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RESUMO: Objetivo: Avaliar o beneficio do tratamento paliativo pela derivacdo esofagica com o tubo
gastrico isoperistaltico em pacientes com carcinoma de es6fago irresddéfved: Foram estudados 53

pacientes com carcinoma espino celular do esdéfago sem condicdes de ressecabilidade avaliados por critérios
endoscépicos e radioldgicos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino com idade média de 56,8 anos.
A operacéo realizada foi a derivagdo esofagica com o tubo géstrico isoperistaltico, de grande curvatura e
transposto através do espaco retro estedRealltados:Vinte e oito pacientes (52,0%) desenvolveram uma

ou mais complicacdes, sendo a mais freqiiente a deiscéncia e/ou estenose da anastomose cervical (15 pacientes
—28,3%). Em 48 pacientes que sobreviveram, 37 (77,0%) referiram alivio da disfagia no seguimento pés-
operatério. A média de sobrevida em 23 pacientes foi de sete meses e meio (seis a 13 meses) e 14 pacientes
estdo em seguimento com o tempo varidvel entre dois e 16 meses, com boa evolucdo, com perda de seguimento
nos 1l pacientes restant&donclusdesTubo gastrico isoperistaltico tem aceitavel morbidade e mortalidade

para a populacdo em estudo, permitindo paliacéo da disfagia na maioria dos casos

Descritores: Esdfago; Neoplasias esofagicAssisténcia Paliativa.

INTRODUGAO de esdfago, ocorre somente quando mais de dois tercos
' ~ daluz esofagica esta preenchida por massa tumoral.
A neoplasia de esdfago € doenca muito O retardo no diagndstico, a perda de peso

comum em regides com populagdes de baixa renda @xcessiva conseqiiente a disfagia e a associacéo de
aquelas habituadas a ingestao excessiva de alcoolgencas cardio-pulmonares decorrérdesabuso de
abuso de tabacd tabaco, tornam o portador de neoplasia de eséfago
Quase sempre, o diagnostico desta afeccdo @aciente de dificil controle clinico, com poucas
tardio, pois a disfagia, principal sintoma da neoplasiapossibilidades terapéuticas. Em varias séries de trata-
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mento da neoplasia de esobfago, principalmente dale mais ou menos 3 cm degara com preservacao
Mundo Ocidental, apenas cerca de 20 a 30% doslos vasos gastroepipldicos direitos. Para tanto, o
pacientes conseguem realizar tratamento gicdr  estdmago é dividido em uma linha paralela a grande
curativo*®. curvatura, com o auxilio de sutura mecénica linear

Durante a década de 80 e 90, preconizou-sesta divisédo se estende do fundo ao antro gastrico. O
0 uso de proéteses, quer introduzida por viaestdbmago seccionado lembra um “V”, no qual a parte
endoscdpica ou por via cigica. Este método permite correspondente a pequena curvatura drena o esdfago
realimentacdo oral imediata, e impede a bronco-distal em relagdo ao tum@ tubo gastrico de grande
pneumonia aspirativa&. Entretanto, a morbidade ndo curvatura é passado por via subesternal e
€ desprezivel, variando de 22 a 60% e o 6bito de 0 anastomosado ao coto proximal do esdfago cervical,
29%°1° cuja extremidade distal é fechada por uma sutura em

Assim, o objetivo desse estudo é analisarplano Unico pela técnica manual. Este procedimento
retrospectivamente os resultados da aplicacdo do tubé completado por uma jejunostomia que € retirada
gastrico de grande curvatura isoperistaltico noquando o paciente retorna a deglutir por via oral, entre
tratamento cir(gico paliativo em pacientes portadores o 10° e 19° dias do pds-operatorio.

de carcinoma avancado de esb6fago toracico. Na avaliacéo clinica pds-operatdria procurou-
se avaliar as complicacdes imediatas e tardias, a
METODO qualidade de vida no que se refere a ingestao oral, a

satisfacdo com a cirgia e o tempo de sobrevida.

No periodo de julho de 1992 a dezembro de
2001, 236 pacientes com carcinoma de es6fago forarRESULTADOS
atendidos no Servigo de Clinica Cagioa do Hospital
e Maternidade Celso Pierro da Faculdade de Ciéncias Dos pacientes estudados, 46 (86,7%) eram
Médicas da PUC-Campinas. Em 122 (51,6%), do sexo masculino e sete (13,3%) do feminino, com
realizou-se a ressecgédo e nbéd pacientes restantes idade variavel entre 46 e 76 anos, com média de 56,8
(48,4%), por apresentarem tumores irressecaveis oanos.Trinta e seis (67,9%) pacientes eram tabagistas
por ndo terem condi¢des clinicas satisfatorias, se etilistas, nove (16,9%) somente etilistas e trés (5,6%)
optou pela realizagéo de tratamento paliafhgsim, somente tabagistas. Em 28 (52,8%) pacientes o
jejunostomia foi realizada emllpacientes, carcinoma se situava no terco superior toracico do
radioterapia exclusiva em 13 pacientes, préteseesodfago, em 16 (30,1%) no terco médio toracico do
endoscopica em 37 e tubo gastrico isoperistaltico deesdfago e nos nove restantes (16,9%) no terco inferior
grande curvatura em 53, este Ultimo, o objeto desteoracico.
estudo. A tomografia computadorizada de térax

O diagnostico da afecgéao e seu estadiament@videnciou que o tumor em todos os pacientes infiltrava
foi realizado por meio de endoscopia digestiva alta,as estruturas do mediastino (T4): em 29 (54,7%) a
tomografia computadorizada de térax e abdomen ervore tragueobronquica, erh (20,9%) a aorta, em
tragueobroncoscopia. 10 (18,8%), a arvore traqueobrdénquica concomitante

Em todos os pacientes foram realizadascom a aorta e em trés (5,6%) a coluna vertebral toracica.
também avaliagdo clinica e nutricional para Atraqueobroncoscopia confirmou infiltragdo da arvore
demonstrar se os mesmos tinham condi¢des de serergspiratéria em 29 pacientes (54,7%)tomografia
submetidos ao ato cigico proposto. computadorizada do abdome revelou metastase

Apos avaliagdo completa pelos parametroshepatica em dois pacientes (3,7%pavaliacéo clinica
acima relatados, os pacientes eram incluidos navidenciou hipertenséo arterial descompensada em 15
protocolo proposto de tratamento paliativo e pacientes (28,1%), diabetes descompensado em oito
submetidos ao tratamento cgyioo seguido por radio-  (15%) e concomitancia dessas afeccdes em nove
terapia. restantes (16,9%)lodos esses pacientes foram

Em todos os pacientes foi realizado o tubo tratados adequadamente no pré-operatério. Na
gastrico isoperistaltico de grande curvatura e transavaliacdo nutricional, 17 pacientes (32,1%)
posto por via retrosternal, como proposto porapresentavam 10 a 20% de perda ponderal, tendo sido
PostlethwaitA técnica envolve a criagéo de um tubo submetidos a suporte nutricional por meio de dieta
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enteral por sonda nasoentérica ou nutricdo parenteral Em relagéo a satisfacdo com a @iar com

por 10 a 15 dias no pré-operatorio. Este tempo foiexcecdo dosllpacientes (23,0%) que apresentaram
baseado na avaliagdo clinica e laboratorial, realizad@stenose da anastomose, os 37 (77,0%) demonstraram
pelo grupo de Nutrigédo e Dietética do Hospital Celsoestarem satisfeitos com o procedimento, retornando,
Pierro da PUC-Campinas. muitos deles, as suas atividades habituais.

Cinco pacientes (9,4%) faleceram no 3°, 4°, Vinte e trés pacientes faleceram pela doenga
7°, 10° e 12° dias de pds-operatdrio, trés por infartentre o 6° e o 13° més de pés-operatdrio, com média
agudo do miocardio e/ou embolia pulmgnan por  de 7,5 meses.
infeccdo pulmonar e o restante por peritonite Quatorze pacientes estdo sendo acompa-
consequente a deiscéncia da sutura mecanica doehados no ambulatério, entre dois e 16 meses de pos-
tubogastrico. operatério, com evolucéo satisfatéria.

Oito pacientes (15%) apresentaram infeccao Em 11 pacientes houve perda de seguimento.
pulmonar diagnosticada no 4° e 8° dias de poés-
operatorio com boa evolugdo, com tratamento clinicoDISCUSSAO
em seis deles. Nos dois pacientes restantes houve
evolucdo para empiema pleural. Quinze pacientes A partir das idéias originais de Beck e Cétrel
(28,3%) apresentaram deiscéncia da anastomose os bons resultados apresentados por Postlethwait
esofagotubogastrico com fistula cervical, entre 0 3° @ Speranziniet al® , passou-se a vislumbrar a
10° dias de pos-operatério. O diagnostico destgossibilidade de submeter os portadores de neoplasia
complicagéo foi clinico em 13 pacientes pela saidaavancada de eséfago a procedimento gidr
de secrecéo salivar ou gastrica pelo dreno da regiadiferente do que se vinha propondo até entdo. Adotou-
cervical e em dois radioldgico pelo extravasamentose o longo tubo gastrico confeccionado com a grande
de contraste ao nivel da anastomose. curvatura, isoperistaltico, anastomosado ao eséfago

O fechamento destas fistulas ocorreu entre acervical por via retroesternal.
11° e 0 19° dias de pOs-operatdrio, com boa evolugdo Este tipo de esofagoplastia obedece aos
dos pacientes. principios basicos que orientam o gji@o na escolha

Onze destes pacientes (23%) evoluiram comideal de um substituto esofagico: comprimento
estenose da anastomose esofagotubogastrico cervicatiequado da viscera para evitar tenséo, vascularizacdo
com diagnostico realizado entre o 25° e 0 60° dias darterial e venosa satisfatdria, e disposicdo anatdmica
pos-operatorio, tendo sido realizada dilatagdoque permita boa fungado digestiva, em um Unico tempo
endoscopica com sessdes variaveis de trés a 1&rargico-” 4 A longa sutura gastrica existente neste
dilatagdes, com evolugédo regular até o tempo deipo de procedimento pela utilizagdo de grampeador
seguimento. linear cortante favorece tanto o coto gastrico que

O periodo de internagao variou de oito a 26 ficara na cavidade abdominal como a sutura do tubo
dias, com média de 14,5 dias. Dos 48 pacientegjue serd anastomosado ao eséfago cervical. Isto é
estudados no pos-operatorio, em 34 (70,8%), aealizado sem haver qualquer tipo de contaminagdo
radioterapia foi completada integralmente com 5.000da ferida operatdria. O (inico momento em que existe
cgys. Em seis pacientes (12,5%), por apresentarem possibilidade de contaminacéo neste procedimento
dor toracica intensa, disfagia e infec¢do pulmoaar cirGrgico € o da realizagdo da anastomose entre o
radioterapia foi interrompida. Nos oito restantes eséfago cervical e o tubo gastrico no pescoco.
(16,6%), este procedimento néo foi realizado por Com a facilidade de utilizagéo de grampeado-
opcéo dos pacientes. res cirgicos a partir da década de 80, a confeccao

Em relacéo a degluticéo, dos 48 pacientes queio tubo gastrico de grande curvatura passou a ser pro-
tiveram alta hospitalar37 (77,0%) apresentaram cedimento simples, rapido e seguro
ingestado para soélidos ou pastoso, sem restricdks e 1 Com o intuito de preservar a maior quantidade
(23,0%) ingestao para dieta liquidopastosa. Estepossivel de anastomoses entre o territério da artéria
ultimos pacientes foram os que apresentaram estenoggastroepipldica direita e da artéria gastroepipldica
da anastomose e que mesmo com dilatagcdegsquerda na confecgdo deste tubo gastrico, procede-
endoscopicas ndo conseguiram ter ingestdese a disseccdo do ligamento gastro-célico o mais
adequadas. proximo possivel do colon transverso. Este tipo de
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procedimento também é preconizado\patanab®, de dilatacdo endoscépica. Provavelmente esta seja
para evitar isquemia e desenvolvimento de fistulas pésuma forma de manifestagcéo tardia da isquemia da
operatdrias, principalmente quando ha descontinuidadgiscera transposta e do esdfago cervical dissecado
entre a arcada da artéria gastroepipléica direita &om conseqgiente reacgao cicatricial e estenose ao nivel
esquerda na grande curvatura gastrica. da anastomose.
A ligadura da artéria gastroepipl6ica esquerda Uma significativa porcentagem de pacientes
foi feita ao nivel de sua eng@ncia junto a cauda do apresenta complicagdes cardiovasculares e
pancreas. Os vasos breves foram todos ligados e r@espiratérias, presente no nosso estudo em 22,6% e
transicéo es6fago-géstrica dissecada com o intuito deimilar a de outros°22 Isto se deve a idade geralmente
realizar boa liberacdo do estbmago. Desta maneiranais avancada desses pacientes, além dos mesmos,
consegue-se facilmente aplicar o grampeador lineamuitas vezes, apresentarem no pré-operatorio
cortante proximo do angulo de Hiss, em direcaoalteragdes cardiovasculares, como foi demonstrado nos
paralela a grande curvatura no sentido do piloro.12 pacientes da nossa série que apresentaram essas
Obtém-se, assim, grande conduto gastrico com 2 a 8omplicacdes e que apresentaram na avaliagdo preé-
cm de didmetro e com sua extremidade fechada eperatéria, hipertensédo arterial descompensada. O
irrigado pela artéria gastroepiploica direita, apos atabagismo também é outro fator relevante nos pacientes
liberacdo da mesma do ligamento gastro-célico.que apresentam essas complicacdes, habito este
Praticamente todo o comprimento do tubo de grandégambém presente nos nossos pacientes. Este dado
curvatura, assim obtido, é utilizado para atingir atambém é observado por outros autcfes
regido cervical por via retroesternal e sem tensao, No que se refere a mortalidade pés-opera-
permitindo ressecc¢ao da sua porgdo mais cranial, quidria imediata, esta incidéncia pode variar de 0 a
€ mais sujeita a isquemia. 429716202324 Certamente, esta variacao se deve as
A anastomose esodfago gastrica cervical édiferencas de critérios na selegcdo pré-operatoria.
propensa a deiscéncia em uma incidéncia variavel d®esde que se realize uma avaliacdo clinica pré-
5 a 58, %, principalmente quando o tubo é posicionadmperatdéria bem adequada, principalmente no que
retrosternalmenté®?. Entretanto, a fistula conse- concerne as func¢des cardiovasculares, pulmonares
glUente é controlada, na grande maioria das vezes com nutricionais, a tendéncia é que a incidéncia de
tratamento conservadomas pode resultar em mortalidade seja menoh freqiéncia de 9,4% de
estenose no local da anastonidgs@ Obito no nosso estudo, embora ndo desprezivel, é
Em nosso estudo, dos 15 pacientes (28,3%)aceitavel pelo perfil de doentes que operamos, além
gue apresentaram fistula anastomdtica, fmolive  de que a maioria dos pacientes faleceram por
necessidade de dilatacdo devido a estenose deomplicagdes cardiovasculares e todos apresentavam
anastomose. Alguns autores referem as vezedipertensdo e/ou diabetes na avaliagdo pré-
necessidade de reoperacdo quando ocorre estaperatdria.
complicacdo e muitas vezes sem Suc@sso A sobrevida média de 7,5 meses, demonstrada
Outros autores tém demonstrado que anos 23 pacientes do nosso estudo que foram avaliados
incidéncia de fistula da anastomose esofagogastricaté o 6bito consequente a doenca, também é similar a
cervical é duas vezes maior em pacientes néaaséries de outros que utilizam este tipo de procedimento
ressecados em relacdo aos ressecados, possivelmentés 22 Este tempo € bem aceitavel em vista do carater
devido ao grupo néo ressecado apresentar maior grgualiativo e da doenca avancada vigente.
de desnutric&é . Tem havido na literatura relatos quanto a
Em relacéo a ingestdo oral dos 48 pacientesmaior sobrevida dos pacientes portadores de neoplasia
que tiveram alta hospitalaB7 (77%) obtiveram avancada do es6fago, na medida em que se consegue
ingestdo oral para alimentos sélidos ou pastosospaliacao da disfagia a mais adequada possivel, sendo
dados estes similares a outros autd?és?® Orringer  0s métodos cir@icos os que melhor restauram a
et al® avaliando 166 pacientes portadores de doencasapacidade de degluticao por proporcionar melhora
benignas do eséfago, que necessitaram esofagectomimitricional, diminuicdo da possibilidade de aspiracdo
e gastroplastia, referem que 44,% conseguiram ingericom conseqiiente broncopneumonias e o beneficio
dieta pastosa ou liguido-pastosa em até um ano democional e psicolégico proporcionado pela nova
pés-operatorio, necessitando de uma ou mais sesséeapacidade de degluticdo adeqiada
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Desta maneira, pode-se concluir que o tubolidade aceitaveis, em vista do perfil de pacientes em
gastrico isoperistaltico de grande curvatura parecejue se atuaissim sendo, credencia-se como bom
oferecer melhora significativa da ingestdo oral commétodo paliativo para o tratamento cgi@o das
qualidade de vida satisfatoria e morbidade e mortaneoplasias malignas do es6fago.

ABSTRACT

Background: The objective of this study is to determine the beneficial of palliative esophageal bypass with
isoperistaltic gastric tube in patients with @sectable esophagus caroma.Methods: We studied 53
patients with unesectable squamous cell catoma of the esophagus as showed by endoscopic, radiologic
and clinical data. Most of the patients wemale and the average age was 56,8 years. The operation
performed was an isoperistaltic gastric tube transposealiin the etrosternal spaceResults: Twenty-

eight patients (52%) developed one or emoomplications and the moseduent ones werleakage or
stenosis of cervical anastomosis (15 patients — 28,3%). Mortality rate was 9,4%. Of the 48 patients that
survived, 37 (77%)efered rlief of disphagia in the follow-up. The meanvéual rate of 23 patients was

7,5 months (six to 13 months) and 14 patieresiaing well after two to 16 months of follow-Gpnclusions:
Isoperistaltic gastric tube has acceptable morbidity andtaliby with relief of dysphagia in the majority

of the patients.

Key words: Esophagus; Esophageal neoplasms; Palliativeecar
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