VANTAGENS DA REALIZACAO DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA EM
NEOPLASIAS GASTRICAS

INTRODUCAO: O céancer gastrico ¢ uma doenga complexa, com diferentes formas de
apresentacdo e evolucdo clinica. Assim, muitos aspectos relacionados ao diagnostico,
estadiamento, tratamento e seguimento permanecem em constante modificagdo. A cirurgia
minimamente invasiva tornou-se o foco de intenso estudo nos ultimos anos no campo da oncologia
cirtirgica. Desde entdo, a experiéncia com este tipo de abordagem tem crescido, ao ponto de
fornecer melhor recuperacdo pos-operatoria e resultados oncoldgicos mais adequados a cirurgia
convencional. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo reunir os conhecimentos mais
atuais da técnica de videolaparoscopia e compara-la as cirurgias convencionais, avaliando a técnica
mais eficiente. METODOS: Revisdo da literatura pelas plataformas digitais Scielo, Pubmed e
Scholar Google, com artigos de 2014-2020. Utilizaram-se os descritores: ‘“Gastrectomia
videolaparoscopica”, ’Cancer gastrico’’, “Cirurgia minimamente invasiva”. RESULTADOS: Os
estudos que comparam procedimentos minimamente invasivos € a laparotomia em pacientes com
neoplasias gastricas demonstram uma redugao no tempo cirurgico nas laparoscopias: 216,3 minutos
contra 255,5 minutos na laparotomia. Comparando o nimero de linfonodos retirados em cada
procedimento, retiram-se em média 35,1 linfonodos nas cirurgias abertas, contra 29,1 linfonodos
na laparoscopia. No pds-operatédrio, complicagdes ocorrem em média em 15,3% das gastrectomias
totalmente videolaparoscopica com linfadenectomia D2 e 20,4% na gastrectomia total aberta com
linfadenectomia D2. Em relacdao ao pos-cirargico da primeira técnica mencionada, a reintrodugao
da dieta ocorre dentro de 1,58 e 2,3 dias (enteral e oral, respectivamente); enquanto na segunda
ocorre em média apos 2,3 e 3,9 dias. Verificando o tempo de internagdo, os nimeros giram em
torno de 16,3 e 24,3 dias respectivamente. A perda sanguinea se mostrou menor na
videolaparoscopica quando comparada a laparotomia (118,7mL e 312.4mL respectivamente).
Nenhum estudo apresentou diferenga significativa quanto idade, ASA ou sexo do paciente.
CONCLUSAO: Assim, a realiza¢io das cirurgias minimamente invasivas, quando comparadas a
laparotomia, configura-se como uma técnica mais curta, eficiente € com melhores prognosticos

clinicos.
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