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RESUMO: Introducéo — O céancer gastrico trata-se de uma patologia de implicacao
global, com elevados niveis de incidéncia e mortalidade, apresentando diversos
fatores de risco, dentre eles, a infec¢@o cronica pela bactéria Helicobater pylori no
cancer distal, e o consumo de alcool, tabagismo e carnes processadas no cancer
proximal. Quando diagnosticado precocemente apresenta sobrevida em 5 anos
superior a 90% e nesse estagio pode-se realizar a resseccao tumoral por método
endoscépico ou por cirurgia convencional. Metodologia — Revisdo de literatura
integrativa, descritiva e quali-quantitativa. Foi realizado um levantamento bibliogréafico
dos ultimos sete anos, na base de dados PubMed, usando os descritores “early gastric
cancer’, “treatment’, “endoscopy” e “surgery”. Os critérios de inclusao foram artigos
em lingua inglesa e portuguesa com acesso gratuito, dos tipos ensaios clinicos,
randomizados, controlados por placebo, multicéntricos e meta-analises. Resultados
— ApOs a submissdo dos artigos nos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 7 artigos. Discussdo — De modo geral, os artigos analisados discutem
sobre a resseccdo endoscoOpica da mucosa ou submucosa versus o procedimento
cirdrgico, elencando as principais indicac6es dos procedimentos e efeitos adversos
implicados na qualidade de vida dos pacientes. Consideragdes Finais — Para
determinar o melhor método a ser utilizado, uma avaliacdo pré-operatoria ser
realizada para identificar qual procedimento apresentara maior beneficio para cada
paciente, avaliando-se sempre o risco de recidiva local do tumor e as complicacdes
envolvidas com o procedimento.

Palavras-chave: Cancer Gastrico Precoce. Cirurgia. Endoscopia. Tratamento



ABSTRACT: Introduction — Gastric cancer is a pathology with global implications,
with high levels of incidence and mortality, presenting several risk factors, among
them, chronic infection by Helicobater pylori bacteria in distal cancer, and alcohol
consumption, smoking and meats processed in proximal cancer. When diagnosed
early, it has a 5-year survival rate greater than 90% and at this stage, tumor resection
can be performed by endoscopic method or conventional surgery. Methodology —
Review of integrative, descriptive and quali-quantitative literature. A bibliographic
survey of the last seven years was carried out in the PubMed database, using the
descriptors “"early gastric cancer”, "treatment”, "endoscopy" and "surgery". The
inclusion criteria were articles in English and Portuguese with free access, such as
clinical trials, randomized, placebo-controlled, multicentric and meta-analyzes.
Results — After submitting articles to the inclusion and exclusion criteria, 7 articles
were selected. Discussion — In general, the analyzed articles discuss the endoscopic
resection of the mucosa or submucosa versus the surgical procedure, listing the main
indications of the procedures and adverse effects involved in the patients' quality of
life. Final Considerations — To determine the best method to be used, a preoperative
evaluation should be carried out to identify which procedure will present the greatest
benefit for each patient, always assessing the risk of local tumor recurrence and the
complications involved with the procedure.

Keywords: Early Gastric Cancer. Surgery. Endoscopy. Treatment

1 INTRODUCAO

O céancer gastrico continua sendo um importante problema de saude em todo
o mundo, sendo a mais frequente neoplasia maligha do aparelho digestivo. Em 2020
teve mais de um milh&o de novos casos e cerca de 769.000 mortes, o que equivale a
uma em cada 13 mortes no mundo. Ademais, ocupa o quinto lugar em incidéncia e o
guarto em mortalidade global (SUNG et al., 2021).

Além disso, vale a pena destacar que a etiologia dessa doenca é multifacetada
e apresenta diversos fatores de risco que estdo relacionados principalmente com a
classificacdo topografica em que o cancer se manifesta, podendo ser no estémago

superior (proximal) ou estdmago inferior (distal) (KIM et al., 2019).

Em relacdo ao cancer distal, a infeccdo crbnica por Helicobater pylori é
considerada a principal causa, e quase todos 0s casos séo atribuidos a essa bactéria.
A prevaléncia dessa infeccdo € extremamente alta, infectando cerca de 50% da
populacdo geral do mundo, no entanto, menos de 5% dos hospedeiros infectados

desenvolverédo a neoplasia maligna (SUNG et al., 2021).



Em contrapartida, o cancer proximal ndo est4 associado a infec¢éo por essa
bactéria, sendo os principais fatores de riscos associados o consumo de alcool, o
tabagismo, o alto consumo de carnes processadas e ingesta de alimentos
conservados no sal (SUNG et al., 2021).

O diagndstico definitivo se da através da endoscopia digestiva alta com
biopsia e analise histologica que classifica o cancer quanto ao tamanho do tumor e
acometimento local. Tumores em estagio clinico inicial sdo aqueles que apresentam
acometimento de mucosa e submucosa, e apesar de ndo representarem a maior
proporcao de apresentacdo no momento do diagndstico da doenca, a tendéncia € que
isso mude e as descobertas de cancer em fase precoce aumentem, principalmente
em paises que realizam rastreio periddico (INFORMATION COMMITTEE OF
KOREAN GASTRIC CANCER ASSOCIATION, 2016).

A Sociedade Japonesa

Para o Cancer Gastrico Precoce (CGP), sdo disponiveis duas opcoes
terapéuticas: a resseccdo endoscopica e o tratamento cirargico. Cada um apresenta
indicacdes especificas, pontos positivos e pontos negativos, que dependem do grau
de evolucado da doenca e condicdes clinicas pré-operatérias do paciente (BARCHI et
al., 2020).

Tendo em vista a alta prevaléncia e incidéncia das neoplasias malignas do
estbmago no mundo, sua relevancia no cenario médico atual e a crescente tendéncia
no aumento do diagnéstico da doenca em estagios iniciais, o presente estudo visa
comparar as principais caracteristicas das opcfes de tratamento para o cancer

gastrico precoce, tais como suas indicaces, restricdes e complicacdes.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura integrativa,
caracterizado como uma pesquisa descritiva-exploratoria, de abordagem quali-
quantitativa, através de uma pesquisa bibliografica, referente as opc¢des terapéuticas

disponiveis para abordar o cancer gastrico em estagio inicial.



Por se tratar de uma revisdo de literatura por meio de uma pesquisa
bibliogréafica, ndo houve a necessidade de submisséo e aprovacio do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil.

Para a realizacéo deste artigo, foi realizado um levantamento bibliografico dos
ultimos sete anos, na base de dados PubMed, usando os descritores “early gastric
cancer’, “treatment”, “endoscopy” e “surgery”. Os critérios de incluséo utilizados foram
artigos em lingua inglesa e portuguesa com acesso gratuito, dos tipos ensaios

clinicos, randomizados, controlados por placebo, multicéntricos e meta-analises.

Ap6bs isso, os trabalhos passaram pelos critérios de excluséo: artigos que nao
se associavam ao tema proposto, os trabalhos que ndo obtiveram resultados
satisfatorios, aqueles que apresentavam dados repetitivos e os trabalhos que ainda

estdo em andamento e ndo foram finalizados.
3 RESULTADOS

Apos andlise dos artigos encontrados, 9 artigos foram selecionados em
concordancia com os critérios de inclusdo e de exclusdo. As particularidades destes
trabalhos estéo separadas de acordo com os autores, o titulo, o ano de publicagéo, o

objetivo e os resultados do estudo na tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos trabalhos selecionados

Autores Titulo Ano Objetivo Resultados
Ning, F., et al Endoscopic 2017 Comparar a eficacia A ressecc¢ao

resection e seguranca da endoscopica é
versus radical resseccao uma boa escolha
gastrectomy endoscopica (RE) e para pacientes
for early gastrectomia radical com pequenas
gastric cancer (GR) para cancer lesdes de cancer
in Asia: A gastrico precoce gastrico precoce
meta-analysis (CGP) na Asia. (22 centimetros de

didmetro) sem
metastases em
linfonodos. Em
contraste, a
gastrectomia
radical é
recomendado
guando o diametro
do tumor é grande




Kondo, A., et Endoscopyvs 2015 Relatar umarevisdo O tratamento
al surgery in the sistematica, endoscoépico
treatment of estabelecendo os mostra melhores
early gastric dados disponiveis resultados
cancer: para uma forca de perioperatorios em
Systematic evidéncia n&do termos de tempo
review publicada, de procedimento,
conduzindo melhor  custos e
a prética clinica internacao
hospitalar, além de
apresentar
menores taxas de
complicagbes
De Marco, M.  Prognostic 2020 Revisar a literatura  Lesdes ulceradas,
O.,etal factors for disponivel e realizar histologia,
ESD of early uma meta-analise sangramento e
gastric para identificar os tamanho> 20 mm
cancers: a fatores progndsticos séo fatores
systematic relevantes na prognaosticos
review and disseccéo guanto a
meta-analysis endoscépica de resseccao
cancer gastrico curativa.
precoce
Zhao, Y.; Long-Term 2018 Avaliar a seguranca Comparado a
Wang C. Clinical e eficicia da resseccao
Efficacy and disseccéo endoscopica
Perioperative endoscépica da mucosa, a
Safety of submucosa versus  resseccdo da
Endoscopic resseccao submucosa
Submucosal endoscopica da oferece maior taxa
Dissection mucosa para cancer de resseccao
versus géstrico precoce completa, maior
Endoscopic taxa de resseccao
Mucosal em bloco e menor
Resection for taxa de
Early Gastric recorréncia local
Cancer: An
Updated Meta-
Analysis
Tao, M,; Endoscopic 2019 Investigar os efeitos Disseccéo
Zhou, X,; submucosal do tratamento da endoscopica da
Pan, J. dissection disseccéo submucosa é
versus endoscopica da superior a
endoscopic submucosa versus  resseccéo
mucosal resseccao endoscopica da

resection for
patients with
early gastric

endoscopica da
mucosa para o

mucosa para o
tratamento do




cancer: a
meta-analysis

cancer gastrico
precoce

cancer gastrico
precoce

Fazio, N.; et Preoperative 2016 Comparar um A quimioterapia
al versus neoadjuvante com com é promissora
postoperative um regime baseado no cendrio pré-
docetaxel- em docetaxel operatorio de
cisplatin- adjuvante em um cancer gastrico
fluorouracil estudo prospectivo  ressecavel
(TCF) de fase lll localmente
chemotherapy randomizado, do avancado.
in locally qual apresentamos
advanced os dados de
resectable acompanhamento
gastric de 10 anos.
carcinoma: 10-
year follow-up
of the SAKK
43/99 phase Il
trial
Li, J. Safety and 2016 Estudar a O método de
effectiveness seguranga e combinar
of endoscopic eficacia da resseccao
mucosal resseccao endoscépica e
resection endoscopica da guimioterapia pode
combined with mucosa combinada  reduzir a taxa de
chemotherapy com quimioterapia recorréncia e
for early em pacientes com melhorar o padrao
gastric cancer cancer gastrico de vida, ao mesmo
precoce. tempo que nao
gera reacoes
adversas e
mantém a
imunidade do
organismo ao
mesmo tempo.
Kim, H.; etal  Effect of 2019 Examinar se a O estudo revelou

Laparoscopic
Distal
Gastrectomy
vs Open Distal
Gastrectomy
on Long-term
Survival
Among
Patients With
Stage | Gastric
Cancer

sobrevida em longo
prazo entre 0s
pacientes com
cancer gastrico em
estagio |
submetidos a
gastrectomia distal
laparoscopica nao é
inferior a dos
pacientes
submetidos a
gastrectomia distal

taxas de sobrevida
global e especifica
ao cancer
semelhantes entre
pacientes que
receberam
gastrectomia distal
laparoscopica e
aberta.




aberta, por cirurgia
convencional.

Lu, W.; et al Long-term 2016 O objetivo deste Gastrectomia
clinical estudo foi comparar distal assistida por
outcomes of os resultados laparoscopia
laparoscopy- cirargicos a longo reduziu taxa de
assisted distal prazo e as complicagbes a
gastrectomy complicacbes da longo e curto

versus open
distal

gastrectomia distal
assistida por

prazo e promoveu
uma recuperagao

gastrectomy laparoscopia com mais precoce, com
for early gastrectomia distal  resultados
gastric cancer aberta parao oncolégicos

tratamento de
cancer gastrico

comparaveis aos
da cirurgia aberta

precoce

Fonte: elaborado pelos autores

4 DISCUSSAO

Os artigos analisados nessa revisao bibliografica apresentam resultados
semelhantes, e foram divididos entre dois artigos que comparam a resseccao
endoscopica e a gastrectomia para 0 cancer gastrico precoce; 3 artigos que
comparam a terapia endoscopica para resseccdo da mucosa ou submucosa; 2 artigos
que relatam os efeitos a longo prazo da gastrectomia; e 2 artigos que discutem 0s

efeitos da quimioterapia nesses pacientes.

De acordo com Zhao e Wang (2018), a resseccdo endoscopica da mucosa €
uma técnica amplamente aceita como tratamento padrdo para o cancer gastrico
precoce (CGP) sem metastase linfonodal, sendo minimamente invasiva, econémica,
bem tolerada e oferece melhor qualidade de vida aos pacientes submetidos a esse
procedimento em comparacao a gastrectomia, porém, lesées maiores ndo podem ser

completamente removidas em apenas uma tentativa.

Além disso, Tao et al. (2019) relata que a ressecc¢ao da mucosa géastrica é util
para lesbes ressecaveis endoscopicamente, mas ndo para avaliacdo histolégica e
para casos com alto risco de recorréncia local, sendo necessario avaliar corretamente

as indicacdes especificas do procedimento endoscopico.

Por outro lado, tanto Zhao e Wang (2018) quanto Tao et al. (2019) concordam

gue a resseccdo da submucosa em pacientes com cancer gastrico precoce apresenta
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maior efetividade para ressec¢do completa do tumor e para avaliacdo histologica,
apresentando menores taxas de recidiva local, quando comparadas com os pacientes

que receberam apenas resseccédo da mucosa

Ainda assim, a disseccdo da submucosa apresentou maiores taxas de
perfuracdo e tempo de operacdo prolongado e ndo houve diferenca entre os dois
métodos endoscoOpicos para o risco de sangramento. Assim, ambos o0s autores
reconhecem que s@0 necessarios ensaios com grandes amostras, randomizados e
multicéntricos para verificar a analise quantitativa detalhada dos estudos realizados

por eles.

Ademais, De Marco et al. (2020) enumera alguns fatores de melhor
progndéstico no tratamento endoscopico do cancer gastrico precoce, dentre eles, a
presenca de lesbes com histologia bem diferenciada, a auséncia de ulceragao,
tumores menores que 20 milimetros e com invasdo sobre a submucosa menor que
500 microns (SM1).

Outros fatores que sugerem melhor progndstico € a auséncia de sangramento
durante a resseccao e a presenca de infeccdo por Helicobacter pylori. Em relacéo a
cura em longo prazo, o sexo feminino e a invaséao apenas de SM1 aumentam as taxas
curativas. Atrofia gastrica severa € fator de risco para incidéncia de tumor metacrénico
(DE MARCO et al., 2020).

Em relacéo a gastrectomia, Lu et al. (2016) realizaram uma comparacgao entre
a cirurgia aberta e o procedimento via laparoscopia. Segundo eles, ndo houveram
diferencas significativas entre os grupos nos resultados oncoldgicos e na resseccao
linfonodal a D1. Contudo, de acordo com Kim et al. (2019), a videolaparoscopia
apresenta maior dificuldade técnica na eliminacao de linfonodos por linfadenectomia
a D2, o que desencadeou um risco potencialmente aumentado para recorréncia

locorregional, porém, sem significancia estatistica.

Além disso, a videolaparoscopia trata-se de um procedimento com menor taxa
de complicacéo, por haver menores incisbes, menos cicatrizes e recuperacao mais
rapidas, reduzindo perda de sangue e o comprimento da ferida, acelerando o tempo

de recuperacao pos operatoria sem influenciar na resposta inflamatéria sistémica e na
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e na funcéo respiratdria, ganhando ampla aceitacdo e sendo cada vez mais indicada
para o tratamento do CGP (LU et al., 2016).

J& os estudos de Kondo et al. (2015) e Ning et al. (2017) realizaram uma
comparacao entre o tratamento endoscopico e o cirargico para pacientes com CGP e
ambos demonstraram que a nao houve diferenca significativa na taxa de sobrevida de

3 e 5 anos entre os grupos submetidos aos procedimentos.

Apesar disso, Ning et al. (2017) evidenciou que a terapia endoscoépica parece
nao conseguir realizar uma eliminagdo oncoldgica adequada e pode estar associado
a um risco maior de cancer metacronico e recorréncia do tumor, principalmente
naqueles com grande diametro e com infiltracdo em camadas profundas, mas isso
nao demonstrou que o procedimento influencie negativamente no prognastico a longo

prazo.

Por outro lado, embora o tratamento cirlrgico com gastrectomia radical possa
alcancar a eliminacdo oncolégica adequada com margens de resseccao amplas e
linfadenectomia, ela apresenta morbidade perioperatérias significativas e compromete
a funcéo gastrointestinal a longo prazo, bem como a qualidade de vida dos pacientes
(KONDO et al., 2015).

Dessa forma, tanto Kondo et al. (2015) quanto Ning et al. (2017) concordam
que a ressec¢do endoscopica apresenta menores taxas de complicacao, tais como
sangramentos e perfuracdo, quando comparada a resseccdo cirdrgica por
gastrectomia do tumor. Tal fato esta intimamente associado a morbidade pos
operatoria, a qualidade de vida dos pacientes e aos resultados esperados em longo

prazo.

Quanto a realizacdo de quimioterapia associado ao procedimento terapéutico
principal, seja a ressec¢do endoscépica ou gastrectomia, ambos os estudos de Li
(2016) e Fazio (2016) evidenciam que tal opcao € promissora para reduzir a taxa de
recorréncia e melhorar o padrédo de vida dos pacientes com CGP, a0 mesmo tempo

gue nédo gera reacOes adversas e preserva a imunidade do organismo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que o cancer gastrico € uma problematica antiga, porém atual, que
impacta significativamente a saide no mundo todo, pois trata-se de uma afec¢cdo com
diversos fatores de riscos, altos indices de incidéncia e elevados niveis de
mortalidade, mas quando diagnosticado em fases precoces, pode apresentar

sobrevida média em 5 anos superior a 90% (Lu et al., 2016).

As opcdes terapéuticas disponiveis para o cancer gastrico em estagio inicial
incluem via endoscopica e por cirurgia convencional. Sendo a ressecc¢ao endoscopica
uma Otima escolha para pacientes com lesbes pequenas (menores que 2
centimetros), sem metastases linfonodais, especialmente em pacientes idosos, com
varias comorbidades e sem condi¢cdes clinicas para se submeterem aos riscos

inerentes ao procedimento cirargico.

Em contrapartida, o procedimento cirargico realizado, ou seja, a gastrectomia
radical, que esta recomendada quando o didmetro do tumor é superior a 2 centimetros
e quando o exame pré-operatério sugere possivel presenca de metastases para
linfonodos. Trata-se de um procedimento com alto risco de complica¢des operatorias,
tais como sangramentos, perfuracdes dentre outros, o que implica negativamente na

qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, para determinar o melhor método a ser utilizado, uma avaliagédo
pré-operatoria eficaz deve ser realizada, a fim de tracar um atendimento
individualizado para identificar qual procedimento apresentara maior beneficio para
cada paciente, avaliando-se sempre o0 risco de recidiva local do tumor e as
complicagbes envolvidas com o procedimento realizado que implicardo na qualidade

de vida dos pacientes.

Visto que se trata de uma afeccao de grande impacto na vida da populagéo,
torna-se necessario a implementacgéo de politicas publicas que garantam o rastreio e
o diagnéstico precocemente do cancer gastrico, pois quando identificado antes da
disseminacéo, apresenta alto potencial de cura e sobrevida significativa para os

pacientes.
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