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RESUMO

potencialmente prejudiciais ao paciente.

O estadiamento correto do cancer de estdbmago é fundamental e determina o seu tratamento adequado.
A laparoscopia pode contribuir para um estadiamento mais preciso, evitando procedimentos desnecessarios e

Apresentamos uma revisdo da literatura sobre a utilizagdo da laparoscopia no estadiamento do cancer de estdmago.
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ABSTRACT Accurate gastric cancer staging is fundamental and determines its adequate treatment.
Laparoscopy may lead to more precise staging results, avoiding unnecesary and potentially harmful procedures.
We present a review on the use of laparoscopy in the staging of gastric cancer.
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estadiamento preciso do cancer de estbmago

é fundamental devido a evolucdo do
tratamento multidisciplinar desta neoplasia nas
Gltimas décadas. Esse estadiamento deve definir a
extensdo da doenca e direcionar a conduta apropriada
evitando procedimentos desnecessarios 2.

No Brasil, a maioria dos pacientes com
cancer gastrico continua a ser diagnosticada em
estagios avangados da doenca. E, apesar dos avangos
dos métodos de imagem, uma porcao consideravel é
definida como incuravel ou irresecavel durante a
laparotomia, devido a metastases intra-abdominais
ndo detectadas previamente.

Apresentamos uma revisdo da literatura
sobre estadiamento laparoscépico do cancer gastrico,
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elucidando sua utilizacdo adequada no sentido de
tornar possivel sua aplicagdo rotineira.

PORQUE UTILIZAR A
LAPAROSCOPIA NO
ESTADIAMENTO

Desde a introducdo da laparoscopia em
cirurgia geral, existe uma controvérsia em relagdo
ao seu papel na pratica oncoldgica 3. Criticos
sugerem que os beneficios advindos da laparoscopia
seriam limitados para pacientes com cancer e que o
seu uso no estadiamento do cancer gastrico seria
supérfluo devido aos avangos dos métodos de imagem
4, Todavia, outros estudos mostram que a
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laparoscopia apresenta vantagens na recuperagdo
pos-operatoria do paciente e no diagnostico,
estadiamento e até no tratamento de neoplasias do
trato gastro-intestinal °.

A laparoscopia esta associada a uma menor
resposta metabdlica ao trauma cirdrgico, melhor
preservacao das funcGes imunoldgica, humoral e
pulmonar, menor dor p6s-operatéria e tem reduzido
drasticamente complicacdes relacionadas a incisao
cirurgica, como hematoma, seroma, infecgdo,
deiscéncia e hérnia %2, Essas caracteristicas levam
a uma menor morbidade e mortalidade cirurgica,
reduzindo o tempo de internacdo hospitalar do
paciente e 0 seu tempo de recuperagdo. Isso permite
a realizacdo mais precoce de terapias adjuvantes.

A tomografia computadorizada (TC) com
contraste € atualmente o método de imagem mais
utilizado no estadiamento pré-operatério do cancer
de estdmago. No entanto, estudos prospectivos 314
tém demonstrado que 20-30% de pacientes
considerados potencialmente curaveis, baseados em
exames de imagem pré-operatdrios, apresentam
doenga metastatica a cirurgia.

Uma seérie de estudos recentes tém
confirmado que a laparoscopia é extremamente
sensivel na deteccdo de metastases intra-abdominais
em pacientes com cancer gastrico, evitando a
realizacdo de laparotomias desnecessarias em 21-41%
dos pacientes 13141516,

Burke e cols. 1 estudaram 104 pacientes com
adenocarcinoma gastrico potencialmente ressecavel
estadiados por métodos de imagem néo invasivos. A
laparoscopia apresentou uma sensibilidade de 84%
e uma especificidade de 100% para doenca
metastatica, com uma acurdcia de 94%. Doenca
metastatica ndo diagnosticada por métodos de
imagem foi evidenciada em 37% dos pacientes. Lowy
e cols. * estudaram 70 pacientes considerados
ressecaveis por métodos de imagem. Apesar da
tomografia computadorizada (TC) de ultima geragdo
apresentar alta sensibilidade para doenga metastatica
hepatica, sua sensibilidade para metastases peritoneais
foi abaixo do desejado. Doenca metastatica peritoneal
ndo diagnosticada foi detectada em 23% dos
pacientes, sendo que apenas um necessitou de
laparotomia paliativa posterior.

Lavonius e cols. 1 encontraram resultados
semelhantes comparando o uso de TC de Gltima
geracdo e laparoscopia no estadiamento do cancer
gastrico. A TC detectou doenga disseminada em
45% dos pacientes, com uma especificidade de 87%
e uma acuracia de 62%. A laparoscopia apresentou
sensibilidade de 87%, especificidade de 100% e
acuracia de 91%. Stell e cols. ¥, em um estudo
prospectivo comparando laparoscopia, ultra-som
(US) e TC no estadiamento do cancer gastrico em
103 pacientes consecutivos, demonstrou que a
laparoscopia foi mais sensivel na deteccdo de
metastases hepaticas, linfonodais e peritoneais.

Kriplani e Kapur 8 relataram o uso de
laparoscopia em 40 pacientes com doencga
potencialmente ressecavel. Nesse estudo, a
laparoscopia detectou doenca metastatica em 12,5%
dos pacientes. Possik e cols. *° utilizaram a
laparoscopia para o estadiamento de 360 pacientes
com neoplasia gastrica. A laparoscopia apresentou
uma acuracia de 89,4% na deteccdo de metastases
peritoneais e de 96,5% em metastases hepaticas.

Gross e cols. 2 examinaram o uso de
laparoscopia no cancer gastrico e encontraram
evidéncia de irressecabilidade em 27 (59%) de 46
pacientes. Desses 27 pacientes, somente 2
necessitaram de terapia cirdrgica paliativa; portanto,
a laparotomia foi evitada em 52% dos pacientes.

Em outro estudo, Feussner e cols. 2* analisaram
o efeito da laparoscopia no estadiamento apés TC e
US endoscopico. A laparoscopia alterou o estadiamento
em 51 dos 100 pacientes, levando & uma alteragdo na
conduta em 45 deles. Dezessete tiveram seu estadio
rebaixado e 28 aumentado. Nesse Ultimo grupo, 26 (23%
do total) apresentaram doenga metastatica peritoneal.
Yano e cols. 2 examinaram um grupo de pacientes com
neoplasia gastrica T3 ou T4 comprovada através de
bidpsia e diagnosticada por US, TC e ressonancia
magnética. Metade dos pacientes tiveram seu
estadiamento alterado pela laparoscopia, sendo que
em 16% dos pacientes o estadio foi rebaixado e em
34% aumentado. Dos 32 pacientes desse estudo
prospectivo, 13 (41%) apresentaram doenca
metastéatica peritoneal ndo diagnosticada previamente.
Num estudo prospectivo com 49 pacientes, McCulloch
e cols. # demonstraram que a laparoscopia modificou
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0 tratamento em 49% dos pacientes, incluindo 9 com
mestastases peritoneais e hepaticas ndo detectadas
a TC. Ascencio e cols. 2, num estudo multicéntrico
prospectivo, confirmou esses achados.

Um estudo retrospectivo (cohort) com 151
pacientes demonstrou que a laparoscopia apresenta
uma sensibilidade de 98,4% e uma especificidade
de 62% em relacdo a probabilidade de resseccao .
Esse estudo propos, inclusive, uma classificacdo de
estadiamento laparoscopico do cancer gastrico que
poderia auxiliar na determinacdo do tratamento
cirdrgico futuro.

A laparoscopia também permite a realizagdo
de lavado peritoneal e a obtencdo de material para
analise citolégica. A presenca de células tumorais
na cavidade peritoneal, mesmo na auséncia de
doenga metastatica evidente, ¢ um fator de pior
progndstico . Burke e cols. % relataram uma série
de 127 pacientes, na qual pacientes com lavado
peritoneal positivo para células neoplasicas
apresentaram sobrevida semelhante ao estadio 1V
da doenga. Ribeiro e cols. # mostraram que pacientes
com células neoplasicas livres na cavidade evoluiam
com recorréncia da doenga pos-ressec¢do e com
menor sobrevida. Esses dados foram confirmados por
outros estudos 231,

Ha poucos dados na literatura sobre o uso
do US laparoscépico no estadiamento do cancer
gastrico. Esses dados ainda ndo sdo suficientes para
avaliar se esse método levaria a beneficios adicionais
em relacdo a laparoscopia isolada. No entanto,
alguns estudos (inclusive prospectivos) sugerem uma
vantagem no estadiamento do T tumoral 3>%. Isso é
importante principalmente em centros onde terapia
adjuvante é realizada para doenga localmente
avancada. Além disso, esse método permite a
identificacdo e bidpsia de lesdes hepaticas ndo
diagnosticadas por outros métodos de imagem 367,
Em um recente estudo %, o US laparoscopico
confirmou os achados dos demais métodos mas nao
alterou o estadiamento desses pacientes.

TECNICA OPERATORIA

O cirurgido se posiciona a direita do
paciente e o assistente a esquerda. O pneumo-

peritonio é criado com agulha de Veress em posicao
umbilical e € mantido ao redor de 12 mmHg. Um
trocarte de 10 mm é inserido na mesma localizagéo
e uma oOtica de 30° é utilizada. Dois trocartes de 5
mm sdo inseridos no hipocéndrio direito e flanco
esquerdo, respectivamente. A pelve é examinada
com o paciente em Trendelenburg. Com o paciente
em proclive, 0 abdome superior é examinado. Caso
haja ascite, o liquido é colhido para analise
citologica. Caso contrario, realizamos lavado
peritoneal com 500 ml de soro fisioldgico. A inspe¢ao
da cavidade pélvica, superficie hepatica, omentos
gastro-hepatico e gastro-cdlico, goteiras parieto-
cOlicas direita e esquerda, superficie do mesocolon
transverso e raiz da artéria mesentérica € realizada.
No caso de tumores localizados ou invadindo a
parede gastrica posterior, como também daqueles
localizados no ter¢o proximal do estdémago, o
ligamento gastro-co6lico é seccionado para
visualizacdo do espaco retro-gastrico. A parede
posterior do estdmago e os linfonodos ao redor do
tronco celiaco sdo examinados. Toda les@o hepética
ou peritoneal suspeita é biopsiada, o0 mesmo
ocorrendo com linfonodos.

CONCLUSOES

Baseados na literatura mundial, concluimos
que a laparoscopia pode ser associada a métodos de
imagem no estadiamento de todos 0s pacientes com
cancer de estébmago, portadores de doenga
potencialmente ressecavel ou curavel, com
vantagem e seguranca.

Os estudos publicados sobre 0 método tém
indicado resultados superiores aos demais,
permitindo uma melhor deteccdo de metastases
intra-abdominais e sendo capaz de evitar a
laparotomia potencialmente desnecessaria ou
prejudicial ao paciente.
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