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RESUMO

Objetivo: Avaliar qual a reconstrucdo considerada mais eficaz para gastrectomias distais em pacientes
diagnosticados com cancer gastrico. Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura. Essa revisao, baseou-se na
pergunta norteadora “Qual a técnica de reconstrugdo considerada mais eficaz para gastrectomias distais em
pacientes com céancer gastrico? A busca dos trabalhos cientificos foi realizada na base de dados Pubmed.
Resultados: A reconstrucao por Y de Roux (RY) é uma técnica de reconstrucéo superior a Billroth-1 e Billroth-
Il, especialmente em relacdo a esofagite, refluxo biliar e gastrite. Porém, a técnica RY possui maior tempo
cirirgico. Considerag8es finais: N&o ha uma concordancia efetiva entre os autores acerca da melhor técnica
cirirgica a ser utilizada para reconstrugdo em pacientes com cancer apés gastrectomias distais. Foi
evidenciado que, a técnica de reconstrucao por RY, apesar de promover maior tempo cirargico, reduz de
forma significativa, as taxas de sintomas gastrintestinais pos-operatorio.

Palavras-Chave: Neoplasia gastrica. Gastrectomia. Billroth-I. Billroth-ll. Anastomose em Y de Roux.
ABSTRACT

Objective: To evaluate which reconstruction is considered most effective for distal gastrectomies in patients
diagnosed with gastric cancer. Methods: Integrative Literature Review. This review was based on the guiding
question “What is the most effective reconstruction technique for distal gastrectomies in patients with gastric
cancer? The search for scientific papers was carried out in the Pubmed database. Results: Roux-en-Y
reconstruction (RY) is a superior reconstruction technique than Billroth-I and Billroth-11, especially in relation to

esophagitis, bile reflux and gastritis. However, the RY technique has a longer surgical time. Final
considerations :There is no effective agreement between the authors about the best surgical technique to be
used for reconstruction in cancer patients after distal gastrectomies. It was shown that the RY reconstruction
technique, despite promoting longer surgical time, significantly reduces the rates of postoperative
gastrointestinal symptoms.

Keywords: Gastric neoplasm. Gastrectomy. Billroth-I. Billroth-Il. Roux-en-Y anastomosis.
RESUMEN

Objetivo: Evaluar qué reconstruccion se considera mas efectiva para gastrectomias distales en pacientes
con diagnéstico de cancer gastrico. Métodos: Revisién Integrativa de la Literatura. Esta revision se basé en
la pregunta guia “ Cual es la técnica de reconstruccion mas efectiva para gastrectomias distales en pacientes
con cancer gastrico? La busqueda de articulos cientificos se realizo en la base de datos Pubmed. Resultados:
La reconstruccion en Y de Roux (RY) es una técnica de reconstruccion superior a Billroth-I y Billroth-ll,
especialmente en relacion con esofagitis, reflujo biliar y gastritis. Sin embargo, la técnica RY tiene un tiempo
quirtrgico mayor. Consideraciones finales: No existe un acuerdo efectivo entre los autores sobre la mejor
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técnica quirdrgica a utilizar para la reconstruccion en pacientes con cancer después de gastrectomias distales.
Se demostré que la técnica de reconstruccion RY, a pesar de promover un mayor tiempo quirdrgico, reduce
significativamente las tasas de sintomas gastrointestinales posoperatorios.

Palabras clave: Neoplasia gastrica. Gastrectomia. Billroth-I. Billroth-Il. Anastomosis en Y de Roux.

INTRODUCAO

Nessa perspectiva, o diagndstico e a tratamento precoce do cancer gastrico determinam a qualidade de
vida e o prognéstico dos pacientes. A estratégia mais eficaz é a resseccao cirdrgica total e, podendo haver a
reconstrugdo do trato digestivo por meio das técnicas de Y de Roux (RY), Billroth | (BI) ou Billroth II (BII).
Outras alternativas podem ser utilizadas para o tratamento das neoplasias gastricas, como a radioterapia, a
guimioterapia adjuvante e a terapia alvo molecular (SUN M, et al., 2018).

Reconstru¢des apos o procedimento de gastrectomias devem atender a alguns requisitos que promovam
satisfacdo e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Permitir que os pacientes em pds operatdrio tenham
uma dieta balanceada e normal e minimas taxas de complicacdes. A técnica Bl reconstréi o trato digestivo de
forma semelhante ao fisioldgico do organismo, entretanto, a recorréncia de falhas e vazamentos em regido
de anastomoses € grande (HA PH e HOA NX, 2021).

J4& a Bll tem como desvantagem o refluxo duodenal, o que desencadeia mais episddios de refluxo e gastrite
nos pacientes, podendo ainda, ocasionar novas neoplasias locais. O RY, apesar de limitar o refluxo biliar a
regido em que foi realizada a anastomose, possui ainda a possibilidade de provocar a Sindrome de Roux,
caracterizada por sintomas tardios de esvaziamento gastrico (HA PH e HOA NX, 2021).

Nessa perspectiva, a anastomose em RY é considerada mais complexa apesar de ser a mais utilizada nos
tltimos 20 anos. Na reconstru¢do em RY o intestino delgado é cortado para conectar o jejuno proximal com
0 estomago residual, interrompendo assim, a continuidade do intestino delgado. Para que uma técnica seja
considerada ideal, seria necesséria a aceitacéo por parte da equipe cirirgica, menor ocorréncia de sindromes
pés-operatérias e a continuidade do trato digestivo (CHEN S, et al., 2019).

A ressecgéo cirdrgica, também identificada como gastrectomia curativa é a retirada de, pelo menos, dois
tercos do estdmago. Séo retirados ainda linfonodos e realizado divisdes nervosas. Os pacientes que sdo
submetidos a gastrectomia, além da modificacdo anatdbmica, passam a apresentar o trato alimentar mais curto
e ainda rearranjo neural. Esse processo desencadeia sintomas como diarreia, dor abdominal e distenséo,
classicamente conhecidos como sindrome de dumping (KIM T, et al., 2019).

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar qual a reconstrucdo considerada mais eficaz para
gastrectomias distais em pacientes diagnosticados com cancer gastrico.

METODOS

Este estudo trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Essa revisdo, baseou-se na pergunta
norteadora “Qual a técnica de reconstru¢ao considerada mais eficaz para gastrectomias distais em pacientes
com céancer gastrico?

A partir disso, a revisdo foi desenvolvida baseada em 7 etapas: 1) Definicdo das palavras-chaves nos
Descritores em Ciéncias da Saude (Decs), 2) busca dos trabalhos cientificos na base de dados Pubmed (US
National Library of Medicine National Center for Biotechnology Information) 3) Escolha e sele¢do dos
principais estudos cientificos 4) Extracédo dos dados 5) Analise e interpretacao dos dados coletados 6) Sintese
dos resultados 7) Discusséo da reviséo integrativa (PAGE M, et al., 2021).

Os artigos foram selecionados a partir dos Decs: “Neoplasia gastrica”, “gastrectomia”, “Billroth-1”, “Billroth-
II” e “anastomose em Y de Roux”. As palavras chave foram combinadas com a utilizagdo do operador
booleano AND para facilitar a visualizag@o da busca dos artigos cientificos.
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Foram extraidos trabalhos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés e portugués. Os trabalhos
selecionados foram revis@es sistematicas, metanalises, estudos de coorte, estudos retrospectivos, estudos
prospectivos, testes controlados e ensaios clinicos randomizados que comparavam o0s beneficios e
desvantagens das técnicas de reconstrucdo Billroth-I, Billroth-1I e anastomose em Y de Roux. N&o foram
incluidos trabalhos de conclusdo de curso, como dissertacdes e teses de doutorado, cartas ao editor e
protocolos de estudos clinicos.

A Figura 1 representa a selecdo dos artigos nas plataformas escolhidas conforme as orientacdes
sugeridas pelo protocolo PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PRISMA Checklist).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos conforme a metodologia PRISMA.
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Fonte: Vieira LBC, et al., 2023.

RESULTADOS

O Quadro 1 representa a o resumo dos estudos considerados aptos para a discussdo desta revisdo
integrativa, dispostos conforme a autoria, ano, desenho do estudo, objetivo principal do estudo, caracteristica
da populagdo estudada, nimero de participantes do estudo e os principais resultados encontrados como
desfecho dos trabalhos.
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Quadro 1: Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos.

Autoria/ | Desenho do I Caracteristica da N
Objetivo ~ N Principais resultados
Ano estudo populacéo
QIAN Y, | Revisédo Relatar uma técnica simplificada e Segura | Pacientes em tratamento 71 A utilizacdo da técnica laparoscépica para
et al., | retrospectiva | para anastomoses em RY. de cancer gastrico reconstrugcdo em RY em gastrectomias distais
2022. de dados oferece vantagens devido a maior simplicidade
clinicos da técnica, evitando tensdes durante a
anastomose.
CHEN Estudo Avaliar a efichcia e seguranca da | Pacientes com cancer 114 A reconstrugdo SPLT-RY é considerado Seguro
D, et al., | retrospectivo | reconstrugéo RY auto-puxada e | gastrico submetidos a e viavel. Os pacientes submetidos a SPLT-RY
2022. posteriormente  seccionada (SPLT-RY) | SPLT-RY ou RY apresentaram menor perda media de sangue
comparada a reconstrugdo RY convencional | convencional intraoperatério.
em gastrectomias distais.
JUN B, | Teste Explorar o efeito de diferentes técnicas de | Pacientes diagnosticados 36 Bl apresentou menor tempo cirurgico, vantagens
et al., | controlado reconstrucao gastrointestinal na | com neoplasia gastrica nutricionais e melhor recuperacdo do estado
2022. gastrectomia distal. anémico quando comparado a Bll e RY.
YE XE, | Estudo de | Comparar a eficacia clinica e a qualidade de | Pacientes com idade entre 200 A anastomose em RY pode ser considerada
et coorte vida entre RY sem cortes e BlIl com |18 e 75 anos com Segura e confiavel em gastrectomias distais. A
al.,2022. | retrospectivo | anastomose de Braun na gastrectomia distal | neoplasia gastrica escolha por reconstrucdo em RY promove
em pacientes com cancer gastrico. confirmada menores incidéncias associadas a estase
gastrica, refluxo biliar, gastrite, impactando de
forma direta na melhora da qualidade de vida dos
pacientes.
YAN Y | Estudo Comparar os resultados de diferentes | Pacientes submetidos a 215 O tempo de operacdo da anastomose BI foi
et al., | retrospectivo | anastomoses intracorpéreas apos | gastrectomia distal significativamente menor quando comparado
2022. gastrectomia distal laparoscopica laparoscopica com BIl, RY e RY modificado. As quatro técnicas
sdo consideradas seguras e viareis. ARY e aRY
modificada é considerada superior a Bl e BlI.
NISHIZ | Revisdo Avaliar as evidéncias sobre a qualidade de | Pacientes com céncer e 942 A reconstrucao Billroth | quando comparado com
AKI D, et | sistematica vida relacionada a saude e os resultados de | pacientes com doencas a 'Y de Roux tem pouca ou nenhuma diferenga na
al., seguranca das reconstrucdes de Roux-en-Y | benignas, como Ulceras perda de peso corporal.
2021. e Billroth-l apdés  gastrectomia para | estomacais.

individuos com neoplasia gastrica.
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Autoria/ | Desenho do I Caracteristica da N
Objetivo - N Principais resultados
Ano estudo populagéo

LIU XF, | Metandlise Avaliar a recuperagdo functional ap0s | Pacientes diagnosticados | 6.212 | A reconstrugdo em Y de Roux € um

et al, reconstrugdo em Billroth | (BI), Billroth Il (Bll) | com cancer géstrico. procedimento considerado adequado apos

2019. e Y de Roux (RY) gastrectomia, possuindo menor risco de grau de
gastrite residual e reflex biliar quando comparado
a Bl e BII.

KIM TH, | Estudo Investigar o processo de adaptacéo do trato | Pacientes com cancer 78 A recuperacédo da dieta foi alcancada devido ao

et al., | prospectivo alimentar apés gastrectomia. gastrico submetidos a aumento da motilidade do intestine Delgado.

2019. reconstrugéo Billroth Il

HE L e | Metanalise comparar a seguranca perioperatéria e as | Pacientes diagnosticados | 1369 | A reconstrugcdo por RY ndo demonstrou maiores

ZHAO complicacbes a longo prazo das | com cancer gastrico e taxas de complica¢des quando comparado a RY,

Y, 2019. reconstrucdes Bll e RY. submetidos a entretanto, a RY parece melhorar a qualidade de

reconstrugéo por Bll e RY. vida pos operatéria.

CAl Z, et | Metandlise Avaliar o método ideal para reconstru¢do | Pacientes com cancer | 1.161 | A reconstrucdo RY é superior a Bl e BIl em

al., apos gastrectomia para cancer gastrico. gastrico submetidos a prevencdo de gastrite remanescente e refluxo

2018. técnicas de reconstrugdo biliar. O método Bl é o método que apresenta

Bl, Bll e RY. melhor vantagem no que tange a passagem

fisiologica do alimento.

YANG Ensaio Identificar entre as técnicas de Y de Roux e | Pacientes com cancer 158 Ap6s um periodo de um ano o grupo da

Y, et al., | controlado Billroth Il qual a melhor para evitar refluxo | géstrico intervencdo com Billroth [l apresentou maior

2017. randomizado | biliar e gastrite. incidéncia de refluxo biliar e gastrite alcalina.

CHOI Ensaio comparar o efeito do controle do diabetes | Pacientes com Diabetes 40 A gastrectomia promoveu melhora do Diabetes

YY, et | controlado induzido por gastrojejunostomia em Y de | Mellitus e cancer gastrico. Mellitus tipo 2 no primeiro ano de pds-operatorio.

al., randomizado | Roux (RY) vs reconstru¢do Billroth-1 (BI) A reconstrucdo em RY foi melhor no controle do

2017. apo6s gastrectomia distal em pacientes com DM2 quando comparado a BI.

cancer gastrico

XIONG Metanalise Comparar as técnicas RY e Bl apos | Pacientes diagnosticados | 1880 | Areconstrucdoem RY esta associada a menores

JJ, etal., gastrectomia para cancer gastrico com neoplasia géastrica episédios de refluxo biliar e gastrite

2013. remanescente, entretanto, foi necesséario maior

tempo cirurgico.

Legenda: N: nimero de pacientes incluidos no estudo.
Fonte: Vieira LBC, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Nishizaki D, et al. (2021) discutiram acerca da qualidade de vida associada a salde e a seguranca das
reconstrucdes Billroth | e Y de Roux ap0s gastrectomia em pacientes com neoplasia gastrica. Os autores
evidenciaram que a reconstrucéo Billroth I, reduz o tempo de internamento e reduz a morbidade geral quando
comparada com a reconstru¢cdo em Y de Roux. Entretanto, a técnica por Y de Roux é capaz de reduz a
incidéncia de refluxo biliar para a regido estomacal. Ndo foram evidenciadas diferengas significativas entre
nas duas técnicas para o desfecho de qualidade de vida (NISHIZAKI D, et al., 2021).

Os estudos de Yang Y, et al. (2017) corroboram que a técnica de Billroth Il é capaz de aumentar a
incidéncia de refluxo biliar. Em ensaio clinico com 158 pacientes com cancer gastrico, 0s autores pesquisaram
ainda em relacdo ao beneficio da técnica para evitar gastrite. Foi percebido que, os pacientes operados com
Billroth Il apresentaram maior incidéncia de gastrite alcalina, apesar disso, a andlise histopatolégica nédo
evidenciou diferencas significativas no diagnostico de gastrite, a quantidade de alimento residual e ainda ao
ganho de peso.

O processo de adaptacdo alimentar apos gastrectomia também € essencial para a qualidade de vida e
recuperacdo do paciente. Em estudo prospectivo com 78 pacientes abordados cirurgicamente com
gastrectomia e reconstrucdo Billroth Il, foi observado que, a recuperacéo da dieta foi alcancada devido ao
aumento da motilidade intestinal do intestino delgado e que, o tamanho do estdbmago remanescente néo
impacta de forma positiva nos aspectos nutricionais do paciente (KIM TH, et al., 2019).

Em metandlise, Liu XF, et al. (2019) avaliaram a recuperacao funcional apds reconstru¢des em Bl, Bll e
RY. Os autores afirmam que, a analise de 6.212 pacientes com cancer gastrico revelou que, a reconstrucéo
por meio do método de RY desencadeia menor refluxo biliar, menor grau de gastrite residual e menor risco
guando comparado as técnicas Bl e Bll. Entretanto, ndo foram identificadas diferencas expressivas no que
tange o risco de esofagite de refluxo, tempo de primeiro ingesta via cavidade oral e altera¢des em residuos
alimentares.

Ao avaliar 1.161 pacientes submetidos a reconstrucdo apés gastrectomia devido cancer géastrico, Cai Z et
al. (2018) discutiram que a reconstru¢do em RY é superior quando comparada a Bl e Bll. A reconstrucao em
RY promove menores taxas de refluxo biliar e gastrite remanescente e € a opcdo de escolha para esses
pacientes. Os autores investigaram ainda em relagdo a morbidade pés-operatéria e as vantagens associadas
com a passagem fisioldgica da degluticdo do alimento e, foi percebido que a Bl é a técnica de escolha.

Em estudo prospectivo randomizado, Choi YY, et al. (2017) compararam os efeitos do controle do Diabetes
Mellitus 2 (DM2) em pacientes submetidos a gastrojejunostomia em Y de Roux e Bl em pacientes com
neoplasia gastrica. Nesse estudo, a cirurgia com reconstrugdo em RY apresentou significativamente melhor
controle do DM2 no primeiro ano pos cirdrgico quando comparado a BlI, entretanto, foi observado que, as
duas técnicas promoveram melhora no DM2. Além disso, foi observado ainda que, os pacientes que foram
gastrectomizados apresentaram diminui¢cdo dos niveis de leptina e de grelina e aumento dos niveis de GIP e
PYY, o que desencadeou impacto na melhora da resisténcia insulinica nos tecidos DM2.

Nessa perspectiva, a reconstrucdo utilizando-se a técnica RY parece ser uma melhor opcéo,
especialmente no que se refere a melhora da qualidade de vida. Em metandlise, foi observado que, a RY
promove menos episodios de esofagite, menos gastrite remanescente e ainda, menos sintomas associados
a refluxo e dumping quando comparado com a BIl. Levando-se em consideracdo os resultados pos
operatérios, a RY é uma escolha interessante para os pacientes gastrectomizados em por¢éo distal do
estbmago (HE L e ZHAO Y, 2019).

Os estudos de Yan Y, et al. (2022) corroboram que, o RY é uma técnica de reconstrucdo superior a Bl e
Bll, especialmente em relac@o a esofagite, refluxo biliar e gastrite. Entretanto, os autores afirmam que todas
as técnicas podem ser consideradas viadveis e seguras de serem realizadas em pacientes com cancer
gastrico. Em estudo retrospectivo com 215 pacientes submetidos a diferentes técnicas de reconstrucéo, foi
observado que o tempo de anastomose de Bl foi a menor, mas ndo houve diferencas de complicagbes pos
operatdrias entre as técnicas.
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Em estudo de coorte retrospectivo realizado com 200 pacientes com cancer gastrico comprovado por
resultados patolégicos com idade entre 18 a 75 anos, 108 foram submetidos a reconstrucao RY e 92 Bll. Nao
foram observadas diferencas entre os dois grupos em relacdo as complicacdes intraoperatérias, perda
sanguinea, 6bito, tempo de internamento pés-operatorio, tempo para remocao de tubo gastrico e tempo de
flatuléncia. O estudo concluiu que, a anastomose em RY é considerada mais eficaz para promover a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, visto que, possui menores incidéncias associadas a gastrite e estase
gastrica (YE XE, et al., 2022).

Apos a realizagdo da gastrectomia, € comum ocorrer uma diminui¢cdo da secregdo do fator endégeno das
células parietais e também uma reducéo da absorgéo do ferro, o que, rotineiramente, provoca anemia aos
pacientes. Em ensaio clinico randomizado com 36 pacientes submetidos a gastrectomia devido a neoplasia
gastrica, foi observada superioridade de melhor tempo cirdrgico em Bl quando comparado a Bll e RY. Além
disso, foi observado ainda que, a Bl promoveu vantagens superiores em relacdo ao estado nutricional dos
individuos e uma recuperacdo mais rapida associada a processos anémicos. Nao foram observadas
diferencas em relagdo a complicagfes pds-operatdrias. Os pacientes que foram sujeitados a Bl como método
de reconstrugcdo obtiveram uma recuperag¢do mais rapida dos niveis de hemoglobina e menor diminui¢cdo do
nivel de ferritina sérica. Os niveis ferritina sérica apresentaram tendéncia de queda pés cirdrgica, mas o nivel
de vitamina B12, folato sérico e glébulos vermelhos elevaram-se no estado pés-cirargico e tenderam a queda
apos 6 meses (JUN B, et al., 2022).

Chen D, et al. (2022) discutiram acerca da reconstrucdo de auto-puxdo e transeccdo posterior em RY
(SPLT-RY) em gastrectomias distais. Foi observado que, a técnica de SPLT pode diminuir as dificuldades da
técnica cirdrgica de RY convencional em estudo retrospectivo com 114 pacientes. Os pacientes do grupo
SPLT apresentaram menor sangramento em tempo intraoperatério. Nao foram identificadas diferencas em
coleta de linfonodos, tempo para ingesta de liquidos, tempo operatério e tempo para eliminagdo de primeiros
flatos entre os dois grupos. O método SPLT-RY pode ser considerado eficaz e viavel pois, permite a
simplificagdo da cirurgia.

A utilizacdo da técnica laparoscopica para a realizagdo das reconstru¢cdes em RY tem sido bastante
utiizada e apresenta resultados oncolégicos satisfatérios. Um estudo retrospectivo com 71 pacientes
submetidos a ressecc¢ao D2 para neoplasia gastrica demonstrou que, a técnica laparoscépica em RY oferece
vantagens significativas devido a simplicidade operatéria e a diminuigdo tensional durante as anastomoses
complicadas. Essa técnica promove ainda, recuperacao mais rapida quando comparada a cirurgia aberta,
entretanto, € necessario que o cirurgido possua técnica e destreza mais exigentes para a sua realiza¢ao pois,
devido ao menor espaco de manipulagéo, pode aumentar riscos de complicacdes associados a anastomose
(QIAN Y, et al., 2022). Os estudos de Xiong JJ, et al. (2013) corroboram que a ressecc¢ao cirargica é a melhor
opcao para o manejo definitivo de pacientes com doenca gastrica maligna e que, € necessario utilizar
estratégias que possam melhorar a qualidade de vida pds cirdrgica com a utilizagdo de métodos de
reconstrucdo. A técnica de reconstrucdo por RY demonstra ser a mais eficaz na prevencdo de sintomas
gastricos pds operatorios, como o refluxo gastroesofagico e o refluxo duodenogéstrico quando comparado a
técnicas como a BIl. Outrossim, a RY é segura pois, ndo aumenta as chances de estenoses, deiscéncias da
anastomose e sangramentos em tempo cirdrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa considera que ndo ha uma concordancia efetiva entre os autores acerca da melhor
técnica cirargica a ser utilizada para reconstrucdo em pacientes com cancer ap0s gastrectomias distais.
Entretanto, foi evidenciado que, a técnica de reconstrucao por Y de Roux, apesar de promover maior tempo
cirargico, reduz de forma significativa, as taxas de sintomas gastrintestinais, como refluxo, estase gastrica,
menores taxas de refluxo biliar, menor grau de gastrite residual e menores riscos quando comparadas as
técnicas de reconstrucdo de Billroth-I e Billroth-ll. Atualmente, estdo sendo utilizadas técnicas menos
invasivas, como a abordagem laparoscépica com RY, porém, € necessaria maior experiéncia cirdrgica e
maiores cuidados com as anastomoses. Assim, o0 melhor método de escolha ainda permanece controverso,
devido as particularidades de cada técnica associado as complicac8es e desconfortos pos operatdrias.
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