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INTRODUCAO

Os tumores esof agicos benignos sdo raros, e dentre
eles os leiomiomas sdo 0s mais comunst. Em geral séo
intramurais ou intraluminais e somente 2% sd0 extramurais.
S&o maisincidentes entre a 3% e 52 décadas, e 80% estdo loca-
lizados no tergo médio einferior, sem predominio de sexo.

O diagnostico é sugerido pel os sintomas de disfagia
e pressao retro esternal, cujaintensidade guardarelaco com
aposicdo mural e o tamanho dales&o. O tratamento estaindi-
cado nos casos sintomaticos através de abordagem por
toracotomia, video toracoscopia, video-toracoscopia assisti-
da(VATS) ou resseccdo endoscOpicaem tumoresintraluminais
pediculados> 3.

Esterelato tem o objetivo de apresentar um caso em
gue a terapéutica adotada foi a excisdo tumoral por
toracotomia.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 49 anos, com queixas de
disfagia h4 10 meses, progressiva, inicialmente ocasional
para sélidos, posteriormente constante para pastosos, e nas
Ultimas semanas permanente paraliquidos. Refere emagreci-
mento de 15 quil os no periodo, correspondente a18,75% do
pesoinicial.

O Rx contrastado de estfago mostrou extensa lesao
parietal intraluminal de superficielisaeregular com 30 mm,
localizadano tergo médio de esdfago (Figural). A endoscopia
digestiva alta (EDA) evidenciou abaulamento da mucosa no
local referido, sem alteragdes damesma, eimpossibilidade da
passagem do aparelho distalmente & lesdo. A tomografia de
térax (TC) revelou espessamento ndo circular da parede
esofégica na face postero-lateral direita do terco médio, ndo
evidenciando acometimento linfonodal ou outras alteractes
cérdio-pneumo-mediastinais.

Com diagndstico suspeito de leiomioma esofégico
deterco médiofoi indicado o tratamento cirdrgico. A cirurgia
realizadafoi atoracotomiapdstero-lateral direitacom aborda-
gem transpleural do esbfago e enucleagdo demassade 30x 30
mm da parede esof &gicaextramucosa (Figuras 2 e 3). Durante

aextracdo do tumor houvelaceracdo de mucosade 2 mm que
foi suturada.

A evolugdo pos-operatdria ocorreu sem qualquer
intercorrénciae o paciente recebeu alta hospitalar no 10° dia
de pds-operatério.

O controle radiolégico na ocasido da ata mostrou
perviedade esof &gi casem retragdes, fistulaou estenose. Com
24 meses de evolucdo houve recuperacdo integral do peso e
ausénciade qual quer sintomatol ogiarel acionadaa degl uticéo.

DISCUSSAO

O leiomioma é um tumor benigno cuja ocorréncia
esofégica é rara e a grande maioria achados de autopsia’.
Histologicamente é formado por feixes entrel agados de célu-
las de musculo liso com ou sem calcificagBes. A localizago
esofégicaprincipa € no terco médio einferior. Em geral ndo
infiltra tecidos circunvizinhos e eventualmente pode causar
isquemia e ulceracdo da mucosa adjacente. O sintoma mais
comum nestalocalizacdo é adisfagia. A hemorragiadigestiva
por ulceragdo mucosa é muito rara.

A suspeita diagndstica baseia-se na sintomatol ogia
disfagica de longa evolucdo e, sobretudo na radiografia
contrastada do esbfago, na qual observa-se falha de enchi-
mento parietal, com superficie regular e lisa e margens bem

Figura 1 - RX contrastado do esdfago pré-operatdrio.
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Figura 2 - Imagem intra-operatoria.

definidas, como observado no caso relatado®. O envolvimento
parietal nuncaécircunferencial. A EDA geralmente apresenta
mucosa preservada, salvo raros casos de ul ceragdo isquémica.
A biodpsia endoscdpica quando realizada, deve ser profunda,
com possibilidade de perfuracdo e hemorragia, devendo, por-
tanto, ser evitada. Além disso, pode determinar aderéncia
mucosa com possibilidade de dificultar aenucleaco cirdrgi-
ca. No caso apresentado, amucosa estava preservada, ndo foi
realizada bidpsia e observou-se dificuldade de transposicao
da lesdo pelo endoscopio. Acreditamos que a lesdo poderia
ser ultrapassada, com eventual risco de, ao esforco, perfurar o
esdfago.

O tratamento indicado pela intensidade dos sinto-
mas € sempre cirdrgico e consiste na excisao tumoral. A
resseccdo endoscoOpica esta indicada para tumores
intraluminais pediculados. A transformagao maligna é excep-
cional, sendo possivel a associagdo entre miomatose e carci-
noma do esdfago. Alguns autores recomendam a resseccao
em todos os casos, ainda que pegquenos e assintométi cos.

A toracotomia, como via de acesso, foi e continua
sendo muito utilizada. Com advento da video-cirurgia, da
toracoscopiae daVATS, tais métodos vém ganhando adeptos

Figura 3 - Imagem intra-operatoria.

eexperiéncia. A diminuicdo do traumacirudrgico representado
pelatoracoscopiaé rel evante namenor incidénciade dor pos-
operatoria, nadiminuicdo dapermanénciahospitalar e sobre-
tudo no retorno maisrapido as atividades |aborais. Estes pro-
cedimentos, quando realizados por equipes familiarizadas e
com experiénciaacumul adano método, contribuem paraadi-
minui¢&o damorbidade e mortalidade. Por outro lado, ascom-
plicacBes intra-operatorias, quando ocorrem, (lesdo de gran-
des vasos e perfuragdo esofagica, por exemplo) revestem-se
demaior gravidade.

No caso em questdo optou-se pela via toracotdmica
aberta pois o servigo acha-se em curva de aprendizado para
toracoscopia. Estaabordagem permitiu aexéresedalesdo e o
tratamento seguro da perfuracéo esofégica. Cremos que tal-
vez aVAT Srepresente aopgdo mais segura. No entanto estu-
dos posteriores, randomizados e com meta-andlise, poder&o
direcionar futuramente o planejamento terapéutico.

A laparotomia ou a laparoscopia esta indicada em
alguns casos de localizagdo esofégica inferior. A resseccdo
esof &gicapode ser discutida se aexcisdo de tumores gigantes
for desaconselhavel ou houver impossibilidade de reparacéo
de grandes lesbes mucosas'.

ABSTRACT

A 49yrsold, male patient presented progressive dysphagia during thelast two years, initially to solids and, since two weeks,
liquids he had lost 15 kilos. Esophagogram showed an intraluminal lesion with regular mucosa in the middle third of
esophagus. The esophagoscopy exhibits regular mucosa up to the lesion, which did not alow passage. There was no evidence
of linfonodal disease at CT scan. The hypothesis of esophageal |eiomyoma led thispatient aright posterior thoracotomy and
enucleation of a 30 x 30 mm mass from the esophageal wall. With this case report we intend to review esophageal |eiomyomas
and their diagnosis and treatment (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(1): 55-56).
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