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RESUMO

Os autores apresentam um caso de faringo-laringectomia por
carcinoma indiferenciado do seio piriforme e que apos a retirada da pe;a
operatoria verificaram a presenca de outro neoplasma ao nivel do ferco
superior do eséfago. Optaram por uma esofagectomia total por deslo-
camenfo rombo sem toracotomia pela técnica de Ferreira. A reconsirucao
do trénsito foi feita por interposicao do colon desde o oro-faringe e base
da lingua até o estébmago. Analisam os aspectos fécnicos e de indicacdo
da cirurgia. Relatam a evolucdo pés-operatéria que foi satisfatéria, a nac
ser per regurgitacoes frequentes que indicam a necessidade de piloro-
olastia. Come complicagdo ndo relacionada com a técnica operatéria, ¢
paciente apresenfou insuficiéncia renal pés-transfusional, falecendo 45
dias apés o ato cirlrgico.
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SUMMARY

The authors present a case of faringolaringectomy for indife-
rentiated carcinoma of piriformis sinus in which after removing the ope-
rative specimen was verified another neoplasm in the superior third of
esophagus. They decided to perform a total esophagectomy by blunt
dissection without thoracotomy according to the Ferreira’s technique.

The digestive reconstruction was by colon interposition from
oro-pharinx and tongue’s base to stomach. They analyse the technical
aspects and the surgical indication. They present the post-operative evo-
lution and the complications that occured. The patient died 45 days
after the surgical act from renal failure not related to the surgery that
had a good evolution unless for a frequent regugitation meaning the

necassity of piloroplasty.

INTRODUGAO

A presente comunicacdo refere-se a um
paciente de 67 anos por nds operado em
jutho de 1974, que apresentava um carci-
roma indiferenciado do seio piriforme di-
reito, com metéastases cervicais homolate-
rais. Foi feita a laringo-faringectomia com
linfadenectomia cervical direita (Fig. 1)
Apods a retirada da peca operatéria e ao ini-
ciar a sutura para o fechamento do esdfa-
go e faringe, verificamos que © paciente
apresentava outra neoplasia ac nivel do
terco superior do esdfago, circular, esteno-
sante e infiltrativa, que abrangia o exéfago
cervical e torécico, numa extensan macros-
copica de cinco cenfimetros. Como a cirur-
gia praticada havia demorado cerca de qua-
tro horas e o tumor do eséfage se apresen-
tava sem comprometimento de suas cama-
das externas e de facil descolamento, opta-
mos por uma esofagectomia total por dis-
seccao romba com uma gasze montada em
pinca coracdo. Apds laparotomia parame-
diana esquerda foi feita a seccdo da refle-
xdo perifonial sobre ¢ eséfago abdominal
e faito o descolamento do érgac no sentido
inverso até atingir a regido previamente
descolada. Seccicnada a jungdo esbfago-
gastrica, foi introduzide um flebo-extrator
na luz do érgdo pela extremidade cervical
e o o6rgdo foi removido em sua totalida-
de (Fig. 2).

O sangramento do leito esofégico foi dis-
creto e controlade por tamponamento com
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Fig. 1 — Esquema da area removida na cirurgia.
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Fig. 2 — Apés a remocao da peca operatéria
feita a traqueostomia.

uma compressa embebida em soro morno.

Feita a sutura em dois planos para o fe-
chamento do estdmago, passamos a recons-
trugdo por interposicdo do colon de maneira
isoperistiltica. © colon ascendente e o des-
cendente foram seccionados ao nivel de suas
porcdes médias.

Mantida a arcada marginal arferial e ve-
nosa, sendo a artéria e veia cdlicas meédias
ligadas na origem. A circulagdo foi preser-
vada pela artéria cdlica esquerda {Fig. 3).

Transposta a extremidade proximal do
colon para a regido cervical, foi ela sutu-
rada ao faringe e & base da lingua, de
maneira términc-terminal num plano Unico
com pontos separados de algodado, apds ve-
rificacdo de hoas condigdes circulaférias do
colon. A extremidade distal foi implantada

total

na porcac alta da face anterior do estdma-
go, também em plano dnico com pontos
separados de algodao. Foi feita a sutura
colo-célica apds mobilizagdo do descenden-
te (Fig. 4). A gastrostomia foi produzida
com sonda de Foley para alimentagdo.

O exame anatomo-patolégico revelou
carcinoma indiferenciado faringo-laringeo
com metéstases cervicais direitas. Nove lin-
fonodos comprometidos em 45 retirados. O
tumor do eséfago revelou tratarse de car-
cinoma espino celular moderadamente di-
ferenciado com infiltracdo da camada mus-
cular (Fig. 5).

A evolucdo pods-operatéria decorreu com
boa cicatrizagdo. Ruidos hidre-aérecs nor-
mais a partir do segundo dia. No terceiro
dia apresentava temperatura elevada e vé-
mitos apds administracdo de 500 ml de san-
gue. O exame bacterioscdpico revelou con-

Fig. 3 — Esguema do preparo do colon para a
transposicdo. BEm x a ligadura e secgédo
dos vasos mantendo-se a célica esquer-
da e a 4drea da paracélica.
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taminagdo do sangue transfundido. Desen-
volveu um quadro septicémico. No quarto
dia apresentou sinais de broncopneumonia,
Dieta liquida pela gastrostomia foi admi-
nistrada a partir do terceiro dia, apresen-
tando regurgitagdes frequentes, principal-
mente ao tossir ou deitar. Continuou com
ruidos hidro-aéreos normais eliminando ga-
zes e evacvando. Do décimo primeiro dia
em diante, desenvolveu ictericia e oligdria
e o5 exames mostravam aumento de uréia,
creatinina e potassio. Veio a falecer por in-
suficiéncia renal quarenta e sete dias apds
o ato cirdrgico.

Fig. 4 — Sutura isoperistaltica do colon ac fa-
ringe e base da lingua e na porgao
alta. do estémago.
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Fiz. 5 — Pecas operatérias.
COMENTARIOS

Q interesse da presente comunicagdo re-
side em dois aspectos principais, quais se-
jam a esofagectomia total sem toracotomia,
conforme a técnica descrita por Ferreira (1)
e a reconstrucdo do trénsito por interposigdo
do colon desde o orofaringe e base da
lingua até o estdmago.

E' indispensavel a piloroplastia como pre-
coniza Ferreira, (1) que nédo foi feita no pre-
sente caso, o que acarretou refluxo alimen-
tar frequente.

A evolugdo pds-operatéria do panfo de
vista da cicatrizagio e da reconstituicao do
transito foi boa, porém, infelizmente, o Abito
veio a ocorrer por insuficiéncia renal nao
relacionada com a técnica operatdria em-
pregada.

Em casos selecionados, esta técnica ci-
rUrgica poderd ter sua indicagdo como nos
tumores laringo-faringeos exftensos com
comprometimentc do eséfage. Nio preco-
nizamos a esofagectomia total sem toraco-
tomia naqueles casos em que ndo temos
condicoes de verificar a inteira mobilidade
do eséfago em relagdo aos drgdos vizinhos.
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