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Carcinoma de Esofago
Orientacdo para diagnostico e Tratamento

(1) Antonio Pedro Mirra
(2} José Elias Abrao Miziara

Diante de um paciente com quadro clinico de neopla-
sia de esdfago, solicitamos inicialmente os seguintes exa-
mes:

— Rx de térax (Pa e Perfil)
* — Rx de Es6fago contrastado

Havendo confirmacio radioldgica, submete-se o pa-
ciente a:

— Esofagoscopia -+ Bidpsia

— Hematologico

— Quimico (dosagem de uréia, creatinina, glicose, pro-
teinas totais e fragms e fosfatase alcalina noe san-
gue)

— Urina I ‘

— ECG (pacientes acima de 50 anos)

— Dosagem de eletrdlitos (Na, K, HCO,, Ca)

— Espirometria

O tratamento varia de acordo com a localizagiio da
lesao. Assim sendo, as lesdes neoplasicas do eséfago cer-
vical sfio de tratamento guase que exclusivo da radioterapia
pois, precocemente ha invasdo de estruturas vizinhas (seio
piriforme, laringe, etc.); o tratamento cirlirgico € exge-
cdo, constituindo-se em cirurgia de grande porte — farin-
golaringoesofagectomia e a reconstrucio realizada as cus-
tas de retalhos cutineos ou célon. ;

Nas lesdes do esdfago cervical e tordcico, a gasiros-
tomia com o0 esvaziamento dos ginghios da cardia e do
tronco celiaca, associados ao inventario da cavidade abdo-
minal € o primeiro tempo de tratamento. No 5.° dia de
pos-operatorio o paciente é encaminhado & radioterapia,
para irradiacio com aparelho de alta voltagem na dosagem
de 5.000 .a 6.000 rads, num periodo de 5 a 6 semanas,
administrando-se 1.000 rads por semana. Concomitante-
mente a radioterapia e no sentido de potencializar seu efei-
to, administra-se quimicterapia com Bleomicina na dose
de 15 mg duas vezes por semana.
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Orientagio seguida pelo Departamento de Cirurgia Tordcica do Hospital A, ©. Camargo da Funda.gao Antonio Prudente - Siao Paulo =

(2) Carlos Alberto Rodrigues Schneider

Terminada a radioterapia hid um periodo de repou
de 30 dias, quando entdo o paciente & reavaliado paai
cirurgia radical (esofagectomia endotoricica total). 1

Tendo sido indicada e realizada a esofagectomia endy
toracica total, apés um periodo variavel, de 30 a 60
o paciente € entio submetido a reconstrugﬁo do tréns
digestivo, com o uso do cdlon, no sentido iso. ou an
peristéltico, dependendo da anatomia de cada caso e pr
cipalmente da rede vascular do célon. Coloca-se o colon
preferentemente, em s1tuagao pré-esternal; - entretanto, tan
bém pode ser usada a via retrosternal. E

O tratamento dos tumores do esdfago abdominal con
siste em cirurgia radical em tempo dmico — toracofre
laparotomia com ressec¢iio parcial do esdfago e estomag
¢ reconstrugdo a Merending (alga jejunal exciusa)

Trat'mlento paliativo:

1 — Gastrostomia: — Para pacientes e mau esta
gerai onds a radloterap:a ou qualquer outro tratamer
cirlirgico, pela maior morbilidade, estio contr'lmdlcadas,_‘

2 — Nos casos de fistulas para a drvore respiratdry

~- gastrostomia -+ esofagostomia cervical !
— se o paciente for jovem e em boas condiges &
rais — coloplastia por via retrosternal.

3 — Protese endotumoral
Resumidamente destacamos:

— Laparotomia como primeiro temipo do tratamen

- devido principalmente as metdstases abdomina
(42% em nosso material). '

— Tratamento fracionado, salvo rarissimas exce

— Associaciio com radiacdes em dose radical (ha ¢
terelizagio de 58% das pecas cirtirgicas).

— Esofagectomia endotordcica total.

— Reconstrugio com o c6lon transverso (vias pi
esternal ou retrosternal}.



