Acta Oncol. Bras. 8: 113-116, 1988

Céncer de esofago: técnica e tatica operatorias
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RESUMO — Os AA. apresentam a técnica cirtrgica e taticas para o tratamento do cancer de esd-
fago, bem como as indicagdes oncologicas, segundo a localizacdo da neoplasia no o6rgdo. O tratamento
desses tumores deve ser multidisciplinar, associando-se a cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A se-
qiiéncia da indicagdo das armas terapéuticas deve ser, preferencialmente, quimioterapia pré-operatoria,
cirurgia, radioterapia e quimioterapia pos-operatorias.

INTRODUCAO

Os tumores de es6fago, que sdo relativamente fre-
quentes, se apresentam, na sua grande maioria, inope-
raveis. :

Embora o0s casos passiveis de resseccdo sejam em nu-
mero pequeno, eles justificam um planejamento terapéu-
tico multidisciplinar, com a cirurgia ocupando uma posi-
¢do principal, em que a técnica e as taticas devem ser bem
sistematizadas.

CONCEITO

Esofagectomia é a ressecgio do esdfago (total ou
subtotal), acrescida de retirada dos ganglios linfaticos
regionais.

As vias de acesso usadas sdo: transpleural © (toraco-
tomia postero-lateral direita) e transmediastinal sem tora-
cotomia 57,

INDICACOES ONCOLOGICAS

1) Nos tumores do segmento esofagico cervical a
resseccdo do Orgdo deve ser total.
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2) Nos tumores dos segmentos esofagicos toracico e
abdominal, a resseccdo do es6fago deve ser subtotal (to-
tal endotoracica). A ampliagdo da ressec¢do com a retira-
da parcial do estdmago fica na dependéncia do compro-
metimento tumoral do segmento terminal do esofago e
estdmago.

Fig. 1A — Posicéo do
paciente e esquema
das incisdes

abdominal e cervical
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Mirra e col.

3) Nos tumores dos segmentos esofagicos cervical,
tergo superior toracico, terco inferior toracico e abdomi-
nal, a via de acesso deve ser, preferencialmente, transme-
diastinal.

4) Nos tumores do ter¢o médio toracico do esdfago,
a via de acesso deve ser a toracotomia postero-lateral
direita.

TECNICA

Fig. 3 — Disseccdo
da transicdo
esofagogastrica e
seccdo do anel
muscular do hiato
esofagiano

Fig. 1B — Posicdo do paciente e esquema da incisdo postero-lateral di-
reita {toracotomia)
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Fig. 4 — Inicio da “esqueletizacdo’’ do estdmago (preparo do estoma-
go para a plastia), com ligadura dos vasos gastricos direitos, da peque-
na curvatura e gastrepiploicos direitos. Demarcacdo prévia do nivel de
secc¢do do esdfago junto a transicdo esofagogastrica.

Fig. 2 — Abertura do diafragma

Fig. 5 — Incisdo cervical
esquerda, ao nivel da
borda interna do musculo
esternocleidomastdideo
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Céancer de eséfago

Fig. 6 — Disseccdo do esdfago cervical com a demarcacdo do nivel de
sua seccdo

Fig. 8A — Disseccdo digital do es6fago no mediastino
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Fig. 8B — Ligadura da veia azigos e disseccéo intratoracica do esdfago
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Mirra e col.

Fig. 9 — Seccdo do
esdfago cervical e tracdo
do drgdo através da
cavidade abdominal, apos
ligadura dos vasos
esofagianos

TATICA

1) O tratamento do céncer de esdéfago deve ser mul-
tidisciplinar, com a associagdo da cirurgia, radioterapia e
quimioterapia 34,

2) A seqiiéncia da indicacdo das armas terapéuticas
deve ser, preferencialmente: quimioterapia pré-operato-
ria, cirurgia, radioterapia pos-operatoria, quimioterapia
poOs-operatoria.

3) As quimioterapias pré e pds-operatorias devem
ser feitas utilizando duas ou trés drogas antineoplasicas.

4) A radioterapia pos-operatoria deve se restringir
apenas ao leito esofagico.

SUMMARY

The authors discuss surgical techniques and approa-
ches for the treatment of esophageal cancer and general
oncological management for the patient according to the
anatomical subsites involved.

Treatment of these neoplasms must be multimodal,
including radio and chemotherapy associated with
surgery.

The preferred sequence of the therapeutic modalities
should be: pre-operative chemotherapy, surgery, radio-
therapy and post-operative chemotherapy.
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Fig. 10 — Posigdo do
estdbmago, no mediastino
posterior, com a
anastomose
esofagogdstrica cervical
e pilorotomia

Fig. 11 — Resultado final,
com a posicdo das
jejunostomias proximal

e distal
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