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RESUMO

O cancer colorretal metastatico representa importante desafio terapéutico, sobretudo em
virtude da elevada incidéncia de metéstases hepaticas e da complexidade na defini¢do de
estratégias potencialmente curativas. A abordagem cirlirgica, anteriormente restrita a
situagdes paliativas, passou a ocupar papel central no manejo da doenca avancada,
especialmente quando associada a quimioterapia sistémica e as terapias-alvo. Nesse
contexto, a presente revisdo de literatura teve como objetivo analisar criticamente as
evidéncias acerca da abordagem cirurgica no tratamento do cancer colorretal metastatico,
destacando critérios de ressecabilidade, integracdo com terapias sistémicas, resultados
oncoldgicos e complicagdes pos-operatérias. A metodologia consistiu em revisdo
narrativa estruturada, com busca nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS e
Google Académico, contemplando publicagdes entre 2003 e 2025, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram incluidos estudos originais e revisdes que abordassem
especificamente cirurgia de metéstases, quimioterapia de conversao e desfechos clinicos.
Os resultados evidenciam que a ressec¢do completa de metdstases hepaticas (RO)
permanece como principal estratégia com potencial curativo, associando-se a aumento
significativo da sobrevida global. Ademais, a quimioterapia de conversao ampliou a
indicagdo cirtirgica em casos inicialmente irressecaveis, reforgando a importancia da
avaliacdo multidisciplinar. Observa-se, ainda, que técnicas minimamente invasivas
apresentam desfechos oncoldgicos semelhantes aos da cirurgia convencional, com
possivel redu¢ao de morbidade em centros especializados. Entretanto, persistem taxas
relevantes de complicagdes pos-operatorias, o que demanda protocolos perioperatorios
rigorosos. Conclui-se que a abordagem cirtirgica no cancer colorretal metastatico deve
ser individualizada, fundamentada em critérios clinicos, prognosticos € moleculares,
integrando-se de forma estratégica ao tratamento sistémico. Apesar dos avancos,
permanecem lacunas quanto a padronizacdo de condutas e a ampliacdo do acesso a
centros de alta complexidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer Colorretal; Metastase Hepatica; Cirurgia Oncologica;
Hepatectomia; Quimioterapia de Conversao.

ABSTRACT

Metastatic colorectal cancer represents a major therapeutic challenge, particularly due to
the high incidence of liver metastases and the complexity involved in defining potentially
curative strategies. The surgical approach, previously limited to palliative settings, has
assumed a central role in the management of advanced disease, especially when combined
with systemic chemotherapy and targeted therapies. In this context, the present literature
review aimed to critically analyze the evidence regarding the surgical management of
metastatic colorectal cancer, highlighting resectability criteria, integration with systemic
treatments, oncologic outcomes, and postoperative complications. The methodology
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consisted of a structured narrative review, with searches conducted in the SciELO,
PubMed/MEDLINE, LILACS, and Google Scholar databases, including publications
from 2003 to 2025 in Portuguese, English, and Spanish. Original studies and review
articles specifically addressing metastasis resection, conversion chemotherapy, and
clinical outcomes were included. The findings indicate that complete resection of liver
metastases (R0) remains the main potentially curative strategy, being associated with
significant improvement in overall survival. Furthermore, conversion chemotherapy has
expanded surgical indications in initially unresectable cases, reinforcing the importance
of multidisciplinary evaluation. Minimally invasive techniques demonstrate oncologic
outcomes comparable to conventional surgery, with a potential reduction in morbidity in
specialized centers. However, relevant postoperative complication rates persist, requiring
rigorous perioperative protocols. In conclusion, the surgical management of metastatic
colorectal cancer should be individualized and based on clinical, prognostic, and
molecular criteria, strategically integrated with systemic therapy. Despite therapeutic
advances, gaps remain regarding the standardization of surgical indications and equitable
access to high-complexity centers.

KEYWORDS: Colorectal Cancer; Liver Metastasis; Oncologic Surgery; Hepatectomy;
Conversion Chemotherapy.

INTRODUCAO

O cancer colorretal configura-se como uma das neoplasias de maior impacto em
saude publica, tanto pela elevada incidéncia quanto pela significativa mortalidade
associada, especialmente quando diagnosticado em estagios avancados. Sob a perspectiva
epidemiologica, observa-se aumento progressivo da incidéncia em paises em
desenvolvimento, o que se associa a mudancas no estilo de vida, envelhecimento
populacional e limitagdes nos programas de rastreamento (DA ROCHA LOBO; DEL
GIGLIO; DA COSTA AGUIAR, 2020). Ademais, os avangos terapéuticos nas ultimas
décadas tém ampliado a sobrevida global, sobretudo com a incorporacao de terapias-alvo
e quimioterapicos modernos, embora a doenca metastatica ainda represente importante
desafio clinico e cirtirgico (TONON; SECOLI; CAPONERO, 2007).

No contexto do cancer colorretal metastatico, a complexidade terapéutica
demanda integracdo entre modalidades sist€émicas e intervencao cirurgica. A introdugao
de agentes como bevacizumabe e cetuximabe modificou significativamente o manejo da
doenga avangada, permitindo maior controle tumoral e, em determinados casos,
conversao de lesdes inicialmente irressecaveis em potencialmente ressecaveis (TONON;
SECOLI; CAPONERO, 2007; GULART; SARI; FERREIRA, 2021). Além disso, a
individualizacdo do tratamento com base no perfil molecular do tumor tem redefinido
estratégias terapéuticas, tornando a abordagem multidisciplinar elemento central no
planejamento cirtrgico (SOUZA et al., 2020).

A escolha entre esquemas quimioterapicos baseados em oxaliplatina ou
irinotecano, bem como a associacdo com terapias-alvo, influencia diretamente a
possibilidade de ressec¢ao de metastases, especialmente hepaticas, que constituem o sitio
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mais frequente de disseminacdo (DO PRADO et al., 2022). Nesse cenario, fatores
prognosticos como numero de lesdes, tamanho tumoral e intervalo livre de doenga t€ém
sido amplamente discutidos como determinantes para indicagdo cirurgica, impactando
sobrevida e risco de recorréncia (CHEDID et al., 2003). Assim, a cirurgia deixa de ser
exclusivamente paliativa e passa a integrar estratégia potencialmente curativa em casos
selecionados.

Portanto, a abordagem cirtirgica no cancer colorretal metastatico ndo pode ser
analisada de forma isolada, mas sim como parte de um continuum terapéutico que envolve
diagnostico precoce, estratificacdo molecular, quimioterapia de conversdao e avaliacdo
criteriosa da ressecabilidade. Ainda que avancgos tenham sido observados, persistem
controvérsias quanto ao momento ideal da cirurgia, extensao das ressec¢des € manejo das
complicagdes, o que reforca a necessidade de analise critica da literatura disponivel.

OBJETIVO

Analisar criticamente as evidéncias cientificas acerca da abordagem cirtrgica no
tratamento do cancer colorretal metastatico, enfatizando critérios de ressecabilidade,
integracdo com terapias sistémicas, resultados oncoldgicos e complicagdes pos-
operatorias.

METODOLOGIA

A presente revisao de literatura foi norteada pela seguinte pergunta: quais sao as
evidéncias atuais que sustentam a abordagem cirtirgica no tratamento do cancer colorretal
metastatico e quais fatores influenciam seus desfechos oncoldgicos? Para tanto, adotou-
se estratégia metodologica estruturada, visando identificar estudos que abordassem
resseccdo de metastases, quimioterapia de conversao, cirurgia minimamente invasiva e
resultados de sobrevida.

Realizou-se busca nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE, LILACS e
Google Académico, utilizando os descritores DeCS/MeSH: “Cancer Colorretal”,
“Metastase”, “Hepatectomia”, “Cirurgia Oncologica” e “Quimioterapia”. As palavras-
chave foram combinadas por operadores booleanos AND e OR, contemplando
publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O recorte temporal priorizou
estudos publicados entre 2003 e 2025, a fim de contemplar avangos recentes sem
desconsiderar marcos histdricos relevantes.

Foram incluidos artigos originais, revisoes sistematicas e estudos observacionais
que abordassem especificamente o tratamento cirargico da doenga metastatica.
Excluiram-se relatos de caso isolados, estudos com amostras insuficientes e publicacdes
que nao apresentassem dados clinicos ou cirurgicos relevantes. A analise dos dados
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ocorreu de forma critica, considerando qualidade metodolédgica, aplicabilidade clinica e
possiveis vieses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura recente demonstra que a cirurgia das metastases hepaticas permanece
como principal estratégia potencialmente curativa no cancer colorretal metastatico,
sobretudo quando associada a quimioterapia perioperatoria. Atualizagdes apontam
aumento significativo da sobrevida em pacientes submetidos a resseccao completa (RO0),
especialmente quando selecionados por critérios rigorosos de ressecabilidade (BRASIL
et al., 2025; DE ALMEIDA BARBOSA et al., 2025). Entretanto, a heterogeneidade dos
estudos dificulta padronizacao universal dos critérios cirurgicos.

A estratégia de quimioterapia de conversao tem ampliado a indicagdo cirurgica,
permitindo abordagem reversa em casos inicialmente considerados irressecaveis. A
hepatectomia extrema, quando precedida de resposta adequada a quimioterapia, evidencia
a importancia da atuagdo multidisciplinar, especialmente na avaliagao de risco-beneficio
(OLIVEIRA et al., 2023). Todavia, tal conduta demanda centros especializados, uma vez
que o aumento da complexidade técnica associa-se a maior risco de complicagoes.

Em relacdo as técnicas cirirgicas, a comparagdo entre abordagens minimamente
invasivas e convencionais demonstra resultados oncolégicos semelhantes, com possivel
reducdo de morbidade e tempo de internagdo nas técnicas laparoscopicas (LEANDRO;
DE SOUSA, 2025). Ainda assim, observa-se que a experiéncia da equipe cirurgica
constitui variavel determinante para seguranga do procedimento, ndo sendo possivel
generalizar tais beneficios para todos os contextos hospitalares.

A taxa de complicagdes pds-operatdrias permanece relevante, especialmente nos
primeiros trinta dias apos a cirurgia, destacando-se infeccdo de sitio cirrgico, fistulas e
complicagdes hepaticas (VILANI; ZANINI; DONDONI, 2023). Estratégias adjuvantes,
como uso perioperatdrio de probioticos, t€ém sido investigadas com o objetivo de reduzir
morbidade infecciosa, embora as evidéncias ainda sejam limitadas e heterogéneas
(ORTEGA, 2023). Assim, refor¢a-se a necessidade de protocolos bem estabelecidos de
cuidado perioperatorio.

Além disso, a integragdo entre tratamento sistémico e cirurgia deve considerar
perfil genético tumoral, resposta terapéutica e condicao clinica do paciente, uma vez que
a decisdo cirtirgica isolada pode nao refletir beneficio global. Estudos recentes enfatizam
que a personalizagdo terapéutica, baseada em marcadores moleculares e avaliagdo
prognostica individualizada, representa tendéncia consolidada no manejo contemporaneo
da doenca metastatica (RAID et al., 2025; DA SILVA MARINHO et al., 2025).

Entretanto, persistem lacunas quanto a padronizagdo de protocolos em diferentes
realidades assistenciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem cirurgica no cancer colorretal metastatico consolidou-se como
estratégia potencialmente curativa em pacientes criteriosamente selecionados, sobretudo
nos casos de metastases hepaticas ressecaveis e apos resposta favoravel a quimioterapia
de conversdao. Observa-se, contudo, que a indicagdo cirurgica exige avaliacdo
multidisciplinar rigorosa, considerando fatores prognosticos, perfil molecular e risco de
complicagoes.

Apesar dos avangos técnicos e terapéuticos, permanecem desafios relacionados a
padronizacdo de critérios de ressecabilidade, manejo perioperatorio e ampliagdo do
acesso a centros especializados. Assim, evidencia-se a necessidade de estudos
prospectivos robustos que permitam uniformizar condutas e ampliar a aplicabilidade dos
beneficios cirurgicos a pratica clinica cotidiana.
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