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AVALIACAO TARDIA DA MUCOSECTOMIA ESOFAGICA COM CONSERVACAO
DA TUNICA MUSCULAR EM PACIENTES COM MEGAESOFAGO AVANCADO

LONG TERM EVALUATION OF THE ESOPHAGEAL MUCOSECTOMY WITH
CONSERVATION OF MUSCULAR LAYER IN PATIENTS WITH ADVANCED

MEGAESOPHAGUS

JoséL uisBragadeAquino, TCBC-SPL; Marcelo M anzano Saidz; Pedro Ricar do Fernandes®

RESUMO: Objetivo: Estudar retrospectivamente, por meio de uma avaliagéo tardia, a técnica de mucosectomia esofagica em
pacientes com megaesdfago avangado. M étodo: Foram estudados 50 pacientes portadores de megaesofago avancado submetidos a
mucosectomia esofagica com conservagéo da tinica muscular no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 1997. Em todos os
pacientes foi realizada avaliaggo tardia entre 6 e 15 anos de pds-operatério. A idade variou de 30 a 69 anos, com média de 53,5 anos,
com predominancia do sexo masculino em 32 pacientes (64%). Em todos os doentes, o estudo se fez em relagdo a avaliagdo clinica
no que concerne a qualidade da degluticdo, a presenca ou ndo de regurgitagdo, a alteragdes no héabito intestinal, a evolugdo ponderal,
a satisfagdio com a cirurgia e ao retorno a atividade normal. Também foi realizada a avaliagdo morfolégica e funciona pelo estudo
radiolégico contrastado, pela endoscopia digestiva alta e pela tomografia computadorizada de térax. Na avaliagdo clinica, morfol6gica
e funcional foi realizada uma avaliagéo global representada pela somatéria dos valores numéricos decorrentes da andlise de cada um
dos parametros, sendo o resultado final considerado bom, 6timo e regular e mau de acordo com o total dos pontos obtidos.
Resultados: Na avaliaggo clinica global, 44 pacientes (88%) apresentaram classificag@o entre 6tima e boa, e o restante regular para
mau. Na avaliag8o radioldgica global, 6tima e boa estiveram presentes em 47 pacientes (94%) e regular e mau no restante. Na
avaliacdo endoscopica global, 45 pacientes (90%) obtiveram resultados 6timos para bons, e o restante regular para mau. Em relagéo
a tomografia computadorizada de térax, a avaliagdo global foi realizada em 31 pacientes sendo considerada 6tima e boa em todos
eles. Concluséo: A avaliagdo tardia do po6s-operatério evidenciou que a maioria dos pacientes apresentou avaliagdo boa e étima,
tanto na avaliag8o clinica como na morfolégica e funcional (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(1): 09-15).

Descritores: Esofago/ cirurgia; Esofagectomia; Acalasia esofagica

INTRODUCAO

A esofagectomiasubtotal sem toracotomia, embora
ndo sgjaaterapéuticacirirgicaideal parao megaesdfago avan-
cado, tem ainda tido grande aceitacéo'2.

A vantagem dessaviade acesso é ade evitar o com-
prometimento da dinadmica pulmonar. Entretanto, pode haver
aaberturadapleurae, como conseqiiéncia, o desenvolvimen-
to de hemo ou hidropneumotérax, acarretando maior
morbidade p6s-operatdria®®. A lesdo pleural geralmente ocor-
re durante o descolamento mediastina do esdfago que, com
intensa periesofagite acarreta aderéncias da viscera aos fo-
Ihetos pleurais.

Além disso, € bem notério que, no megaesdfago
avancado, a esofagite de estase predisponha a instalagéo
de lesdes pré-neoplasicas, podendo evoluir até carcino-
ma®’.

Tendo em vista tais consideragfes € que se co-
gitou um método que possibilitasse aretirada da mucosa
e submucosa do es6fago por meio da sua invaginagdo
completa, através da via cervicoabdominal combinada
sem toracotomia e conservando por inteiro atdnicamus-

cular esoféagica. Desse modo, seriafeita aprofilaxia de
lesbes mucosas pré-neoplésicas e evitando as compli-
cacdes da disseccdo e do descolamento do esbfago no
mediastino.

Como etapapreliminar dasuaaplicacio nadreaclini-
ca, realizou-se estudos no c&o, demonstrando a suaviabilida-
de?. Em fase posterior, estudos em cadéver humano demons-
traram aexeqiibilidade do método em quest&o. Assim, ampa-
rados por essa verificagcdo experimental, iniciou-se a nossa
experiéncia clinica com boa evolugédo naavaliacdo inicial® e
mais recentemente, com maior vivéncia clinica, demonstra-
mos que esse procedimento técnico apresenta baixa
morbidade, principa mente o hemopneumotorax, comincidén-
ciamenor que 10%:?.

Entretanto, agrande dividaera o que poderiaocor-
rer alongo prazo com esses pacientes submetidos a essa
técnica, como fibrose da tunica muscular do es6fago ao
nivel do mediastino comprometendo a evolucéo dos paci-
entes.

O objetivo desse estudo é avaliar, no pds-operatorio
tardio, uma série de pacientes com megaesdfago avancado
submetidos & mucosectomia esofagica.

1. Professor Titular de Clinica Cirlrgica da Faculdade de Medicina da PUC-Campinas.

2. Cirurgido Torécico do Hospital Celso Pierro — PUC-Campinas.

3. Ex-residente de Cirurgia Geral do Hospital Celso Pierro - PUC-Campinas.

Recebido em 14/07/06
Aceito para publicagdo em 15/08/06

Conflito de interesses. nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da PUC- Campinas.



Aquino et al. Avaliacéo Tardia da Mucosectomia Esofagica Rev. Col. Bras. Cir.
METODO BB eerreeeeeeeeeeee e eeeeeee e eer e Regular
4,3,2,1€0 i Mau

Foram estudados 50 pacientes adultos portadores
de megaesdfago Grau I11/1V, submetidos a mucosectomia
esoféégica com conservagdo datdnicamuscular no Servigo de
Cirurgiado Hospital e Maternidade Celso Pierro— PUC-Cam-
pinas, no periodo dejaneiro de 1991 adezembro de 1997, se-
gundo técni ca que descrevemos e padronizamos®1°. Em todos
ospacientesfoi realizadaaavaliacdo tardiaentrefevereiro de
2004 anovembro de 2005.

Em todos os doentes foi realizada avaliacéo clinica
entre 6 e 15 anos apds a operacdo, incluindo os seguintes
parametros:

- qualidade de degl uticao;

- ocorréncia de regurgitacdo gastroesofégica pos-
prandia e em decubito;

- alteracdo do hébito intestinal;

- evolucgéo ponderal;

- satisfacdo com aintervencéo;

- retorno as atividades profissionais.

Paraumaandliseclinicamaiscriteriosa, foi criadauma
escala numérica para cada parametro estudado.

A) Qualidade de degluticdo
2:Normal;
1: Disfagiaocasional;
0: Disfagiafreqguiente.

B) Regurgitacdo
2: Ausente;
1: Ocasional;
0: Freglente.

C) Habitointestinal
2: Inalterado;
1: Diarréia/constipacéo ocasional;
0: Diarréia/constipacéo freqliente.

D) Evolucdo ponderal
2: Aumentada;
1: Inalterada;
0: Diminuida.

E) Satisfac8io com aintervencao cirdrgica
1:Sim;
0: Néo.

F) Retorno aatividade profissiona
1:Sm;
0: N&o.

A avaliagdo clinica global foi representada pelo
somatorio dos valores numéricos decorrentes da andlise de
cadaum dos parémetros clinicos, sendo o resultado final con-
siderado de acordo com o total de pontos obtidos, a saber:
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Avaliacdo morfol 6gicaefunciona também foi reali-
zadano mesmo interval o de tempo, mediante exame radiol 6-
gico contrastado convencional, endoscopia do sistema di-
gestivo alto etomografia computadorizada de térax. O estu-
do radiolégico contrastado do esbéfago, do estbmago inter-
posto e do duodeno foi realizado em todos os doentes por
técni caradiol 6gica semel hante ao estudo convencional. Fo-
ram analisados os aspectos referentes a juncgédo
esofagogastrica, ao estbmago interposto e a transicao
gastroduodenal . Foi observada a perviedade da anastomose
esofagogéstrica, avaliando-se a presenca ou nao de estenose
gque quando presente, foi correlacionada a qualidade de
degluticdo. A esse parametro foram atribuidos val ores nu-
meéricos, asaber:

G 2R Auséncia
2 s Estenose discreta
Lo Estenose moderada
O e Estenose intensa

Quanto ao estdmago interposto, foi analisadaaocor-
rénciaou ndo de compressdo em relagdo aprogressao dasubs-
téncia de contraste. Foi considerada como compressio apre-
senca de estreitamento com estase a montante.

A ocorréncia de compressdo do estbmago interpos-
tofoi correlacinada a qualidade de degluticdo, sendo atribui-
dos estes valores numéricos:

Lo Auséncia de compressso
L0 RSP Presenga de compresséo

Avaliou-se ainda a perviedade adequada ou ndo da
transicdo gastroduodenal, pela presenca de estase de con-
traste ao nivel do estdmago distal. Seu comprometimento foi
correlacionado a presenca ou ndo de regurgitagdo, optando-
setambém por escalaem nimeros:

Perviedade total
................................................. Perviedade parcial
Como na apreciacdo clinica, paraseter umaavaia-
¢éo radiol6gicamais global, foi considerado o somatério dos
valores numeéricos dos trés pardmetros assinalados, a saber:

D ettt ettt ettt r e nenenene Otimo
Qe e e Bom
B2 s Regular
=Y O RO Mau

A avaliagéo endoscopicafoi realizada em todos os
paci entes com o videoendoscopio Fujinon, modelo E G-7-H
R2 superimagem, de 10,2 mm de didmetro, com preparo e
exames conforme sistematizagcdo padronizada pelo Servigco
de Endoscopia Digestiva do Hospital e Maternidade Celso
Pierro.
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Foram analisados aspectos relacionados a
perviedade da anastomose esofagogastrica, da transicdo
gastroduodenal e as alteracBes macroscopicas presentes na
mucosa do coto esofagico e do estbmago interposto.

A presenca ou ndo de estenose da anastomose
esofagogéstricafoi correlacionada aquali dade de degluticéo,
ao qual se atribuiram os seguintes valores:

T Auséncia de estenose
2 s Estenose discreta
Lo Estenose moderada
O e Estenose intensa

O calibredatransi¢do gastroduodenal, avaliado pela
ultrapassagem do aparelho de videoendoscopia pela regido
pildrica, foi correlacionado a presenca de regurgitacéo. Tam-
bém foram atribuidos val ores numéricos, a saber:

Perviedade total
................................................. Perviedade parcid

Em relacdo a avaliagdo macroscopica da mucosa
esofagogéstrica, foram estimadas as alteragdes inflamatorias
damucosado esdfago cervical remanescente, sendo-lhesatri-
buidos os valores abaixo:

R Ausénciadeinflamagéo
2 s Esofagite discreta
Lo Esofagite moderada
O e Esofagite intensa

A mesma avaliagdo foi efetuada com a mucosa do
estébmago interposto:

R Ausénciadeinflamagéo
2 s Gastritediscreta
Lo Gastrite moderada
0 i Gastriteintensa

Como nas apreciages anteriores, foi considerado o
somatorio dos val ores numéricos dos trés parametros, parase
ter umaanalise endoscdpica maiscriteriosa:

Q@10 et enene Otimo
BT e —————— Bom
B S Regular
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A avdiagdo tomogréfica de torax foi realizada com
cortesaxiaisde 10 mm de espessura e espacamento de 10 e 30
mm, apos a ingestéo de contraste de solugdo iodada diluida,
segundo o Servico de Radiologia e Métodos de Imagem do
Hospital Celso Pierro—PUC-Campinas.

Nessa avaliagdo, foi estudado o estdbmago transpos-
to por via transmediastinal por dentro da tlnica muscular
esofégica, sendo analisado aspectos referentes a presenca de
colecdo intramediastinal ou entre 0 estdmago e aparede mus-
cular esofagica; presenca ou auséncia de compresséo de al-
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gum érgao intramediastinal; caracteristicas da tdnica muscu-
lar esofagica em relagdo a suaindividualizago ou néo; pre-
senca ou auséncia de deslocamento do conjunto estdémago/
tnica muscular, atribuindo-se-lhes os seguintes valores nu-
méricos:

Colecdo intramediastinal /estdmago e parede muscu-

lar esofégica
L s Auséncia
0 s Presenca
Compressdo de 6rgdo intramediastinal:
L s Auséncia
0 s Presenca

Deslocamento do conjunto estdmago/tani ca muscu-
lar esofégica:

Paraumaavaliacdo global maiscriteriosa, foi estabe-
| ecido também um somat6rio dos val ores obtidos em cadaum
dos parémetros, a saber:

=3¢ F OO Gtimo

2 e e e Bom

L s Regular

0 s Mau
RESULTADOS

Qualidadededegluticédo

A idade dos pacientes variou de 30 a 69 anos, com
maior freqiiénciaentre 50 e 59 anos. Quanto ao sexo, 32 eram
do masculino (64%) e 18 do feminino (36%).

Trinta e oito pacientes (76%) evoluiram com
degluticdo normal, oito (16%) com disfagia ocasiona para
solidos e quatro (8%) com disfagia freqliente para sdlidos.

Regur gitacdo

Trinta e dois pacientes (64%) evoluiram sem
regurgitacdo, 17 (34%) com regurgitacdo ocasional eum (2%)
com regurgitacdo freqliente e quase sempre relacionada ao
decubito, principalmente no periodo pos-prandial.

Hébitointestinal

Vinte e nove pacientes (58%) ndo apresentaram ne-
nhuma alteracdo no habito intestinal; 17 (34%) apresentaram
diarréia ou constipagdo ocasional e quatro (8%) constipacéo
freqlente. Estes quatro Ultimos pacientes apresentaram na
avaliag8o pré-operatoriamegacol on, sendo dois deles subme-
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tidosasigmoidectomia, com reconstrugdo do trénsito por abai-
xamento retroretal do colo descendente ap6s 35 a48 mesesda
mucosectomiaesofagica.

Evolucdoponderal

Naavaliagéo clinica da evolucdo ponderal, 39 paci-
entes (78%) apresentaram aumento de peso no pés-operatd-
rio, oito (16%) mantiveram peso semel hante etrés (6%) dimi-
Nui¢&o.

Satisfagdo com otratamentocirurgico

Quarenta e seis pacientes (92%) afirmaram estar
satisfeitos, apresentando uma qualidade de vida muito me-
Ihor em relacéo ao pré-operatorio. Paratrés pacientes (6%),
a intervengdo operatdria diminuiu pouco os sintomas em
relacdo ao pré-operatdrio e para o paciente restante (2%),
além de continuar aapresentar 0s mesmos sintomas do pré-
operatdrio, asuaqualidade de vida estavainferior ao espe-
rado.

Retornoasatividadesprofissionais

Foi inquerido aos pacientes se no pds-operatério
retornaram as atividades profissionais que exerciam previa-
mente ao ato cirdrgico. Quarenta e quatro pacientes (89%)
responderam positivamente, trés (6%) referiram que embora
estivessem se sentindo satisfeitos, achavam que néo tinham
condicBes de retornar as atividades que exerciam, pois seus
trabalhos exigiam esforcos moderados a grandes, trés (6%)
referiram que embora ndo exercessem atividades que exigis-
sem esfor¢os, a intervencdo cirdrgica os tornaram limitados,
devido a continuarem com os sintomas semelhantes ao pré-
operatério, ndo conseguindo exercer sua atividades profissi-
onais habituais.

Avaliacaoclinicoglobal
Vinte e cinco pacientes (50%) apresentaram avalia-
¢80 6tima, 19 (30%) boa, quatro (8%) regular e dois (4%) ma.

Avaliac8oradioldgica

Em 43 pacientes (86%) ndo houve nenhumaanorma-
lidade a0 nivel dajuncdo esofagogéstrica, em quatro (8%) se
demonstrou estenose discreta e nos trés (6%) restantes,
estenose moderada

Quanto aos achados radiol 6gicos de compressdo do
estdmago interposto, em 48 pacientes (96%) néo houve anor-
malidade alguma, em dois (4%) houve compressdo gastrica
juntoaregido cervical.

Em 41 pacientes (82%) houve boaperviedade datran-
Sicdo gastroduodenal e em nove (18%) perviabilidade parcial.

A avaliacéo radiol égicaglobal revelou que 42 paci-
entes (84%) obtiveram apreciacéo 6tima, cinco (10%) boa, um
(2%) regular edois (4%) ma.

A avaliacéo endoscdpica, em 42 paci entes (84%) ndo
revel ou nenhumaalteracdo ao nivel daanastomose; em cinco
(10%) demonstrou estenose discretae em trés (6%), estenose
intensa.

Em 42 pacientes (84%) houve perviedadetotal eem
0ito (16%) parcia datransicdo gastroduodenal .
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Em 29 pacientes (59%) n&o houveinflamagdo ao ni-
vel da mucosa do esdfago cervical remanescente; 18 (36%)
apresentaram esofagite discreta a moderada e os trés (6%)
restantes esof agite intensa, sendo que em um deles se confir-
mou a presenca de mucosa de Barret, pelo estudo
anatomopatol gi co.

Em 16 pacientes (32%) néo ocorreu nenhumaaltera-
¢do da mucosa do estbmago interposto, pela avaliacdo
endoscopica; em 17 (34%) houve gastrite discreta, em 14 (28%)
gastrite moderada e nos trés (6%) restantes, gastrite intensa.

A avaliag8o endoscopicaglobal demonstrou que em
22 pacientes (44%), aavdiagdo foi 6tima, em 27 (46%) boa, em
trés (6%) regular eemdois (4%) ma.

Avaliacdo datomogr afiaaxial computadorizadade
térax

A tomografiacomputadorizada detorax foi realizada
em 31 pacientes. Vinte e oito pacientes (90,3%) n&o apresenta-
ram nenhumacolecdo. Em trés deles (9,7%) haviacolego en-
tre 0 estbmago e a tunica muscular esofégica, sendo em dois
localizados em posicOes supra carinais e de pequeno tama-
nho, e outrade maior diémetro infracarinal. Nenhum dostrés
pacientes apresentou sintomas referentes a estas coleges.
Paciente algum (0%) apresentou indicios de compressdo de
qualquer érgéo intramediastinal pelo conjunto estdmago/ta-
nicamuscular.

Nos 31 pacientes em que se analisaram as caracteris-
ticas da tUnica muscular do esdfago, esta se mostrou bem
individualizadaem 30 delas (96,8%) e praticamente aderidaao
estdmago interposto, mas sem ocasionar Compressao.

Em trés (9,7%) pacientes se verificou deslocamento
do conjunto estémago/tiinica muscular esofégica, mas sem
nenhuma repercussao clinica.

Em 28 (90,3%) pacientes a avaliag8o global da
tomografiacomputadorizedadetérax foi timaeemtrés(9,71%)
foi boa

DISCUSSAO

A mucosectomia esof&gica com conservacdo da ti-
nicamuscular parao tratamento do megaesdfago avancado ja
demonstrou naavaliacgéo pds-operatdria precoce ser de gran-
devaliapor apresentar baixo indice de morbidade, principal-
mente no tocante as complicagdes pleuro-pulmonares °*°, Dai
aimportancia de uma avaliagdo mais tardia, para tentar de-
monstrar se este procedimento técnico também é adequado, a
longo prazo.

Assim, na avaliag8o clinica da qualidade de
degluticdo esta se mostrou normal na maioria dos enfermos.
Nos quatro pacientes, cuja qualidade de degluticdo se reve-
lou inferior a0 normal, havia, em trés deles, estenose da
anastomose esdfago-géstricacervical, demonstrado pelaava-
liac8o radiol 6gica e endoscdpica. Um aspecto importante no
gue se refere & degluticdo nesses trés pacientes é o fato de
gue em dois deles havia compressdo do estdmago, como se
observou na escala de avaliacdo radiolégica. 1sso deve ter
acontecido pela fibrose que se instala no local, entre o esté-
mago e as estruturas vizinhas, sendo que um paciente também
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jater sido submetido previamente acervicotomiaexploradora
por trauma.

Assim, um desses trés pacientes com dilatacdo
endoscopica periddica obteve melhora satisfatéria da
degluticdo até com a avaliagfo realizada com 120 meses de
pGs-operatorio os outros dois ainda continuaram a apresentar
comprometimento evidente da degluticdo com 132 e 148 me-
ses de pés-operatério, quando da Ultima avaliacdo.

Os outros cinco pacientes apresentaram estenose
discreta evidenciada pel o estudo endoscépico eradiolégico e
pela disfagia ocasional. Este fato talvez seja explicado pela
possivel alteracdo funcional do coto esofégico remanescen-
te. Essaalteracéo de motricidade do esdfago superior tem sido
demonstrada por outros autores, até em individuos normais,
sendo mais evidente nos pacientes chagésicos %12,

Assim, o parametro dadegl uticdo refletindo suaboa
gualidade com atécnicacirdrgicaempregadaétambém obser-
vado por outros quando da gastroplastia transmediastinal
posterior, apds a esofagectomia sem toracotomia para
megaesdfago avancado™®?°.

Um outro parametro clinico que se destacou naevo-
lucdo tardiafoi aregurgitacdo, que apresentou umaincidéncia
similar assériesquerel atam agastropl astiaapos esof agectomia
sem toracotomia por outras técnicas 13117, Dos 17 pacientes
gue a apresentavam no pds-operatério, em nove deles, houve
correlacdo com os achados radiol 6gicos contrastados e
endoscépicos apds demonstrarem comprometimento parcial
da perviedade gastroduodenal. Em vista de apresentarem
regurgitagdo demodo ocasiond e maisre acionadaao decubito,
aterapéuticade orientacdo alimentar fez com que os pacientes
revelassem boaevolucdo até alltimaavaliacdo entre 96 a142
meses de pos-operatorio.

Alguns autores ja demonstraram que o refluxo
gastroesofégico apos a esofagogastroplastia ocorre quando
a anastomose é realizada cranialmente ao esfincter superior
do esbfago ou quando o doente permanece em declbito dorsal
apos as refei ¢des ou ainda quando ha obstaculos a0 esvazia
mento gastrico®.

Nos outros oito pacientes com regurgitacéo ocasio-
nal ao decllbito apds as refei ¢des ndo havia comprometimen-
to orgénico ao nivel do trajeto do estbmago ou da transicdo
gastroduodenal, avaliadas por meio de parémetros radiol 4gi-
cos e endoscopicos, e deve ter ocorrido por comprometimen-
to funcional gastrico conseqliente a vagotomia, apesar da
piloromiectomiarealizada.

O efeito daseccdo vagal sobre amotilidade géstrica
tem sido bem estudada, resultando na maioria das vezes, em
hipotonia com reducdo do nimero de poténcia das contra
¢des do corpo e antro gastrico *1°, Chaib et al.13, no estudo
de uma série de pacientes submetidos a esofagectomia sem
toracotomia, a maioria por megaesdfago avangado com re-
construcéo do transito com o estdmago transmediastinal pos-
terior, demonstrou, por meio de estudos cineradiogréficos, que,
em decubito dorsal, o contraste permanecia parado no esté-
mago por tempo bastante prolongado. Com o paciente em
posicao ortostética, haviaimediata descida do contraste sob
a acdo da gravidade, esvaziando o estbmago completamente
com pequena participacdo de sua muscul atura.

13

Apesar da regurgitacdo se mostrar pouco intensa e
ocasional, havia na avaliagdo endoscopica, 68% e 42% dos
doentes com estase que tinham, respectivamente, inflamacéo
do estdbmago interposto e do esdfago cervical remanescente,
sendo, namaioria, discreto ou moderado, emboraum paciente
tinha apresentado esdfago de Barret, com 113 meses de pos-
operatorio. Este fato enfatiza a importancia do acompanha-
mento alongo prazo desses pacientes, devido a possibilida-
de, inclusive de malignizacdo. Essa ateracdo ao nivel do
epitélio géstrico e esofagico também tem sido demonstrada
por outros autores quando da esof agectomia sem toracotomia
com gastroplastia transmediastinal para o tratamento do
megaesdfago avancado!” 2> 22,

A baixarepercussdo dos pacientes com regurgitacdo
e com sintomas pouco intensos consequentes a gastrite e
esofagite, indicaque com o tempo, o estdbmago se adaptafun-
cionalmente anovasituagao anatdmica, mostrando-se em ge-
ral com o aspecto tubular.

No que se refere a avaliacdo tardia do habito intesti-
nal, demonstrou-se que embora a incidéncia de diarréia ndo
fossedesprezivel, amaioriafoi ocasiona, revelando boaevolu-
¢d0 com o tratamento clinico quando daavaliacdo realizadaaos
96 e 109 meses do pds-operatdrio. Essa alteracdo do hébito
intestinal também é relatada por outros autores, quando reali-
zam a esofagectomia nos pacientes com megaesofago inde-
pendentemente da técnica que se emprega, e geramente vale
consequiente & seccdo vagal e piloroplagtia, pois esta também
pode contribuir parao esvaziamento gastrico rapido 13 16:17.20.2

Apesar daevolucdo pondera ndo serelacionar dire-
tamente a técnica de ressec¢do, esta, todavia, sendo bem
padronizada, com baixamorbidade e favorecendo umarecons-
trucdo do trénsito bem adequada, predispde ao aumento pro-
gressivo do peso corporal no pés-operatério tardio. 1sso fi-
cou bem evidente na nossa série, pois 78% dos pacientes
apresentaram aumento do peso pdés-operatdrio em relagdo ao
pré-operatdrio. Dos oito pacientes cujo peso pds-operatorio
foi semelhante ao pré-operatorio, seis deles tinham o peso
dentro dafaixadenormalidade.

Nos trés pacientes em que a evolucdo ponderal foi
abaixo do esperado, 0s mesmos apresentavam disfagia con-
sequente ao comprometimento organico da anastomose
esofagogéstrica aém de que em dois deles também houve
compressdo do estdbmago interposto.

Esses dados séo semelhantes as outras séries de
esofagectomia sem toracotomia por megaesdfago, em que a
maioria dos doentes apresenta boa evolugdo ponderal com
aumento do peso no pds-operatorio tardio 1316 20.22,

A baixa repercussdo apresentada pela alteracéo cli-
nica em alguns pacientes demonstra que a mucosectomia
esofégica pelo deslocamento submucoso com gastroplastia
transmediastina posterior por dentro datdnicamuscular, ofe-
receu boa qualidade de vida.em longo prazo. E isso setornou
mais evidente ja que 92% dos paci entes se disseram satisfei-
toscom acirurgiae 88% retornaram as atividades que exerci-
am antes do ato cirdrgico proposto.

Uma consideracdo que deve ser levada em conta €
em relac8o aos achados da tomografia computadorizada de
térax. Emboraesse procedimento ndo tenhasido realizado em
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todos os pacientes, nagueles em que o foi, demonstrou que
trés pacientes com o estbmago transposto por dentro datdni-
camuscular remanescente, apresentavam colegdo deliquidos,
gue poderiater ocorrido como conseqiiéncia da aderéncia de
fragmentos de mucosa atanica muscular. Contudo, tanto na
avaliacdo intra-operatGriacomo no exame histopatol 6gico, fi-
cou evidenciadaa retirada por inteiro da mucosa®. Assim, a
irritacdo constante da serosa do estdmago sobre a tlnica
muscular do esdfago, associada as contragdes peristalticas
daparede géstrica, talvez tenhalevado aformacéo de espacos
gueevoluiram paraacriagao de colecdo liquida

Pelo fato dos trés pacientes ndo mostrarem sinto-
ma algum conseqiiente a essa alteracdo, o tratamento foi
apenas conservador, com boaevolugdo até alltimaavalia-
¢cao pbs-operatéria aos 142, 148 e 172 meses. Outro fato
gue ficou bem evidente natomografia computadorizada do
térax, nesse subgrupo de pacientes, é que nenhum deles
apresentou compressdo géstrica pelatunica muscular, fato

gue jaficou demonstrado pelas observagfes endoscopicas
eradiol 6gicas.

Assim, atomografiacomputadorizadadetérax reali-
zada em 62% dos pacientes do presente estudo inferiu que
mediante esse parémetro, mais umavez se demonstrou que a
técnicade resseccdo da mucosa pel o plano submucoso é pos-
sivel derealizac8o sem complicacBestardias.

Assim, pelos resultados obtidos pela avaliacéo pds-
operatdria tardia, concluimos que a mucosetomia esofagica
com conservagdo datunicamuscular demonstrando baixare-
percussdo clinica quando das complicacdes presentes e ndo
rel aci onadas diretamente a técnicade resseccdo e, sSim, conse-
guentes a reconstrucdo do transito gastrointestinal, nos esti-
mulaa porpor esse procedimento com maior fregqiiéncia para
gque amaior experiénciao torne aindamais seguro.

Desse modo esperamos of erecer novaaterantivapara
aqueles que consideravam aressecabilidade do esdfago como
amelhor forma de terapéutica do megaesdfago avancgado.

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 year s (mean age of 53.5 years), 32 (64%) of themwere
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 mor phological
and functional evaluation with a contrast radiological study, upper digestive endoscopy and thethoracic 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,
whileregular and bad inthe others. Inaglobal 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,
whileregular and bad in the others. Inrelation thethoracic CT scan, 31 patientswere considered good in all patientswhere
the reconstruction of transit was carried through by the retroesternal route and excellent and good in all the patientswhere
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 resultsinthe majority of them.

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