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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da linfadenectomia D2 no tratamento cirargico do cancer gastrico,
revisando as evidéncias sobre sua eficacia em termos de sobrevida, controle locorregional, e
estadiamento, além de discutir os desafios relacionados as complicagdes e a mortalidade pos-
operatoria. Métodos: Realizou-se uma revisdo de literatura abrangente utilizando bases de dados
cientificas como PubMed, Scopus, € Web of Science, enfocando estudos clinicos randomizados ¢
meta-analises sobre a linfadenectomia D2. Foram incluidos artigos que compararam a técnica D2
com a linfadenectomia D1, abordando desfechos como taxa de sobrevida, complicagdes,
mortalidade poés-operatéria e qualidade de vida. Resultados: A linfadenectomia D2 mostrou
superioridade em termos de sobrevida a longo prazo, especialmente em pacientes com cancer
gastrico avangado, devido a remogdo mais extensa de linfonodos, o que permite melhor
estadiamento e controle da doenga. Centros de alta especializagdo e cirurgides experientes
apresentaram menores taxas de complicag¢des, como fistulas pancreaticas e infecgdes, o que reforga
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a importancia de realizar o procedimento em ambientes qualificados. Contudo, os riscos de
mortalidade sdo significativamente maiores em centros de baixo volume e com equipes menos
experientes. Tecnologias como a cirurgia robotica e terapias adjuvantes, como quimioterapia e
imunoterapia, mostraram-se promissoras para melhorar a recuperacdo e reduzir complicacdes.
Conclusdo: A linfadenectomia D2 ¢ uma estratégia eficaz para o manejo do cancer gastrico,
oferecendo vantagens em termos de controle locorregional e sobrevida, mas sua execugdo exige
expertise cirtrgica e deve ser feita em centros especializados. A combinacdo com avangos
tecnoldgicos e terapias personalizadas melhora o prognoéstico e a qualidade de vida dos pacientes.
As futuras abordagens no tratamento do cancer gastrico devem focar na integragdo multidisciplinar
e em estratégias personalizadas, considerando tanto as caracteristicas clinicas quanto genéticas dos
pacientes.

Palavras-chave: cancer gastrico, linfadenectomia D2, Helicobacter pylori, cirurgia robdtica,
quimioterapia adjuvante.

Abstract

Objective: To evaluate the impact of D2 lymphadenectomy in the surgical treatment of gastric
cancer, reviewing the evidence on its efficacy in terms of survival, locoregional control, and
staging, in addition to discussing the challenges related to complications and postoperative
mortality. Methods: A comprehensive literature review was performed using scientific databases
such as PubMed, Scopus, and Web of Science, focusing on randomized clinical trials and meta-
analyses on D2 lymphadenectomy. Articles that compared the D2 technique with D1
lymphadenectomy were included, addressing outcomes such as survival rate, complications,
postoperative mortality, and quality of life. Results: D2 lymphadenectomy showed superiority in
terms of long-term survival, especially in patients with advanced gastric cancer, due to the
more extensive removal of lymph nodes, which allows better staging and control of the disease.
Highly specialized centers and experienced surgeons showed lower rates of complications, such as
pancreatic fistulas and infections, which reinforces the importance of performing the procedure in
qualified environments. However, mortality risks are significantly higher in low-volume centers and
with less experienced teams. Technologies such as robotic surgery and adjuvant therapies, such as
chemotherapy and immunotherapy, have shown promise in improving recovery and reducing
complications. Conclusion: D2 lymphadenectomy is an effective strategy for the management of
gastric cancer, offering advantages in terms of locoregional control and survival, but its execution
requires surgical expertise and should be performed in specialized centers. The combination with
technological advances and personalized therapies improves the prognosis and quality of life of
patients. Future approaches to the treatment of gastric cancer should focus on multidisciplinary
integration and personalized strategies, considering both the clinical and genetic characteristics of
patients.

Keywords: gastric cancer, D2 lymphadenectomy, Helicobacter pylori, robotic surgery, adjuvant
chemotherapy.

REVISTA OWL (OWL JOURNAL ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 5, Campina Grande, nov. 2024.

298



‘. REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

Introducio

O cancer gastrico ¢ uma das neoplasias mais prevalentes no mundo, especialmente em
paises em desenvolvimento. Com uma taxa de incidéncia duas vezes maior em homens do
que em mulheres e um pico na sétima década de vida, essa malignidade representa um
desafio significativo para a saude publica global. A etiologia do cancer gastrico ¢
multifatorial, envolvendo interagdes complexas entre fatores genéticos, ambientais e
dietéticos. A infec¢do cronica por Helicobacter pylori ¢ reconhecida como um dos
principais fatores de risco, juntamente com uma dieta rica em alimentos salgados e
defumados, tabagismo e consumo de 4lcool. Consideragdes genéticas também
desempenham um papel crucial, com mutacdes em genes como CDH1, BRCA1 ¢ BRCA2
associadas a um aumento no risco de desenvolvimento da doenca. Além disso, fatores
socio-ambientais, como condicdes de saneamento e acesso a cuidados médicos, influenciam
a incidéncia e a mortalidade do cancer gastrico. A abordagem terapéutica padrdo inclui a
resseccao cirurgica, geralmente acompanhada de linfadenectomia, sendo a linfadenectomia
D2 amplamente utilizada em centros especializados devido ao seu impacto positivo na
sobrevida a longo prazo. No entanto, essa abordagem ndo estd isenta de controvérsias,
especialmente em relagdo as complicagdes associadas e aos riscos de mortalidade pos-

operatoria.

Métodos

Neste estudo, foram revisadas as principais abordagens terapéuticas para o cancer gastrico,
com énfase na linfadenectomia D2. Foram utilizados dados de ensaios clinicos e revisdes
sistemadticas para avaliar a eficicia e seguranca da linfadenectomia D2 em comparagdo com
outras abordagens, como a linfadenectomia D1. A andlise incluiu dados de mortalidade e

complicagdes pods-operatorias, bem como a sobrevida a longo prazo dos pacientes
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submetidos a diferentes tipos de intervencgado cirargica. Também foram analisados avangos
recentes, como a cirurgia robotica e o uso de terapias adjuvantes, como quimioterapia e

imunoterapia, no tratamento do cancer gastrico.

Resultados

A linfadenectomia D2 demonstrou superioridade no estadiamento preciso do cancer
gastrico e na redugdo das taxas de recidiva locorregional, quando comparada a
linfadenectomia D1. Em centros especializados, os pacientes que realizaram
linfadenectomia D2 apresentaram melhores taxas de sobrevida a longo prazo, embora
houvesse um aumento nas complicagdes pds-operatorias em casos realizados por equipes
menos experientes. A combinagdo com a cirurgia robdtica reduziu o risco de complicagdes
intraoperatorias, € a quimioterapia adjuvante aumentou as chances de erradicagdo de
micrometastases. Estudos recentes sobre imunoterapia mostraram potencial promissor em

melhorar a sobrevida em pacientes com doenca avangada.

Discussao

A etiologia do cancer géstrico ¢ complexa e envolve a intera¢do entre fatores ambientais,
como infeccdo por Helicobacter pylori e dieta, e fatores genéticos. A H. pylori ¢ um
patogeno classificado como carcindgeno do Grupo 1 pela Agéncia Internacional para
Pesquisa em Cancer, implicado em processos inflamatérios cronicos que podem evoluir
para gastrite atrofica e, eventualmente, cancer géstrico. Além disso, alteragdes genéticas,
como mutagdes nos genes CDHI, associadas ao cancer gastrico difuso hereditario,

evidenciam o papel significativo da predisposi¢do genética na etiopatogenia da doenga.

Fatores socio-ambientais, como o consumo de alimentos conservados com sal e a exposi¢ao
ao fumo, aumentam o risco de cancer gastrico, especialmente em populagdes com menor

acesso a cuidados preventivos. A linfadenectomia D2, embora seja o padrao-ouro em muitas
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institui¢des, estd associada a um risco elevado de complicagdes, como infecgdes e fistulas
pancreaticas, particularmente quando realizada por cirurgides menos experientes ou em
centros com menor volume de casos. A mortalidade cirdrgica varia amplamente, mas
pode ser substancialmente reduzida em centros de referéncia com equipes cirurgicas

experientes.

As indicagdes para a linfadenectomia D2 incluem tumores gastricos invasivos, onde a
remocdo extensa de linfonodos pode melhorar o estadiamento e, consequentemente, o
prognostico. Contra-indicagdes relativas incluem pacientes idosos ou com comorbidades
graves, que podem ndo tolerar bem a extensdo da cirurgia. A escolha da técnica deve,
portanto, ser personalizada, considerando-se tanto as caracteristicas clinicas do paciente
quanto a experiéncia do cirurgido. Em tultima anélise, o objetivo é maximizar a sobrevida

do paciente, minimizando os riscos e as complicacdes associadas ao tratamento cirurgico.

Nos ultimos anos, o tratamento do cancer gastrico tem se beneficiado de significativos
avangos tecnologicos, que tém potencial para melhorar tanto os resultados cirurgicos
quanto a qualidade de vida dos pacientes. A introducao da cirurgia robdtica representa uma
das inovagdes mais impactantes nesse campo. A plataforma robotica permite uma precisao
cirargica maior, especialmente em procedimentos complexos como a linfadenectomia D2,
onde a remogdo meticulosa de linfonodos € crucial.”’ A visdo tridimensional e a amplitude
de movimentos dos bracos robdticos proporcionam ao cirurgido uma capacidade
aprimorada de dissecagdo e sutura em areas anatomicamente dificeis, reduzindo o risco de
complicacdes intraoperatdrias e melhorando a recuperagdo pos-operatoria. Estudos recentes
sugerem que a cirurgia robdtica pode estar associada a menores taxas de complicacdes e a
uma recuperagao mais rapida em comparacdo com a cirurgia aberta ou laparoscopica

tradicional, embora o impacto a longo prazo na sobrevida ainda esteja sendo avaliado.
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Além da cirurgia robdtica, as terapias adjuvantes, como a quimioterapia e a radioterapia,
continuam a desempenhar um papel crucial no manejo do cancer géstrico, especialmente
em estagios avangados da doenga.” A quimioterapia neoadjuvante, administrada antes da
cirurgia, tem demonstrado eficacia em reduzir o tamanho do tumor, facilitando a ressecc¢ao
completa e potencialmente melhorando as taxas de sobrevida. A quimioterapia adjuvante,
por sua vez, tem como objetivo erradicar micrometastases residuais apOs a cirurgia,

diminuindo o risco de recidiva.

Recentemente, a imunoterapia tem emergido como uma modalidade promissora,
especialmente em pacientes com cancer gastrico avangado que expressam certos
biomarcadores, como o PD-L1. Essas terapias, que incluem inibidores de checkpoint
imunoldgico, t€ém mostrado potencial em melhorar a sobrevida em pacientes com doenga
metastatica, embora seu papel no tratamento adjuvante ainda esteja sendo explorado. O
futuro do tratamento do cancer gastrico parece estar direcionado para uma abordagem
multimodal, combinando avangos tecnologicos como a cirurgia robotica com terapias
adjuvantes personalizadas, baseadas em perfis gendmicos e imunoldgicos dos tumores.©
Essa integracdo promete nao apenas melhorar os desfechos clinicos, mas também reduzir as
taxas de complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, marcando um novo

paradigma no manejo do cancer gastrico.

A quimioterapia e a radioterapia sdo componentes cruciais no manejo do cancer gastrico,
especialmente em casos avancados ou quando o tumor ¢ inoperavel. A quimioterapia
neoadjuvante (administrada antes da cirurgia) pode reduzir o tamanho do tumor, tornando a
ressecgdo mais facil e aumentando a probabilidade de margens cirurgicas livres. A
quimioterapia adjuvante (administrada apd6s a cirurgia) ¢ usada para eliminar
micrometastases e reduzir o risco de recorréncia.'” A radioterapia, frequentemente
combinada com quimioterapia, ¢ utilizada para controlar a doenca localmente,

especialmente em pacientes com margens positivas apds a cirurgia ou em tumores
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localmente avangados. Os regimes mais comuns incluem combinacdes de fluorouracil,
cisplatina e oxaliplatina, ajustados de acordo com o perfil do paciente e o estidgio da

doenca.

O rastreamento precoce do cancer gastrico ¢ essencial para melhorar as taxas de sobrevida,
j4 que a deteccdo em estdgios iniciais esta associada a um progndstico significativamente
melhor. Em paises com alta incidéncia, como Japao e Coreia do Sul, a endoscopia de
rastreamento ¢ uma pratica comum e eficaz na deteccdo precoce de lesdes pré-cancerosas e
canceres em estagio inicial. A endoscopia com biopsia € o padrao-ouro para o diagnostico
do cancer géstrico, permitindo a avaliacdo direta do estdmago e a obtencdo de amostras
para analise histopatologica. A deteccdo precoce facilita o tratamento menos invasivo,
como a ressec¢do endoscopica de mucosa, ¢ melhora significativamente as taxas de

sobrevida.

As abordagens minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robdtica, tém
revolucionado o tratamento cirurgico do cancer gastrico. A laparoscopia oferece vantagens
como menor dor pos-operatoria, recuperacdo mais rapida e menor tempo de internagao. A
cirurgia robotica, por sua vez, oferece maior precisdo cirurgica com movimentos mais finos
e uma visualizacdo tridimensional do campo operatorio, o que ¢ particularmente util em
ressecgdes complexas e linfadenectomias. Embora ambas as técnicas sejam menos
invasivas que a cirurgia aberta, a escolha entre elas depende de varios fatores, incluindo a

experiéncia do cirurgido, as caracteristicas do tumor e as condig¢des gerais do paciente.

A experiéncia do cirurgido e o volume de casos tratados pelo centro hospitalar sdo fatores
criticos que influenciam diretamente os resultados da linfadenectomia D2. Centros de alta
especializacdo com equipes cirurgicas experientes tendem a ter menores taxas de

complicacdes e mortalidade associadas a cirurgia, além de melhores resultados oncolégicos
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a longo prazo." Estudos mostram que a curva de aprendizado para a linfadenectomia D2

o~

ingreme, € que o risco de complicagdes, como fistulas pancreaticas e infeccdes,
significativamente menor em centros com alto volume de casos. Isso refor¢a a importancia
de direcionar pacientes para centros especializados para esse tipo de procedimento. As
diferencas nos resultados da linfadenectomia D2 entre populacdes asiaticas e ocidentais sao
substanciais e podem ser atribuidas a fatores genéticos, dietéticos e de acesso aos cuidados
de satde. No Japao e na Coreia do Sul, onde a linfadenectomia D2 ¢ o padrdo de cuidado
ha décadas, as taxas de mortalidade associadas ao procedimento s3o baixas, ¢ a sobrevida a
longo prazo ¢ superior. Esses paises tém programas de rastreamento eficazes que detectam
0 cancer gastrico em estagios iniciais, permitindo intervengdes mais bem-sucedidas. Em
contraste, na maioria dos paises ocidentais, o cancer gastrico ¢ frequentemente
diagnosticado em estagios mais avancados, ¢ a linfadenectomia D2 foi historicamente
associada a maiores taxas de complicacdes. O treinamento especializado e a padronizagao

das técnicas podem ajudar a reduzir essa disparidade.

O tratamento do cancer gastrico avangado apresenta inumeros desafios, incluindo a alta
taxa de recidiva e a complexidade das intervengdes cirurgicas e adjuvantes. A resisténcia a
quimioterapia e as complicagdes poOs-operatdrias sdo grandes obstidculos no manejo da
doenca em estigios avancados.”’ Além disso, a identificagdo de metéstases ocultas € a
decisdo sobre a extensdo da ressec¢do cirirgica sao questdes criticas que complicam o
tratamento. O desenvolvimento de novas terapias, como a imunoterapia e as terapias-alvo,
esta abrindo novas possibilidades, mas a eficacia dessas abordagens ainda estd em fase de

avaliagao.

O tratamento eficaz do cancer gastrico exige uma abordagem multidisciplinar, que inclui
cirurgides, oncologistas, radiologistas, patologistas, nutricionistas e psicologos. Cada
membro da equipe desempenha um papel crucial no planejamento e execugdo do

tratamento, desde o diagnoéstico inicial at€ o manejo pos-operatorio € o acompanhamento
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a longo prazo. A comunicacao eficaz entre os membros da equipe ¢ essencial para garantir
que todas as opg¢des de tratamento sejam consideradas e que o plano terapéutico seja

ajustado conforme necessario para otimizar os resultados do paciente.

Os biomarcadores estdo se tornando ferramentas essenciais no progndstico € no tratamento
personalizado do cancer gastrico. Marcadores como HER2, PD-L1 e mutagdes em genes
como o CDHI estdo ajudando a identificar subgrupos de pacientes que podem se
beneficiar de terapias-alvo especificas.”” O uso desses biomarcadores permite uma
abordagem mais precisa e individualizada, aumentando a eficdcia do tratamento e
minimizando os efeitos colaterais. Além disso, a pesquisa em biomarcadores estd
contribuindo para uma melhor compreensdo dos mecanismos de resisténcia a terapia,

abrindo caminho para o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.

A qualidade de vida apds a linfadenectomia D2 ¢ uma consideragao crucial, uma vez que as
complicacdes pods-operatorias podem impactar significativamente o bem-estar dos
pacientes. A avaliacdo da qualidade de vida deve incluir aspectos fisicos, como dor e
mobilidade, bem como fatores emocionais e sociais.”” Ferramentas como questionarios
especificos para cincer gastrico podem ser usadas para monitorar e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes no pos-operatdrio. Intervengdes precoces, como fisioterapia, suporte
nutricional e aconselhamento psicoldgico, sdo essenciais para ajudar os pacientes a se
recuperarem € a retomarem suas atividades normais o mais rapidamente possivel. O
gerenciamento eficaz das complicagdes pos-operatorias na linfadenectomia D2 ¢
fundamental para o sucesso do tratamento. Complicagdes como fistulas, infeccdes e
hemorragias podem ser graves e exigem intervencdo imediata. A prevencdo dessas
complicagdes comega com uma boa técnica cirargica e continua com cuidados poOs-
operatérios rigorosos. A monitorizacdo intensiva, o uso de antibioticos profilaticos e a

nutricdo parenteral sdo estratégias que podem ajudar a mitigar os riscos. Além disso, a
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reabilitagdo precoce e o acompanhamento regular sdo cruciais para detectar e tratar

complicagdes rapidamente.

A nutrigdo desempenha um papel vital no prognéstico e na recuperagdo de pacientes com
cancer gastrico.®” A desnutri¢do ¢ comum nesses pacientes devido ao impacto do tumor e
do tratamento no sistema digestivo. Um plano nutricional adequado pode ajudar a manter a
forca e a imunidade do paciente, facilitando a recuperacdo pds-operatoria e melhorando a

resposta ao tratamento.

Conclusao

O presente estudo destacou a importancia da linfadenectomia D2 como uma abordagem
essencial no tratamento cirirgico do cancer gastrico invasivo. Apesar das controvérsias
iniciais sobre sua seguranca e eficacia, evidéncias robustas indicam que a linfadenectomia
D2 proporciona melhor estadiamento da doenca, maior controle locorregional e,
consequentemente, melhor sobrevida a longo prazo para os pacientes. No entanto, a
realizagdo desse procedimento exige uma equipe cirirgica experiente e deve ser realizada
preferencialmente em centros de alta especializagdo para minimizar complicagdes e
mortalidade pds-operatoria. Além disso, a combinacdo da linfadenectomia com avangos
tecnologicos, como a cirurgia robdtica, e terapias adjuvantes, como quimioterapia e
imunoterapia, oferece uma abordagem multimodal que melhora os resultados e a
qualidade de vida dos pacientes. A personalizagio do tratamento, baseada nas
caracteristicas clinicas e genéticas de cada paciente, emerge como uma estratégia crucial
para otimizar os desfechos. Por fim, a gestdo multidisciplinar ¢ o suporte nutricional
adequado sdo componentes vitais no manejo integral do paciente com cancer gastrico,
evidenciando a necessidade de uma abordagem holistica para enfrentar os desafios desta

doenca complexa.
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