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A gastrectomia com linfadenectomia continua sendo o padr&o-ouro no tratamento do cancer géstrico,
tanto precoce quanto avancado. A sobrevida global em 5 anos apés a cirurgia supera 92%.

Na ultima década, a disseccéo endoscopica da submucosa tem se firmado como terapia eficaz e segura no
tratamento das |esdes precoces com baixo risco de acometimento linfonodal .

Atualmente, os critérios aceitos para o tratamento endoscdpico s80 0S seguintes:
Critérios absolutos:

¢ adenocarcinoma bem diferenciado, restrito a mucosa, < 20mm e sem Ulcera
Critérios extendidos:

Adenocarcinoma bem diferenciado:

e sendo tiver Ulcera e se ndo tiver invasdo da submucosa sm, pode ser de qualquer tamanho.
e setiver Ulcera: somente os < 30 mm

Adenocarcinoma indiferenciado:

e somente sem ulceracao , restrito a mucosa e < 20 mm
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Estudos recentes demonstraram resultados favoréveis com esta técnica endoscdpica, com sobrevidaem 5
anos variando de 93 a 97%.

No entanto, até hoje ndo existem estudos prospectivos comparando o tratamento cirdrgico com o
tratamento endoscdpico (ESD) das neoplasias precoces de estbmago.

Objetivo

Avaliar os resultados alongo prazo daresseccéo endoscOpica versus cir ur gia para as neoplasias
precoces de estdmago que se enquadram dentro dos critérios expandidos.
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M étodo

Estudo retrospectivo dos pacientes submetidos a tratamento da neoplasia géstrica precoce no National
Cancer Center (Korea) entre 2001-2009. Foram incluidos apenas os pacientes com |lesdes que se
enguadravam dentro dos critérios expandidos de indicacdo e curabilidade pds resseccéo:

e Adenocarcinoma intramucoso bem diferenciado, sem ulceragdes e tamanho > 2cm

e Adenocarcinoma intramucoso bem diferenciado, com ulceracdes e tamanho < 3cm

e Adenocarcinoma bem diferenciado com invasdo submucosa < 500 micras e tamanho < 3cm
e Ausénciade invasdo angiolinfatica

Critérios de excluséo
e Paciente com indicagdo absoluta de resseccdo endoscopica (critérios cléssicos)
e Histologiaindiferenciada

e Follow up<1lano

Técnica endoscopica: até 2004 era utilizada a mucosectomia (EMR). A partir de 2004, passou-se a utilizar
aESD

Técnicacirdraica: Gastrectomiatotal ou subtotal + linfadenectomia

Endpoint primério: Sobrevida global

Endpoint secundario: indice de recidivas e complicactes

Resultados:

165 paciente selecionados no grupo endoscopia

292 pacientes slecionados no grupo cirurgia

M ediana de seguimento 58 meses

A SV em 5 anos foi 97,5% no grupo endoscépico e 97% no grupo cirdrgico (p=0.425).

Um paciente no grupo cirdrgico apresentou metastases hepaticas e 6sseas 18 meses apos.

Recidiva de cancer gastrico ocorreu em 4,7% no grupo endoscopia vs 0,3% no grupo cirdrgico (p<
0.001). No entanto, as recidivas ndo foram identificadas no local da resseccdo, mas em outras areas do
estdmago remanescente (lesdo metacronica). Todas as 9 |esdes metacronicas foram passivels de resseccao

endoscopica, das quais uma necessitou complementacdo cirdrgica (invasdo > 1000 micras).

Complicagdes precoces ocorreram em igual proporcao entre os grupos, mas complicagdes precoces
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maiores foram mais frequentes no grupo endoscopia (4.8% vs. 1.4; P=0.026 — 7 sangramentos e 1
perfuracédo)

Em contraste, complicagdes tardias sd foram identificadas no grupo cirdrgico (4,8%)
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Este estudo traz uma forte evidéncia do beneficio da ESD no tratamento do cancer gastrico precoce.
Apesar de vérios estudo terem mostrado os bons resultados do tratamento endoscopico isoladamente, a
comparagao com um grupo cirdrgico (que traz forca de evidéncia a um trabalho cientifico) s6 haviasido
feita em outros dois estudos. No entanto, estes estudos incluiram até 57% de pacientes com displasia, ou
sgja, uma doenca bem menos agressiva.

Um dos grandes méritos deste estudo, foi ter incluido apenas 0s pacientes que se encaixavam nos critério
expandidos de resseccdo endoscopica, justamente para provar se 0 método estd sendo bem indicado nesta
populacdo, e os resultados apresentados foram favoraveis.

Por outro lado, o0 estudo apresenta as seguintes limitacoes:

¢ Desenho retrospectivo: ou sgja, a escolha entre o tratamento cirdrgico vs endoscopico néo foi
aleatdria. Pode ter ocorrido o que chamamos de viés de selegdo. Por exemplo: pacientes mais
debilitados podem ter sido encaminhados para o tratamento endoscopico e 0s pacientes com
melhores condi¢des clinicas para o grupo cirargico. Outro exemplo: lesdes maiores podem ter sido
direcionadas para 0 grupo cirurgico (e de fato foram);

¢ Houve mistura de técnicas endoscopicas (EMR vs ESD);

¢ Follow-up ligeiramente diferente entre os grupos (mais pacientes com follow-up prolongado no
grupo cirurgia)

Em conclusdo, o tratamento endoscdpico de neoplasias precoces de estbmago gue preenchem os critérios
expandidos oferece sobrevida alongo prazo semelhante a cirurgia, com menores taxas de complicagdes
tardias. No entanto, a neoplasia metacrénica € mais frequente no grupo tratado por endoscopia, exigindo
vigilanciaalongo prazo.
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