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RESUMO

Fundamentos: a obstrucdo maligna gastroduodenal é definida como a obstrucdo mecanica do piloro ou
duodeno secundarios a compressdo / infiltracdo de doencas malignas loco-regionais avancadas que tornam
dificil ou mesmo impossivel a alimentacdo por via oral.

Objetivos: este estudo teve a finalidade de avaliar a eficacia e seguranca da utilizagdo das PMAEs duodenais
na paliacdo da obstrucdo maligna gastroduodenal através de uma revisao sistematica de ensaios clinicos, bem
como relatar a experiéncia do nosso servigo através de uma série de casos.

Métodos: foram incluidos ensaios clinicos randomizados que utilizassem as proteses metalicas auto-
expansiveis no tratamento paliativo para obstrucdo maligna gastroduodenal.

Resultados: identificamos um total de 308 artigos nas bases de dados MedLine (n=270), Lilacs (n=22) e
Cochrane (n=16), com intervalo entre 2010 e 2020 e, ap6s insercdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
selecionados para a revisdo, cinco artigos. Novas técnicas cirdrgicas e endoscdpicas vém sendo desenvolvidas
para ampliar as opcdes de paliacdo nos casos de obstrucdo maligna gastroduodenal, a exemplo de aposicéo de
préteses especiais com aposicao de limens. Em pacientes selecionados, a colocacdo de préteses metalicas auto-
expansiveis propicia bons desfechos clinicos ao tratar-se de doenca terminal com progndstico reservado e
focado na qualidade de vida.

Conclusdes: a colocacdo de proteses metalicas auto-expansiveis por via endoscépica é uma técnica segura e
com baixo indice de complicagdes, sendo uma opgédo importante para tratamento paliativo em pacientes com
obstrucdo maligna gastroduodenal.

Palavras-chave: Obstrucdo Maligna. Proteses. Endoscopia.

INTRODUCAO mais frequente entre os homens e o quinto
entre as mulheres, com cerca de 65% dos
pacientes acima dos 50 anos de idade. No
ano de 2020, estima-se 0 surgimento de
13360 casos novos de cancer de estbmago
entre 0os homens e 7870 casos entre as
mulheres no Brasil, correspondendo a 5,9%
e 3,5%, respectivamente, do total de casos
de cancer no pais.*

O céancer de pancreas é responsavel por
cerca de 2% de todos os tipos de cancer
diagnosticados no Brasil e por 4% do total
de mortes causadas pela doenca. Segundo a
Unido Internacional para o Controle do
Cancer (UICC), os casos de cancer de
pancreas aumentam com o avanco da idade,
sendo mais significativo entre os homens:

de 10/100.000 habitantes entre 40 e 50 anos As neoplasias malignas do pancreas, do
para 116/100.000 habitantes entre 80 e 85 trato biliar e gastroduodenal
anos.! O cancer gastrico é o terceiro tipo sdo frequentemente diagnosticadas em
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estagios avangados, em muitos casos nao
sd0 passiveis de tratamento cirlrgico
curativo, podendo exigir sessdes de radio e
quimioterapia ou cuidados paliativos.?2 A
obstrucdo maligna  gastroduodenal €
definida como a obstrugdo mecanica
do piloro ou duodeno secundaria a
compresséo/infiltracdo de doencas
malignas loco-regionais avancgadas que
tornam dificil ou mesmo impossivel a
alimentagao por via oral.?

A obstrucdo gastroduodenal maligna é
um evento adverso da neoplasia
gastroduodenal e pancreatobiliar
avangado.® O prognostico desses tipos de
cancer é desafiador, com sobrevida média
de aproximadamente 1 ano.® A obstrucio
ocasiona piora da qualidade de vida do
paciente e aumento da morbidade, devido
ocorréncia de nduseas e vOmitos
persistentes, dor e distensdo abdominal,
desnutricéo e desidratacdo.

A terapia cirurgica com
gastrojejunoanastomose € uma opcao
tradicional de tratamento paliativo, no
entanto estd associada a significativa
morbimortalidade. Uma alternativa a
cirurgia é a colocacgdo de proteses metalicas
auto-expansiveis (PMAES) duodenais,
procedimento minimamente invasivo, que
tem se tornado eficaz e estd associado a uma
menor permanéncia hospitalar, reducdo de
custos e tempo mais rapido para alivio dos
sintomas em comparacdo com a terapia
cirargica.

A colocagdo das PMAEs possui
vantagem em relacdo ao intervalo para
restabelecimento da ingestéo oral e redugéo
de tempo de internamento hospitalar, mas
estd associado a complicacbes e taxas de
reintervencao devido ao mau
funcionamento da proétese (crescimento do
tumor através da malha metalica e migracao
da prétese).* Alguns especialistas sugerem
que a gastrojejunoanastomose pode ser
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mais apropriada do que a colocagdo SEMS
para pacientes com uma expectativa de vida
mais longa.*

A causa mais comum de mau
funcionamento da prétese (stent) é o
crescimento do tumor através da malha
metélica. PMAE totalmente recoberta pode
prevenir o crescimento interno do tumor,
mas tem uma alta taxa (16,7 - 27,8%) de
migracdo do stent.* PMAEs parcialmente
recobertos podem prevenir o crescimento
do tumor e reduzir a migracdo do stent,
sendo cada vez mais utilizados.*

Esse estudo teve a finalidade de avaliar a
eficacia e seguranca da utilizacdo das
PMAESs duodenais na paliacdo da obstrucéo
maligna gastroduodenal através de uma
revisao sistematica de ensaios clinicos.

METODOS

Foram incluidos ensaios clinicos
randomizados que utilizassem as préteses
metalicas auto-expansiveis no tratamento
paliativo para  obstrucdo  maligna
gastroduodenal em paciente acima dos 18
anos. Consideramos somente 0S textos
completos publicados, sem restricdo
guanto ao idioma, sendo incluidos estudos
publicados no periodo de 2015 a 2020.

Estudos que ndo fossem ensaios clinicos
randomizados, individuos abaixo de 18
anos, obstrucdo gastroduodenal benigna e
pacientes j& submetidos a cirurgia de
gastrojejunostomia.
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Pesquisamos artigos através das bases de
dados MEDLINE (acessado via PubMed),
LILACS e COCHRANE publicados no
periodo de 2010 a 2020, sendo utilizadas as
sequintes palavras-chave: “gastrict outlet
obstruction” OR “duodenal obstruction”
AND “endoscopy” OR “endoscopic” AND
“stent” OR “SEMS” AND “random”. Os
artigos  selecionados  seguiram  as
recomendacdes do protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews).

Criou-se um banco de referéncias e
excluiram-se as duplicatas. A partir dos
titulos dos artigos encontrados, retiramos
aqueles que ndo estavam relacionados ao
assunto e os resumos dos demais estudos
foram lidos de forma independente pelo
autor. Os resumos que nao forneceram
informagdes suficientes sobre os critérios
de incluséo e exclusao foram mantidos para
revisao do texto completo.

A qualidade dos ensaios clinicos
selecionados foi avaliada conforme o
escore de Jadad, o qual define os estudos
como de boa qualidade (escore >2) ou de
ma qualidade (escore < 2). Os dados foram
expostos em tabelas de distribuicdo de
frequéncia

RESULTADOS

Identificamos um total de 308 artigos nas
bases de dados MedLine (n=270), Lilacs
(n=22) e Cochrane (n=16), com intervalo
entre 2010 e 2020. Excluidos 296 artigos
pela leitura dos titulos e resumos que
evidenciavam inadequacdo ao tema.
Selecionamos 12 artigos para leitura
completa, sendo descartados 3 por serem
revisdes sistematicas, 2 artigos tratavam
apenas da qualidade de vida e ndo faziam
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referéncia a eficacia e/ou seguranca de
PMAEs, um avaliava apenas o custo e era
parte de um estudo citado em um dos artigos
selecionados e um era artigo que
apresentava modelo experimental de
protese. Restaram 05 artigos a serem
analisados de modo sistemético. Os cinco
estudos incluidos na revisdo foram
classificados de acordo com o escore de
Jadad, visando avaliar a qualidade
metodoldgica.  Os  estudos  foram
considerados como de boa qualidade com
escore acima de 2.

O artigo de Kim e cols.® avaliou a
eficicia e seguranca das préteses metéalicas
cobertas e descobertas em pacientes com
obstrucdo pilérica por cancer gastrico
avancado. O estudo envolveu 80 pacientes
que foram divididos em dois grupos, sendo
40 submetidos a colocacdo de proteses
recobertas e 40 as proteses descobertas. Os
grupos tiveram taxa de sucesso técnico de
100% sem complicacOes imediatas. Ambos
tiveram taxas de sucesso clinico
comparaveis PMAEs cobertas 95% e
PMAEs descobertas 90% e taxas de
paténcia de 8 semanas PMAEs cobertas
61,3% e PMAEs descobertas 61,1%.
Migracdo de stent dentro de 8 semanas foi
mais comum no grupo PMAEs cobertas
(25,8%) do que no grupo PMAEs
descobertas (2,8%), enguanto a reestenose
por causa do crescimento interno do tumor
foi mais comum nas PMAEs descobertas
(25%) do que no grupo PMAE cobertas
(0%). Sobrevida geral do paciente e
permeabilidade do stent ndo diferiram
entre 0s grupos.

Figura 1. Fluxo de selecdo dos estudos
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Titulos encontrados em base
de dados eletrénica n =308

Excluidos n =296
Sem critérios de inclusdo

Artigos completos Excluidos n=7

analisados n = 12 s sat
- 3 revisbes sistematicas

- 2 qualidade de vida

- 1 material experimental

- 1 segmento de outro estudo

5 artigos
selecionados

O artigo de Jeurnink e cols. ©

(SUSTENT study) €é um estudo
multicéntrico, randomizado realizado com
dados de 21 centros da Holanda
comparando a cirurgia de derivacao
gastrojejunal (GJJ) com a insercdo de
préteses metalicas em pacientes com
obstrugéo maligna  gastroduodenal.
Dezoito pacientes foram randomizados
para GJJ e 21 para colocacdo de stent. A
ingestdo de alimentos melhorou mais
rapido apds a colocacdo do stent do que
apoés GJJ, mas o alivio a longo prazo foi
melhor apds GJJ. Mais complicacdes
graves, sintomas obstrutivos recorrentes e
reintervencdes foram observadas com o
stent em comparacdo com GJJ. Quando a
obstrucdo do stent ndo foi considerada uma
complicacdo importante, ndo houve
diferenca nas complicacBes. Também nao
houve diferenca na sobrevivéncia média e
qualidade de vida. Os custos totais médios
de GJJ foram maiores em compara¢do com
a colocacao de stent ($ 16.535 contra $
11.720, respectivamente).

O artigo de Maetani e cols.” compara o
sucesso e eficicia de proteses triplamente
recobertas com  proteses  metalicas
descobertas na paliagdo da obstrucao
maligna gastroduodenal. Ambos os grupos
tiveram uma taxa de sucesso técnico de
100% e taxa de sucesso clinico
compardveis. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa na

Journal of Hospital Sciences. 2022;2(1) 53-60
Gomes et al

permeabilidade do stent e eventos adversos
entre os dois grupos. Os sintomas de
obstrugdo recorrente foram maiores no
grupo nédo recoberto. A sobrevivéncia do
paciente ndo diferiu entre os grupos.

O estudo de Okuwaki e cols.® dividiram
aleatoriamente os pacientes em dois grupos
de stent com forcas axiais (AF) diferentes
(stent de alta AF - WallFlex ™: Grupo W
e stent AF baixa, Niti-S ™: grupo N). O
desfecho priméario foi a melhoria no
sistema de pontuacdo (GOOSS). As
pontuacgdes GOOSS melhoraram
significativamente em ambos. Grupo W
(0,9 antes vs. 2,7 depois; P = 0,002) e grupo
N (1,0 antes vs. 2,5 depois; P = 0,001). O
tempo médio para obstrucdo duodenal
recorrente (RDO) foi significativamente
menor no grupo W do que no Grupo N (89
dias vs. 421 dias; P = 0,025). A incidéncia
de RDO foi significativamente maior no
grupo W do que no grupo N (64% vs. 24%;
P = 0,027). As pontuacbes GOOSS
melhoraram significativamente ap6s a
colocacdo dos stents, mas a eficacia nao
diferiu significativamente entre grupos.
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Tabela 1. Dados de eficécia e seguranca dos artigos selecionados
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Estudo

Kime
cols.
2010

Jeurnink
e cols.

2010
Maetani e

cols.

2014
Okuwaki

e cols.

2016
Leee

cols.
2015

Objetivo
Eficacia e seguranca das proteses metalicas recobertas
(C) e descobertas

Cirurgia de derivagdo gastrojejunal (GJJ) vs. inser¢do

de proéteses metalicas

Sucesso e eficacia de proteses triplamente recobertas vs
préteses descobertas

Stents com forgas axiais (AF) diferentes

PMAE recobertas com design anti-migracdo (WCS) vs
descobertas (UCS).

Amostra
80

39

62

30

102

Complicacdes
Migracdo C: 25,8%/D: 2,8% (p=0,009)
Reestenose D:25% /C: 0% (p=0,003)

Maiores: stent 6 x 0 GJJ (p=0,02) Menores: stent 4

x5 GTT (p=0,9)

Migragdo C: 2/ D: 1 (p > 0,99) Reestenose C: 0/
D: 6 (p=0,02)

Reestenose W: 64% / N: 24% (p=0,027)

Migragédo WCS:9,5%/UCS:5,4% (P=0,491)

Reestenose WCS: 2,4% - 7,1%/UCS: 8,1 - 37,8%
(P=0,261 - 0,001)

Sucesso
Técnico 100%
Clinico 95/ 90% (p=0,68)

Técnico 100%
Clinico D:93,5%/C:87,1% (p=0,67)

Técnico 100%
Clinico W:93%/N:88% (p=0,552)

Técnico UCS: 96,1% / WCS: 98%
(P=0,558)

*38 pacientes recusaram-se a participar por preferirem o stent ao invés da GJJ.
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Lee e cols.® selecionaram 102
pacientes com cancer gastrico inoperavel
com obstrucao gastroduodenal sintomatica
para passagem de PMAE recobertas com
design anti migracdo (WCS) e descobertas
(UCS). Paténcia do stent e recorréncia dos
sintomas obstrutivos foram avaliadas em 8
e 16 semanas apods a colocacdo do stent.
Com 8 semanas, ambas as estenoses do
stent (WCS 2,4% vs. UCS 8,1%) e as taxas
de migracdo (WCS 9,5% vs. UCS 5,4%)
foram comparaveis. Com 16 semanas, 0
grupo  WCS teve uma taxa de
permeabilidade significativamente maior
do que o UCS (68,6% vs. 41,2%). Em
comparacdo com o grupo UCS, o grupo
WCS teve uma reestenose do stent com
taxa significativamente menor (7,1% vs.
37,8%) e wuma taxa de migracdo
comparavel (9,5% vs. 5,4%). Na andlise
multivariada, a colocagio WCS e
quimioterapia foram identificados como
preditores independentes de
permeabilidade do stent em 16 semanas.

DISCUSSAO

A abordagem convencional para pessoas
com obstrucdo maligna gastroduodenal
(MGOO) é o bypass cirargico, que consiste
em uma gastrojejunostomia.’® Atualmente,
0 tratamento endoscOpico vem se
demonstrando uma das melhores op¢des de
tratamento paliativo para MGOO. A
colocacdo endoscépica de um stent
metalico autoexpansivel (SEMS ou PMAE)
tem muitos potenciais aspectos positivos,
como o fato de o procedimento ser realizado
sob sedacdo, retorno a ingestdo oral de
alimentos de modo mais rapido e tempo de
permanéncia hospitalar mais curto.!

O tempo de permanéncia hospitalar apos
cirurgia requer um periodo mais prolongado
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de recuperacdo em relacdo a colocacéo de
protese endoscopica, com média estimada
de 7 dias de hospitalizacdo apds a
gastrojejunoanastomose.®  Os  estudos
revisados neste trabalho  mostraram
variagdo de 2 - 5 dias de permanéncia
hospitalar apds a colocacdo do stent. Com
relacdo aos casos clinicos citados, a as taxas
de permanéncia foram de 3, 5 e 15 dias,
sendo o ultimo caso com permanéncia
prolongada devido fatores ndo relacionados
a protese.

A escolha do tipo de procedimento a ser
utilizado é uma decisdo da equipe,
familiares e dos proprios pacientes. O
estudo de Jeurnink possuia inicialmente 77
candidatos, no entanto 38 recusaram-se a
participar por preferirem as proteses ao
invés da cirurgia e pela possibilidade de
retornarem a alimentar-se pela via oral com
maior brevidade.® De modo geral, pacientes
que apresentam expectativa de vida baixa
(abaixo de 2 meses), sdo candidatos aos
SEMS, ja individuos com maior
longevidade beneficiam-se do
procedimento ciurdrgico.*?

Mau funcionamento do stent ap6s a
colocacgéo sucesso na colocacdo do SEMS
ocorre principalmente devido a migracao do
stent e ao crescimento interno / excessivo do
tumor.’® Estudos recentes comparando
SEMSs recobertos e descobertos em
pacientes com obstru¢gdo maligna
gastrodudeonal descobriu que a taxa geral
de reintervencdo por mau funcionamento
do stent foi semelhante entre os dois grupos,
com um maior taxa de crescimento interno
do tumor apdés a colocacdo de stent
descoberto e uma maior taxa de migracéo
do stent ap6s a colocagéo do stent coberto.*3

Os artigos incluidos nessa revisao
sistematica apresentaram variacgoes
semelhantes em relacdo as complicacdes.
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Os eventos maiores e menores tiveram
baixo percentual de acontecimentos.
Migracdo e obstrugdo foram as
complicagdes que desempenharam
destaque principal, por afetarem a
capacidade de ingesta alimentar.>® Em
relacdo a reintervengdo nos cinco estudos
citados houve baixa taxa de reintervencao,
corroborando com dados da literatura.>

Nos estudos avaliados ndo foram
incluidos pacientes em que houvesse
carcinomatose peritoneal ou ascite, ndo
sendo possivel definir dados de seguranca e
eficacia nesses grupos.

Em alguns pacientes hd acometimento
simultdneo das vias biliares e da saida
gastrica. No artigo de Maetani’, os
pacientes com ictericia eram submetidos
primeiramente a colocacao de protese biliar
e posteriormente a prétese duodenal, em
geral no mesmo procedimento.
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Novas técnicas cirurgicas e
endoscopicas vém sendo desenvolvidas
para ampliar as opc¢des de paliagdo nos
casos de obstrucdo maligna gastroduodenal,
a exemplo de aposicao de proteses especiais
com aposicao de limens.3

Em pacientes selecionados, a colocagédo
de proteses metalicas auto-expansiveis
propicia bons desfechos clinicos ao tratar-se
de doenca terminal com prognéstico
reservado e focado na qualidade de vida.

CONCLUSOES

A colocacdo de proteses metalicas auto-
expansiveis por via endoscopica € uma
técnica segura e com baixo indice de
complicacdes, sendo uma opcao importante
para tratamento paliativo em pacientes com
obstrugcdo maligna gastroduodenal.
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