invasivas enfrentam barreiras significativas
para sua ampla adocdo. Ojima et al. (2021) destacaram que, apesar das vantagens da GR na redugao
de complicacdes infecciosas graves (5,3% vs 16,2%; p = 0,01), o custo elevado e a dependéncia de

infraestrutura avangada restringem sua implementacao. Da mesma forma, Liu et al. (2020) apontaram
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que, apesar da seguranca da gastrectomia laparoscdpica total para cancer gastrico inicial, sua curva de
aprendizado extensa requer cirurgides altamente qualificados e treinamento continuo.

Os desfechos relacionados a recuperacao pos-operatdria mostram vantagens claras das técnicas
minimamente invasivas em relagdo a cirurgia aberta. Estudos como o de Liu ef al. (2020) indicam que
a gastrectomia laparoscopica total para cancer gastrico inicial reduz o tempo necessario para a
retomada de atividades diarias, incluindo o tempo para deambulacao (DM —0,27 dias; IC 95% —0,47
a —0,07) e o inicio da ingestdo de liquidos (p < 0,05). Esses achados sdo particularmente relevantes
para pacientes idosos ou com comorbidades, nos quais uma recuperagao mais rapida pode impactar
positivamente a qualidade de vida e minimizar complicacdes tardias.

Adicionalmente, a gastrectomia laparoscopica com reconstrugdo em trato duplo (LPG-DTR)
tem se mostrado uma alternativa funcionalmente preservadora em pacientes com cancer gastrico
precoce no terco superior, com impacto positivo em pardmetros hematoldgicos. Park et al. (2023)
relataram uma menor queda nos niveis de hemoglobina e reducdo significativa na necessidade de
suplementagdo de vitamina B12 em comparagdo a gastrectomia total laparoscopica. Isso sugere que
estratégias cirargicas que priorizam a preservacao funcional podem ser preferiveis em pacientes com
prognosticos favoraveis, melhorando nao apenas a sobrevida, mas também os aspectos nutricionais e
metabolicos de longo prazo.

Os avangos tecnoldgicos, como o uso da laparoscopia 3D, tém contribuido para a otimizacao
de resultados em cirurgias minimamente invasivas. Rodrigues et al. (2023) demonstraram que a
laparoscopia 3D reduz o tempo operatorio (WMD —28,57 minutos; p = 0,011) e a perda sanguinea
intraoperatoria (WMD —6,69 mL; p <0,001) em comparagao a laparoscopia convencional 2D. Embora
esses beneficios parecam modestos em termos absolutos, em cenarios de alta complexidade, essas
diferencas podem traduzir-se em menores complicagdes intraoperatorias e maior eficiéncia dos
procedimentos.

Por outro lado, as diferencas nos desfechos oncoldgicos entre as técnicas permanecem uma
area de debate. O estudo de Etoh et al. (2023) apontou que a sobrevida livre de recidiva em 5 anos foi
equivalente entre a gastrectomia laparoscdpica e a aberta, independentemente do estagio do tumor (HR
0,96; p = 0,03). No entanto, a maior dissec¢ao de linfonodos observada na GR (MD 1,84; p = 0,0003)
em estudos como o de Guerrini ef al. (2020) levanta questdes sobre o impacto potencial na recidiva
locorregional e no controle oncolégico em longo prazo, especialmente em populacdes de alto risco.

A experiéncia do cirurgido e o volume do centro sdo fatores criticos que influenciam
diretamente os desfechos das técnicas minimamente invasivas. O estudo CLASS02 (2020) ressaltou
que as taxas de morbidade e mortalidade sdo similares entre a gastrectomia laparoscopica e aberta

apenas quando realizadas por equipes altamente qualificadas. Em centros de menor volume, a falta de
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treinamento e a curva de aprendizado extensa podem aumentar as taxas de complicagdes
perioperatdrias e comprometer os beneficios esperados das abordagens minimamente invasivas.

Por fim, o impacto socioecondmico das técnicas robdticas e laparoscopicas merece destaque.
Embora a GR apresente beneficios clinicos, como menor taxa de complicagdes graves € maior precisao
cirtrgica, seu custo elevado e a dependéncia de tecnologia de ponta limitam sua ampla implementagao.
Ribeiro Jr. et al. (2022) apontaram que, em paises em desenvolvimento, a disponibilidade de
plataformas robdticas € restrita, e a GA continua sendo a abordagem predominante, mesmo em casos
onde as técnicas minimamente invasivas poderiam oferecer vantagens. Investimentos em capacitagao
técnica e na disseminacdo de tecnologias acessiveis sdo fundamentais para ampliar o acesso a essas

inovagoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os avangos nas técnicas minimamente invasivas, como a gastrectomia laparoscopica e robotica,
tém proporcionado melhorias significativas no manejo do cancer gastrico, destacando-se em desfechos
de curto prazo, como redugdo do trauma cirargico, menor perda sanguinea e recuperagao acelerada.
Além disso, essas técnicas demonstraram resultados oncoldgicos equivalentes a cirurgia aberta,
especialmente em casos de cancer inicial, e beneficios notaveis em termos de qualidade de vida,
particularmente em pacientes idosos ou com progndsticos favoraveis.

Contudo, barreiras importantes ainda limitam a adocdo generalizada dessas abordagens,
incluindo a curva de aprendizado extensa, a necessidade de infraestrutura avangada e os altos custos
operacionais, especialmente em paises em desenvolvimento. A individualizagdo da escolha da técnica
cirtirgica ¢ fundamental, considerando fatores como estagio tumoral, condi¢gdes clinicas do paciente,
disponibilidade de recursos tecnologicos € a experiéncia da equipe cirargica.

No contexto global, esforcos para disseminar tecnologias acessiveis, oferecer treinamento
especializado e realizar estudos adicionais com populagdes de maior risco sdo cruciais para consolidar
as técnicas minimamente invasivas como padrdo de cuidado em diversos cendrios clinicos. Com o0s
avangos continuos na tecnologia e a expansao de sua acessibilidade, espera-se que essas abordagens
minimamente invasivas ocupem um papel central no manejo cirtrgico do cancer gastrico, promovendo

melhores desfechos e qualidade de vida aos pacientes.
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