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Reconstrucido imediata do transito esofagiano no
tratamento de pacientes portadores de neoplasia
do esdfago através de esofagogastroplastia
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RESUMO — Esofagogastroplastia com ou sem esofagectomia foi realizada em cinco pacientes

com cancer de es6fago com o objetivo de proporcionar aos pacientes melhor qualidade de vida. O proce-
dimento foi realizado em um unico tempo operatdrio e permitiu aos pacientes deglutirem dieta normal,
sem a ajuda de gastrostomia, num periodo de tempo que variou de dez a 15 dias ap0s a cirurgia. Em trés
dos cinco pacientes, foi realizada esofagectomia por via trans-hiatal. Em um caso o es6éfago ficou excluso

no mediastino posterior e, em outro, foi realizada derivacdo esofagojejunal terminolateral. Todos os pa-
cientes foram submetidos a terapia complementar com radioterapia e quimioterapia ou a quimioterapia

exclusiva.

INTRODUCAO

Pacientes portadores de neoplasia do es6fago, na
sua grande maioria, sio fumantes e etilistas cronicos e,
em virtude das proprias caracteristicas da neoplasia, des-
nutridos. Portanto, além da desnutri¢do, apresentam
também func¢do respiratoria comprometida ",

Procedimentos multiplos nestes pacientes, tais co-
mo: gastrostomia como primeiro tempo do tratamento,
quimioterapia e radioterapia como segundo tempo, eso-
fagectomia através de toracotomia como terceiro tempo
e, por ultimo, a reconstrugdo do transito, levam estes pa-
cientes a um extremo grau de desnutri¢do, com deiscén-
cias de anastomoses €, na maioria das vezes, fatal®.

Trabalho realizado no Hospital Araujo Jorge da Associagdo de Comba-

te ao Cancer em Goias (ACCG). Aprovado para publicagdo em

15/3/88.

1. Chefe do Depto. de Tecido Conjuntivo do Hospital Araajo Jorge da
ACCG.

2. Titular do Depto. de Tecido Conjuntivo do Hospital AraGjo Jorge
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3. Tiwular do Depto. de Pele e Torax do Hospital Araujo Jorge da
ACCG.

Devido aos efeitos adversos da quimio e radiotera-
pia, somados ao fator desnutri¢cdo e ao prolongado tem-
po entre o inicio do tratamento com gastrostomia ¢ o fi-
nal do mesmo com a reconstru¢do, muitos dos pacientes
sequer chegam a altima etapa do tratamento.

O objetivo do método descrito € o de inicialmente se
fazer um tratamento para restaurar a fun¢do da degluti-
¢do, eliminando a disfagia, a tosse, a regurgitagdo, a
pneumonia de repeticdo e melhorar o grau de nutricdo
destes pacientes >,

Quando possivel, a esofagectomia trans-hiatal sem
toracotomia é realizada‘'43%  seguida de quimioterapia,
radioterapia e quimio e radioterapia em alguns casos.

MATERIAL E METODOS

Nos ultimos trés anos, cinco pacientes foram subme-
tidos a esofagogastroplastia, com ou sem esofagectomia
trans-hiatal, para tratamento de neoplasia do es6fago.

Duas pacientes do sexo feminino e trés do masculino
foram incluidos neste estudo. Em dois pacientes a tumo-
rag¢do se localizava no ter¢o superior do es6fago e em
trés, no ter¢o médio. Todos tinham confirmacio histolé-
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Reconstrucdo imediata do transito esofagiano

Fig. 2 — Anastomose esofago-
gastrica com fechamento das
extremidades do eséfago, man-
tendo-o excluso

Fig. 1 — Fechamento do eséfa-
go proximal e anastomoses eso-
fagogastrica proximal e esofago-
jejuno distal

gica de carcinoma epidermoéide, um dos quais carcinoma
in situ. Todos os pacientes eram fumantes e quatro deles
etilistas moderados. A queixa principal de disfagia teve
inicio entre dois e seis meses do diagnéstico e a idade dos
pacientes variou de 48 a 61 anos.

Em dois dos cinco casos ndo houve possibilidade de
ressec¢do do tumor. Além da esofagogastroplastia, foi
realizada, em um dos casos, esofagojejunostomia (fig. 1)
€, no outro, fechamento do es6fago proximal e distal,
deixando o es6fago excluso (fig. 2). Em ambos os casos
foi realizada radioterapia no leito da lesdo primaria e qui-
mioterapia sistémica.

Nos casos restantes foi possivel a esofagectomia por
via trans-hiatal. Em um destes casos o levantamento do
estdbmago foi realizado no mediastino posterior, atraveés
do leito do es6fago; este paciente submeteu-se somente a
quimioterapia. Nos dois outros pacientes o transito foi
estabelecido por via retroesternal e em um deles (porta-
dor de carcinoma in situ) nenhum outro tipo de tratamen-
to foi realizado €, no ultimo, fez-se radio e quimioterapia
pOs-operatorias como tratamento complementar.

RESULTADO

Todos os pacientes tiveram alta, ingerindo dieta nor-
mal, logo ap0s a retirada da sonda nasogastrica, por vol-
ta do 10? ao 15¢ dia de pos-operatério. A média de inter-
nagdo foi de 15 dias. Ndo houve mortalidade operatoria.
A perda sanguinea no ato operatorio foi, em média,
de 800ml. Nio tivemos complica¢bes operatorias, como
pneumotérax, mediastinite, hemorragia importante ou
trauma de traquéia.

Em um dos pacientes ocorreu paralisia do nervo re-
corrente laringeo esquerdo. Esplenectomia foi realizada
em dois casos por traumatismo do baco, durante o ato
operatério. Sindrome de esvaziamento rapido ocorreu
em dois casos, com melhora dos sintomas atraves de
orientac¢do dietética.

Uma paciente desenvolveu fistula na regido cervical
(anastomose esofagogastrica) no 10° dia de pos-operato-
rio, que fechou espontaneamente no 15° dia.

A sobrevida dos pacientes nos quais a esofagectomia
nao foi possivel foi de oito meses, no que o eséfago ficou
excluso (fig. 2), e de 13 meses, no que s6 foi fechado o
coto proximal (fig. 1), sendo que a ingestido de qualquer
tipo de alimento nio foi interrompida. O paciente que so-
breviveu oito meses, por ocasido do 6bito apresentava
doenca em atividade no mediastino, fossa supraclavicular
direita e esquerda e broncopneumonia. O paciente que
sobreviveu 13 meses foi a 0bito por hemorragia digestiva
¢ apresentava doenca em atividade no mediastino, figado
e fossa supraclavicular esquerda.

Dos trés pacientes restantes, nos quais a esofagecto-
mia foi realizada, um foi a 6bito um ano e trés meses
apos a cirurgia, com doenga disseminada para o figado,
mediastino, fossa supraclavicular direita e esquerda,
apresentando, inclusive, insuficiéncia respiratoria impor-
tante por compressdo da traquéia; neste caso houve reci-
diva da disfagia e paralisia recorrencial. Os outros pa-
cientes estdo vivos, uma (portadora de carcinoma in situ)
com dez meses de seguimento e outro com dois meses,
ambos sem evidéncia de doenca em atividade.

DISCUSSAO

Existem basicamente quatro métodos para se tratar
curativa ou paliativamente a neoplasia de es6fago: radio-
terapia, quimioterapia, intubacdo do es6fago e by pass
cirargico .
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Manoel e cols.

Nos casos de neoplasia do eséfago no seu tergo supe-
rior com invasdo da via aérea em que se aplica quimio ou
radioterapia efetiva ha o risco de necrose tumoral, levan-
do a formacdo de fistula traqueoesofagiana ou bron-
quioesofagiana. Na neoplasia do ter¢o inferior do es6fa-
go com invasio da aorta, este método pode levar a ruptu-
ra da mesma com hemorragia fatal®.

A intubac¢do transtumoral do es6fago ndo permite
a0 paciente ingerir uma dieta normal, pois a ingestdo de
solidos pode ocluir o tubo. O crescimento tumoral acima
do tubo pode levar a recidiva da disfagia‘®. Esofagite de
refluxo, devido a presenca do tubo, perfuragio do esdfa-
go com mediastinite e migra¢do do tubo sdo outras des-
vantagens que o método apresenta. A dor e o desconforto
apos a colocagdo do tubo ndo podem ser aliviados pela
radioterapia ¥,

A substituicdo do esdfago pelo estbmago é uma ci-
rurgia tecnicamente simples e realizada em um s6 tempo
operatorio, permitindo assim ao paciente, em periodo de
poucos dias, ingerir uma dieta normal®. Preferimos a
substituicdo pelo estdbmago, tendo em vista tratar-se de
orgdo bastante vascularizado e de comprimento suficien-
te para alcangar a regido cervical, sem tensdao®. A anas-
tomose é realizada na regido findica do estdmago, apos a
fixacdo do mesmo na fascia pré-vertebral. O numero de
anastomoses se resume a anastomose esofagogastrica fo-
ra do mediastino, que, no caso de fistulizagdo, ndo traz
maiores complica¢des para o paciente *¥. As fistulas que
eventualmente ocorrem na maioria das vezes fecham-se
espontaneamente.

A reconstru¢do utilizando o colon ou jejuno, além
de mais trabalhosa, apresenta o inconveniente de estes Or-
gdos serem menos vascularizados que o estdmago, propi-
ciando a formagda de fistulas; além disso, sdo necessarias
trés anastomoses, duas das quais na cavidade abdominal,
em pacientes que apresentam alto risco de deiscéncia®,

Nos casos em que utilizamos a via retroesternal, ndo
tivemos recidiva da disfagia, mas naquele caso em que o
estdmago foi colocado no leito do es6fago, houve recidi-
va tumoral com compressio do estdmago e posterior dis-
fagia.

CONCLUSAO

A reconstrucdo do transito esofagiano com estdma-
go € um método que pode ser utilizado para tumores res-
secaveis e irressecaveis.

No caso dos tumores ressecaveis do esbfago,
permite-se um tratamento complementar com o paciente
ingerindo dieta normal, sem os inconvenientes da gas- .
trostomia, permitindo melhora psicoldgica, nutricional e
respiratoria desses pacientes. '

No caso de tumores irressecaveis com invasdo de
brénquios, traquéia e aorta, com ou sem fistula bronquio
ou traqueoesofagiana, oferece melhor qualidade de vida
a esses pacientes.

SUMMARY

Esophagogastroplasty with or without esophagec-
tomy was performed on five patients with esophageal
cancer fo give them a better quality of life.

The procedure was performed in one single surgical
step and allowed the patients swallow a normal diet with-
out a feeding tube help within a period that ranged from
ten to fifteen days after the surgery.

Three out of five patients the esophagectomy was
accomplished by the transhiatal way.

In one case the esophagus was excluded in the post-
erior mediastinum and in the other an end-to-side eso-
phagojejunum anastomosis was carried out.

All patients underwent to complementar therapy
with radiotherapy and chemotherapy or chemotherapy
alone.
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