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RESUMO: Objetivo: Estudar retrospectivamente, por meio de uma avaliação tardia, a técnica de mucosectomia esofágica em
pacientes com megaesôfago avançado. Método: Foram estudados 50 pacientes portadores de megaesôfago avançado submetidos à
mucosectomia esofágica com conservação da túnica muscular no período de janeiro de 1991 a dezembro de 1997. Em todos os
pacientes foi realizada avaliação tardia entre 6 e 15 anos de pós-operatório. A idade variou de 30 a 69 anos, com média de 53,5 anos,
com predominância do sexo masculino em 32 pacientes (64%). Em todos os doentes, o estudo se fez em relação à avaliação clínica
no que concerne à qualidade da deglutição, à presença ou não de regurgitação, a alterações no hábito intestinal, à evolução ponderal,
à satisfação com a cirurgia e ao retorno à atividade normal. Também foi realizada a avaliação morfológica e funcional pelo estudo
radiológico contrastado, pela endoscopia digestiva alta e pela tomografia computadorizada de tórax. Na avaliação clínica, morfológica
e funcional foi realizada uma avaliação global representada pela somatória dos valores numéricos decorrentes da análise de cada um
dos parâmetros, sendo o resultado final considerado bom, ótimo e regular e mau de acordo com o total dos pontos obtidos.
Resultados: Na avaliação clínica global, 44 pacientes (88%) apresentaram classificação entre ótima e boa, e o restante regular para
mau. Na avaliação radiológica global, ótima e boa estiveram presentes em 47 pacientes (94%) e regular e mau no restante. Na
avaliação endoscópica global, 45 pacientes (90%) obtiveram resultados ótimos para bons, e o restante regular para mau. Em relação
à tomografia computadorizada de tórax, a avaliação global foi realizada em 31 pacientes sendo considerada ótima e boa em todos
eles. Conclusão: A avaliação tardia do pós-operatório evidenciou que a maioria dos pacientes apresentou avaliação boa e ótima,
tanto na avaliação clínica como na morfológica e funcional (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1): 09-15).
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INTRODUÇÃO

A esofagectomia subtotal sem toracotomia, embora
não seja a terapêutica cirúrgica ideal para o megaesôfago avan-
çado, tem ainda tido grande aceitação1-2.

A vantagem dessa via de acesso é a de evitar o com-
prometimento da dinâmica pulmonar. Entretanto, pode haver
a abertura da pleura e, como conseqüência, o desenvolvimen-
to de hemo ou hidropneumotórax, acarretando maior
morbidade pós-operatória3-5. A lesão pleural geralmente ocor-
re durante o descolamento mediastinal do esôfago que, com
intensa periesofagite acarreta aderências da víscera aos fo-
lhetos pleurais.

Além disso, é bem notório que, no megaesôfago
avançado, a esofagite de estase predisponha a instalação
de lesões pré-neoplásicas, podendo evoluir até carcino-
ma6-7.

Tendo em vista tais considerações é que se co-
gitou um método que possibilitasse a retirada da mucosa
e submucosa do esôfago por meio da sua invaginação
completa, através da via cervicoabdominal combinada
sem toracotomia e conservando por inteiro a túnica mus-

cular esofágica. Desse modo, seria feita a profilaxia de
lesões mucosas pré-neoplásicas e evitando as compli-
cações da dissecção e do descolamento do esôfago no
mediastino.

Como etapa preliminar da sua aplicação na área clíni-
ca, realizou-se estudos no cão, demonstrando a sua viabilida-
de8. Em fase posterior, estudos em cadáver humano demons-
traram a exeqüibilidade do método em questão. Assim, ampa-
rados por essa verificação experimental, iniciou-se a nossa
experiência clínica com boa evolução na avaliação inicial9 e
mais recentemente, com maior vivência clínica, demonstra-
mos que esse procedimento técnico apresenta baixa
morbidade, principalmente o hemopneumotórax, com incidên-
cia menor que 10%10.

Entretanto, a grande dúvida era o que poderia ocor-
rer a longo prazo com esses pacientes submetidos a essa
técnica, como fibrose da túnica muscular do esôfago ao
nível do mediastino comprometendo a evolução dos paci-
entes.

O objetivo desse estudo é avaliar, no pós-operatório
tardio, uma série de pacientes com megaesôfago avançado
submetidos à mucosectomia esofágica.
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MÉTODO

Foram estudados 50 pacientes adultos portadores
de megaesôfago Grau III/IV, submetidos à mucosectomia
esofágica com conservação da túnica muscular no Serviço de
Cirurgia do Hospital e Maternidade Celso Pierro – PUC-Cam-
pinas, no período de janeiro de 1991 a dezembro de 1997, se-
gundo técnica que descrevemos e padronizamos9,10. Em todos
os pacientes foi realizada a avaliação tardia entre fevereiro de
2004 a novembro de 2005.

Em todos os doentes foi realizada avaliação clínica
entre 6 e 15 anos após a operação, incluindo os seguintes
parâmetros:

- qualidade de deglutição;
- ocorrência de regurgitação gastroesofágica pós-

prandial e em decúbito;
- alteração do hábito intestinal;
- evolução ponderal;
- satisfação com a intervenção;
- retorno às atividades profissionais.
Para uma análise clínica mais criteriosa, foi criada uma

escala numérica para cada parâmetro estudado.

A) Qualidade de deglutição
     2: Normal;
     1: Disfagia ocasional;
     0: Disfagia freqüente.

B) Regurgitação
     2: Ausente;
     1: Ocasional;
     0: Freqüente.

C) Hábito intestinal
     2: Inalterado;
     1: Diarréia/constipação ocasional;
     0: Diarréia/constipação freqüente.

D) Evolução ponderal
     2: Aumentada;
     1: Inalterada;
     0: Diminuída.

E) Satisfação com a intervenção cirúrgica
     1: Sim;
     0: Não.

F) Retorno à atividade profissional
     1: Sim;
     0: Não.

A avaliação clínica global foi representada pelo
somatório dos valores numéricos decorrentes da análise de
cada um dos parâmetros clínicos, sendo o resultado final con-
siderado de acordo com o total de pontos obtidos, a saber:

10 e 9 .............................................................. Ótimo
8 e 7 .................................................................. Bom

6 e 5 ............................................................. Regular
4, 3, 2, 1 e 0 ....................................................... Mau

Avaliação morfológica e funcional também foi reali-
zada no mesmo intervalo de tempo, mediante exame radioló-
gico contrastado convencional, endoscopia do sistema di-
gestivo alto e tomografia computadorizada de tórax. O estu-
do radiológico contrastado do esôfago, do estômago inter-
posto e do duodeno foi realizado em todos os doentes por
técnica radiológica semelhante ao estudo convencional. Fo-
ram analisados os aspectos referentes à junção
esofagogástrica, ao estômago interposto e à transição
gastroduodenal. Foi observada a perviedade da anastomose
esofagogástrica, avaliando-se a presença ou não de estenose
que quando presente, foi correlacionada à qualidade de
deglutição. A esse parâmetro foram atribuídos valores nu-
méricos, a saber:

3 ............................................................... Ausência
2 .................................................. Estenose discreta
1 ............................................... Estenose moderada
0 ................................................... Estenose intensa

Quanto ao estômago interposto, foi analisada a ocor-
rência ou não de compressão em relação à progressão da subs-
tância de contraste. Foi considerada como compressão a pre-
sença de estreitamento com estase a montante.

A ocorrência de compressão do estômago interpos-
to foi correlacinada à qualidade de deglutição, sendo atribuí-
dos estes valores numéricos:

1 ...................................... Ausência de compressão
0 ....................................... Presença de compressão

Avaliou-se ainda a perviedade adequada ou não da
transição gastroduodenal, pela presença de estase de con-
traste ao nível do estômago distal. Seu comprometimento foi
correlacionado à presença ou não de regurgitação, optando-
se também por escala em números:

1 ..................................................... Perviedade total
0 ................................................. Perviedade parcial

Como na apreciação clínica, para se ter uma avalia-
ção radiológica mais global, foi considerado o somatório dos
valores numéricos dos três parâmetros assinalados, a saber:

5 ..................................................................... Ótimo
4 ....................................................................... Bom
3 e 2 ............................................................. Regular
1 e 0 .................................................................. Mau

A avaliação endoscópica foi realizada em todos os
pacientes com o videoendoscópio Fujinon, modelo E G-7-H
R2 superimagem, de 10,2 mm de diâmetro, com preparo e
exames conforme sistematização padronizada pelo Serviço
de Endoscopia Digestiva do Hospital e Maternidade Celso
Pierro.
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Foram analisados aspectos relacionados à
perviedade da anastomose esofagogástrica, da transição
gastroduodenal e as alterações macroscópicas presentes na
mucosa do coto esofágico e do estômago interposto.

A presença ou não de estenose da anastomose
esofagogástrica foi correlacionada à qualidade de deglutição,
ao qual se atribuíram os seguintes valores:

3 ........................................... Ausência de estenose
2 .................................................. Estenose discreta
1 ............................................... Estenose moderada
0 ................................................... Estenose intensa

O calibre da transição gastroduodenal, avaliado pela
ultrapassagem do aparelho de videoendoscopia pela região
pilórica, foi correlacionado à presença de regurgitação. Tam-
bém foram atribuídos valores numéricos, a saber:

1 ..................................................... Perviedade total
0 ................................................. Perviedade parcial

Em relação à avaliação macroscópica da mucosa
esofagogástrica, foram estimadas as alterações inflamatórias
da mucosa do esôfago cervical remanescente, sendo-lhes atri-
buídos os valores abaixo:

3 ........................................ Ausência de inflamação
2 .................................................. Esofagite discreta
1 ............................................... Esofagite moderada
0 ................................................... Esofagite intensa

A mesma avaliação foi efetuada com a mucosa do
estômago interposto:

3 ........................................ Ausência de inflamação
2 ..................................................... Gastrite discreta
1 .................................................. Gastrite moderada
0 ......................................................Gastrite intensa
................................................................................
Como nas apreciações anteriores, foi considerado o

somatório dos valores numéricos dos três parâmetros, para se
ter uma análise endoscópica mais criteriosa:

9 e 10 .............................................................. Ótimo
8 e 7 .................................................................. Bom
6 e 5 ............................................................. Regular
4, 3, 2, 1 e 0 ....................................................... Mau

A avaliação tomográfica de tórax foi realizada com
cortes axiais de 10 mm de espessura e espaçamento de 10 e 30
mm, após a ingestão de contraste de solução iodada diluída,
segundo o Serviço de Radiologia e Métodos de Imagem do
Hospital Celso Pierro – PUC-Campinas.

Nessa avaliação, foi estudado o estômago transpos-
to por via transmediastinal por dentro da túnica muscular
esofágica, sendo analisado aspectos referentes à presença de
coleção intramediastinal ou entre o estômago e a parede mus-
cular esofágica; presença ou ausência de compressão de al-

gum órgão intramediastinal; características da túnica muscu-
lar esofágica em relação à sua individualização ou não; pre-
sença ou ausência de deslocamento do conjunto estômago/
túnica muscular, atribuindo-se-lhes os seguintes valores nu-
méricos:

Coleção intramediastinal/estômago e parede muscu-
lar esofágica:

1 ............................................................... Ausência
0 ................................................................ Presença

Compressão de órgão intramediastinal:

1 ............................................................... Ausência
0 ................................................................ Presença

Individualização da túnica muscular esofágica:

1 ......................................................................... Sim
0 ........................................................................ Não

Deslocamento do conjunto estômago/túnica muscu-
lar esofágica:

1 ............................................................... Ausência
0 ................................................................ Presença

Para uma avaliação global mais criteriosa, foi estabe-
lecido também um somatório dos valores obtidos em cada um
dos parâmetros, a saber:

4 e 3 ................................................................ Ótimo
2 ....................................................................... Bom
1 .................................................................. Regular
0 ....................................................................... Mau

RESULTADOS

Qualidade de deglutição
A idade dos pacientes variou de 30 a 69 anos, com

maior freqüência entre 50 e 59 anos. Quanto ao sexo, 32 eram
do masculino (64%) e 18 do feminino (36%).

Trinta e oito pacientes (76%) evoluíram com
deglutição normal, oito (16%) com disfagia ocasional para
sólidos e quatro (8%) com disfagia freqüente para sólidos.

Regurgitação
Trinta e dois pacientes (64%) evoluíram sem

regurgitação, 17 (34%) com regurgitação ocasional e um (2%)
com regurgitação freqüente e quase sempre relacionada ao
decúbito, principalmente no período pós-prandial.

Hábito intestinal
Vinte e nove pacientes (58%) não apresentaram ne-

nhuma alteração no hábito intestinal; 17 (34%) apresentaram
diarréia ou constipação ocasional e quatro (8%) constipação
freqüente. Estes quatro últimos pacientes apresentaram na
avaliação pré-operatória megacólon, sendo dois deles subme-
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tidos à sigmoidectomia, com reconstrução do trânsito por abai-
xamento retroretal do colo descendente após 35 a 48 meses da
mucosectomia esofágica.

Evolução ponderal
Na avaliação clínica da evolução ponderal, 39 paci-

entes (78%) apresentaram aumento de peso no pós-operató-
rio, oito (16%) mantiveram peso semelhante e três (6%) dimi-
nuição.

Satisfação com o tratamento cirúrgico
Quarenta e seis pacientes (92%) afirmaram estar

satisfeitos, apresentando uma qualidade de vida muito me-
lhor em relação ao pré-operatório. Para três pacientes (6%),
a intervenção operatória diminuiu pouco os sintomas em
relação ao pré-operatório e para o paciente restante (2%),
além de continuar a apresentar os mesmos sintomas do pré-
operatório, a sua qualidade de vida estava inferior ao espe-
rado.

Retorno às atividades profissionais
Foi inquerido aos pacientes se no pós-operatório

retornaram às atividades profissionais que exerciam previa-
mente ao ato cirúrgico. Quarenta e quatro pacientes (89%)
responderam positivamente, três (6%) referiram que embora
estivessem se sentindo satisfeitos, achavam que não tinham
condições de retornar às atividades que exerciam, pois seus
trabalhos exigiam esforços moderados a grandes, três (6%)
referiram que embora não exercessem atividades que exigis-
sem esforços, a intervenção cirúrgica os tornaram limitados,
devido a continuarem com os sintomas semelhantes ao pré-
operatório, não conseguindo exercer sua atividades profissi-
onais habituais.

Avaliação clínico global
Vinte e cinco pacientes (50%) apresentaram avalia-

ção ótima, 19 (30%) boa, quatro (8%) regular e dois (4%) má.

Avaliação radiológica
Em 43 pacientes (86%) não houve nenhuma anorma-

lidade ao nível da junção esofagogástrica, em quatro (8%) se
demonstrou estenose discreta e nos três (6%) restantes,
estenose moderada.

Quanto aos achados radiológicos de compressão do
estômago interposto, em 48 pacientes (96%) não houve anor-
malidade alguma, em dois (4%) houve compressão gástrica
junto à região cervical.

Em 41 pacientes (82%) houve boa perviedade da tran-
sição gastroduodenal e em nove (18%) perviabilidade parcial.

A avaliação radiológica global revelou que 42 paci-
entes (84%) obtiveram apreciação ótima, cinco (10%) boa, um
(2%) regular e dois (4%) má.

A avaliação endoscópica, em 42 pacientes (84%) não
revelou nenhuma alteração ao nível da anastomose; em cinco
(10%) demonstrou estenose discreta e em três (6%), estenose
intensa.

Em 42 pacientes (84%) houve perviedade total e em
oito (16%) parcial da transição gastroduodenal.

Em 29 pacientes (59%) não houve inflamação ao ní-
vel da mucosa do esôfago cervical remanescente; 18 (36%)
apresentaram esofagite discreta a moderada e os três (6%)
restantes esofagite intensa, sendo que em um deles se confir-
mou a presença de mucosa de Barret, pelo estudo
anatomopatológico.

Em 16 pacientes (32%) não ocorreu nenhuma altera-
ção da mucosa do estômago interposto, pela avaliação
endoscópica; em 17 (34%) houve gastrite discreta, em 14 (28%)
gastrite moderada e nos três (6%) restantes, gastrite intensa.

A avaliação endoscópica global demonstrou que em
22 pacientes (44%), a avaliação foi ótima, em 27 (46%) boa, em
três (6%) regular e em dois (4%) má.

Avaliação da tomografia axial computadorizada de
tórax

A tomografia computadorizada de tórax foi realizada
em 31 pacientes. Vinte e oito pacientes (90,3%) não apresenta-
ram nenhuma coleção. Em três deles (9,7%) havia coleção en-
tre o estômago e a túnica muscular esofágica, sendo em dois
localizados em posições supra carinais e de pequeno tama-
nho, e outra de maior diâmetro infracarinal. Nenhum dos três
pacientes apresentou sintomas referentes a estas coleções.
Paciente algum (0%) apresentou indícios de compressão de
qualquer órgão intramediastinal pelo conjunto estômago/tú-
nica muscular.

Nos 31 pacientes em que se analisaram as caracterís-
ticas da túnica muscular do esôfago, esta se mostrou bem
individualizada em 30 delas (96,8%) e praticamente aderida ao
estômago interposto, mas sem ocasionar compressão.

Em três (9,7%) pacientes se verificou deslocamento
do conjunto estômago/túnica muscular esofágica, mas sem
nenhuma repercussão clínica.

Em 28 (90,3%) pacientes a avaliação global da
tomografia computadorizada de tórax foi ótima e em três (9,71%)
foi boa.

DISCUSSÃO

A mucosectomia esofágica com conservação da tú-
nica muscular para o tratamento do megaesôfago avançado já
demonstrou na avaliação pós-operatória precoce ser de gran-
de valia por apresentar baixo índice de morbidade, principal-
mente no tocante às complicações pleuro-pulmonares 9,10. Daí
a importância de uma avaliação mais tardia, para tentar de-
monstrar se este procedimento técnico também é adequado, a
longo prazo.

Assim, na avaliação clínica da qualidade de
deglutição esta se mostrou normal na maioria dos enfermos.
Nos quatro pacientes, cuja qualidade de deglutição se reve-
lou inferior ao normal, havia, em três deles, estenose da
anastomose esôfago-gástrica cervical, demonstrado pela ava-
liação radiológica e endoscópica. Um aspecto importante no
que se refere à deglutição nesses três pacientes é o fato de
que em dois deles havia compressão do estômago, como se
observou na escala de avaliação radiológica. Isso deve ter
acontecido pela fibrose que se instala no local, entre o estô-
mago e as estruturas vizinhas, sendo que um paciente também
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já ter sido submetido previamente à cervicotomia exploradora
por trauma.

Assim, um desses três pacientes com dilatação
endoscópica periódica obteve melhora satisfatória da
deglutição até com a avaliação realizada com 120 meses de
pós-operatório os outros dois ainda continuaram a apresentar
comprometimento evidente da deglutição com 132 e 148 me-
ses de pós-operatório, quando da última avaliação.

Os outros cinco pacientes apresentaram estenose
discreta evidenciada pelo estudo endoscópico e radiológico e
pela disfagia ocasional. Este fato talvez seja explicado pela
possível alteração funcional do coto esofágico  remanescen-
te. Essa alteração de motricidade do esôfago superior tem sido
demonstrada por outros autores, até em indivíduos normais,
sendo mais evidente nos pacientes chagásicos 11, 12.

Assim, o parâmetro da deglutição refletindo sua boa
qualidade com a técnica cirúrgica empregada é também obser-
vado por outros quando da gastroplastia transmediastinal
posterior, após a esofagectomia sem toracotomia para
megaesôfago avançado13-15.

Um outro parâmetro clínico que se destacou na evo-
lução tardia foi a regurgitação, que apresentou uma incidência
similar às séries que relatam a gastroplastia após esofagectomia
sem toracotomia por outras técnicas 13,16,17. Dos 17 pacientes
que a apresentavam no pós-operatório, em nove deles, houve
correlação com os achados radiológicos contrastados e
endoscópicos após demonstrarem comprometimento parcial
da perviedade gastroduodenal. Em vista de apresentarem
regurgitação de modo ocasional e mais relacionada ao decúbito,
a terapêutica de orientação alimentar fez com que os pacientes
revelassem boa evolução até a última avaliação entre 96 a 142
meses de pós-operatório.

Alguns autores já demonstraram que o refluxo
gastroesofágico após a esofagogastroplastia ocorre quando
a anastomose é realizada cranialmente ao esfíncter superior
do esôfago ou quando o doente permanece em decúbito dorsal
após as refeições ou ainda quando há obstáculos ao esvazia-
mento gástrico18.

Nos outros oito pacientes com regurgitação ocasio-
nal ao decúbito após as refeições não havia comprometimen-
to orgânico ao nível do trajeto do estômago ou da transição
gastroduodenal, avaliadas por meio de parâmetros radiológi-
cos e endoscópicos, e deve ter ocorrido por comprometimen-
to funcional gástrico conseqüente à vagotomia, apesar da
piloromiectomia realizada.

O efeito da secção vagal sobre a motilidade gástrica
tem sido bem estudada, resultando na maioria das vezes, em
hipotonia com redução do número de potência das contra-
ções do corpo e antro gástrico 13,19. Chaib et al.¹³, no estudo
de uma série de pacientes submetidos à esofagectomia sem
toracotomia, a maioria por megaesôfago avançado com re-
construção do trânsito com o estômago transmediastinal pos-
terior, demonstrou, por meio de estudos cineradiográficos, que,
em decúbito dorsal, o contraste permanecia parado no estô-
mago por tempo bastante prolongado. Com o paciente em
posição ortostática, havia imediata descida do contraste sob
a ação da gravidade, esvaziando o estômago completamente
com pequena participação de sua musculatura.

Apesar da regurgitação se mostrar pouco intensa e
ocasional, havia na avaliação endoscópica, 68% e 42% dos
doentes com estase que tinham, respectivamente, inflamação
do estômago interposto e do esôfago cervical remanescente,
sendo, na maioria, discreto ou moderado, embora um paciente
tinha apresentado esôfago de Barret, com 113 meses de pós-
operatório. Este fato enfatiza a importância do acompanha-
mento a longo prazo desses pacientes, devido à possibilida-
de, inclusive de  malignização. Essa alteração ao nível do
epitélio gástrico e esofágico também tem sido demonstrada
por outros autores quando da esofagectomia sem toracotomia
com gastroplastia transmediastinal para o tratamento do
megaesôfago avançado17, 20, ²¹.

A baixa repercussão dos pacientes com regurgitação
e com sintomas pouco intensos conseqüentes à gastrite e
esofagite, indica que com o tempo, o estômago se adapta fun-
cionalmente à nova situação anatômica, mostrando-se em ge-
ral com o aspecto tubular.

No que se refere à avaliação tardia do hábito intesti-
nal, demonstrou-se que embora a incidência de diarréia não
fosse desprezível, a maioria foi ocasional, revelando boa evolu-
ção com o tratamento clínico quando da avaliação realizada aos
96 e 109 meses do pós-operatório. Essa alteração do hábito
intestinal também é relatada por outros autores, quando reali-
zam a esofagectomia nos pacientes com megaesofago inde-
pendentemente da técnica que se emprega, e geralmente vale
conseqüente à secção vagal e piloroplastia, pois esta também
pode contribuir para o esvaziamento gástrico rápido 13, 16, 17, 20, 21.

Apesar da evolução ponderal não se relacionar dire-
tamente à técnica de ressecção, esta, todavia, sendo bem
padronizada, com baixa morbidade e favorecendo uma recons-
trução do trânsito bem adequada, predispõe ao aumento pro-
gressivo do peso corporal no pós-operatório tardio. Isso fi-
cou bem evidente na nossa série, pois 78% dos pacientes
apresentaram aumento do peso pós-operatório em relação ao
pré-operatório. Dos oito pacientes cujo peso pós-operatório
foi semelhante ao pré-operatório, seis deles tinham o peso
dentro da faixa de normalidade.

Nos três pacientes em que a evolução ponderal foi
abaixo do esperado, os mesmos apresentavam disfagia con-
seqüente ao comprometimento orgânico da anastomose
esofagogástrica além de que em dois deles também houve
compressão do estômago interposto.

Esses dados são semelhantes às outras séries de
esofagectomia sem toracotomia por megaesôfago, em que a
maioria dos doentes apresenta boa evolução ponderal com
aumento do peso no pós-operatório tardio 13-16, 20, 22.

A baixa repercussão apresentada pela alteração clí-
nica em alguns pacientes demonstra que a mucosectomia
esofágica pelo deslocamento submucoso com gastroplastia
transmediastinal posterior por dentro da túnica muscular, ofe-
receu boa qualidade de vida em longo prazo. E isso se tornou
mais evidente já que 92% dos pacientes se disseram satisfei-
tos com a cirurgia e 88% retornaram às atividades que exerci-
am antes do ato cirúrgico proposto.

Uma consideração que deve ser levada em conta é
em relação aos achados da tomografia computadorizada de
tórax. Embora esse procedimento não tenha sido realizado em
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todos os pacientes, naqueles em que o foi, demonstrou que
três pacientes com o estômago transposto por dentro da túni-
ca muscular remanescente, apresentavam coleção de líquidos,
que poderia ter ocorrido como conseqüência da aderência de
fragmentos de mucosa  à túnica muscular. Contudo, tanto na
avaliação intra-operatória como no exame histopatológico, fi-
cou evidenciada a  retirada por inteiro da mucosa10. Assim, a
irritação constante da serosa do estômago sobre a túnica
muscular do esôfago, associada às contrações peristálticas
da parede gástrica, talvez tenha levado à formação de espaços
que evoluiram para a criação de coleção líquida.

Pelo fato dos três pacientes não mostrarem sinto-
ma algum conseqüente a essa alteração, o tratamento foi
apenas conservador, com boa evolução até a última avalia-
ção pós-operatória aos 142, 148 e 172 meses. Outro fato
que ficou bem evidente na tomografia computadorizada do
tórax, nesse subgrupo de pacientes, é que nenhum deles
apresentou compressão gástrica pela túnica muscular, fato

que já ficou demonstrado pelas observações endoscópicas
e radiológicas.

Assim, a tomografia computadorizada de tórax reali-
zada em 62% dos pacientes do presente estudo inferiu que
mediante esse parâmetro, mais uma vez se demonstrou que a
técnica de ressecção da mucosa pelo plano submucoso é pos-
sível de realização sem complicações tardias.

Assim, pelos resultados obtidos pela avaliação pós-
operatória tardia, concluímos que a mucosetomia esofágica
com conservação da túnica muscular demonstrando baixa re-
percussão clínica quando das complicações presentes e não
relacionadas diretamente à técnica de ressecção e, sim, conse-
qüentes à reconstrução do trânsito gastrointestinal, nos esti-
mula a porpor esse procedimento com maior freqüência para
que a maior experiência o torne ainda mais seguro.

Desse modo esperamos oferecer nova alterantiva para
aqueles que consideravam a ressecabilidade do esôfago como
a melhor forma de terapêutica do megaesôfago avançado.

ABSTRACT

Background: To perform a long term evaluation the technique of the esophageal mucosectomy in patients with advanced
mega esophagus. Method: 50 patients with advanced mega esophagus submitted the esophageal mucosectomy with
conservation of muscular layer in period of January 1991 to December of 1997 underwent a late evaluation between 6 to 15
years after the surgical procedure. The age varied between 30 and 69 years (mean age of 53.5 years), 32 (64%) of them were
males. The quality of deglution, the presence of regurgitation, alterations of the intestinal habit, the heavy evolution, the
satisfaction with the surgery and with regard to normal work were assessed in all patients. Additionally, the morphological
and functional evaluation with a contrast radiological study, upper digestive endoscopy and the thoracic CT scan were also
performed. Each of the parameters were considered as good, excellent, regular and bad in accordance with total of the
assigned points. Results: In global clinical evaluation, 44 patients (88%) were considered as between excellent and good,
while regular and bad in the others. In a global radiological evaluation, excellent and good had been presented in 47 patients
(94%) and regular and bad in the others. In global endoscopic evaluation, 45 patients (90%) had excellent and good results,
while regular and bad in the others. In relation the thoracic CT scan, 31 patients were considered good in all patients where
the reconstruction of transit was carried through by the retroesternal route and excellent and good in all the patients where
the reconstruction was through the transmediastinal route. Conclusion: The long term evaluation of patients submitted to
esophageal mucosectomy for advanced mega esophagus showed excellent and good results in morphological, functional
and clinical results in the majority of them.

Key words: Esophagus/ surgery; Esofagectomy; Esophageal achalasia.
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