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RESUMO: Racional: O trauma de es6fago é considerado uma das lesdes mais graves do trato
digestivo. O tratamento de escolha para casos de perfuracdo esofagica ainda é controverso,
visto que esta decisdo envolve inUmeras varidveis. As condi¢des clinicas do paciente, as
condicdes locais no segmento do esofago perfurado, a gravidade das lesdes associadas e o
tempo de atendimento sdo essenciais para que a equipe cirdrgica possa instituir o tratamento
adequado. Objetivo: Demonstrar e analisar os resultados da esofagectomia de urgéncia em
uma série de pacientes com perfuracdo do eséfago. Método: Estudo retrospectivo incluindo
31 pacientes com confirmagao diagndstica de perfuracdo esofagica. A maior parte das lesdes
foi consequente a dilatacdo endoscopica de afecgdes benignas do eséfago que evoluiram
com estenose. O diagnostico da perfuragdo foi baseado em parametros clinicos, exames
laboratoriais, radiolégicos e endoscopia digestiva alta. A principal técnica cirtrgica utilizada
foi a esofagectomia transmediastinal seguida da reconstrucdo do transito digestivo em um
segundo tempo cirtrgico. Os pacientes foram avaliados em relacdo ao desenvolvimento de
complicagdes sistémicas e locais, notadamente deiscéncia e estenose da anastomose do
esofago cervical com o estdmago ou célon transposto. Resultados: A avaliagdo pos-operatoria
precoce demonstrou sobrevida de 77,1% em relacdo ao ato cirdrgico proposto, sendo que
45% nao apresentou qualquer complicacdo. Os outros pacientes apresentaram uma ou mais
complicagdes, sendo a infeccdo pulmonar e a fistula anastomética as mais frequentes. Sete
pacientes (22,9%) evoluiram a o6bito por quadro séptico. Tais pacientes foram submetidos a
resseccao esofagica apods 48 horas do diagndstico da perfuracdo. Na avaliacdo a médio e
longo prazo, a maioria dos pacientes relatou estar satisfeito com o ato cirtrgico, referindo boa
qualidade de vida. Conclusées: Apesar da morbidade ndo desprezivel, a esofagectomia de
urgéncia tem sua validade, principalmente em casos de perfuracdo esofagica consequentes a

dilatacdo endoscdpica para estenoses benignas. @

ABSTRACT - Background: Esophageal trauma is considered one of the most severe lesions of
the digestive tract. There is still much controversy in choosing the best treatment for cases
of esophageal perforation since that decision involves many variables. The readiness of
medical care, the patient’s clinical status, the local conditions of the perforated segment, and
the severity of the associated injuries must be considered for the most adequate therapeutic
choice. Aim: To demonstrate and to analyze the results of urgent esophagectomy in a series
of patients with esophageal perforation. Methods: A retrospective study of 31 patients with
confirmed esophageal perforation. Most injuries were due to endoscopic dilatation of benign
esophageal disorders, which had evolved with stenosis. The diagnosis of perforation was
based on clinical parameters, laboratory tests, and endoscopic images. The main surgical
technique used was transmediastinal esophagectomy followed by reconstruction of the
digestive tract in a second surgical procedure. Patients were evaluated for the development of
systemic and local complications, especially for the dehiscence or stricture of the anastomosis
of the cervical esophagus with either the stomach or the transposed colon. Results: Early
postoperative evaluation showed a survival rate of 77.1% in relation to the proposed surgery,
and 45% of these patients presented no further complications. The other patients had one or
more complications, being pulmonary infection and anastomotic fistula the most frequent. The
seven patients (22.9%) who underwent esophageal resection 48 hours after the diagnosis died
of sepsis. At medium and long-term assessments, most patients reported a good quality of
life and full satisfaction regarding the surgery outcomes. Conclusions: Despite the morbidity,
emergency esophagectomy has its validity, especially in well indicated cases of esophageal
perforation subsequent to endoscopic dilation for benign strictures.

INTRODUCAO

uma das lesdes mais graves do trato digestivo, tanto pela significante

morbidade quanto pelos elevados indices de mortalidade, que atingem até
67% em algumas séries*10162226_ Ag caracteristicas anatomicas e a localizagdo peculiar
do esofago permitem facil acesso de bactérias e enzimas digestivas ao mediastino em
caso de perfuragdo, principalmente por possuir tecido areolar escasso e auséncia de
membrana serosa. Portanto, o trauma predisp&e ao desenvolvimento de complicacdes
graves, como mediastinite, empiema e sepse>14,

Q pesar do grande avanco diagnéstico, a perfuracdo do eséfago ainda é
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O avanco tecnolégico associado ao maior niimero
de procedimentos endoscépicos no trato gastrointestinal
superior aumentou o risco de perfuracdo esofagica'®!>#. Por
sua vez, a baixa incidéncia desta condicdo e a apresentacdo
clinica muitas vezes atipica, impde grande desafio por
favorecer o atraso no diagnoéstico e na terapéutica em mais
de 50% dos casos!®#%,

O principal preditor de sobrevida nos casos de
perfuracdo esofagica é o intervalo de tempo entre a lesdo
e o inicio do tratamento. Porém, a causa da perfuracéo, a
localizacdo do ferimento, a presenca de doenca esofagica
prévia e a experiéncia da equipe multidisciplinar também
sdo fatores de grande relevancia®*®18. Nesses casos, ainda
ha divergéncias na escolha da melhor opcao terapéutica,
variando desde tratamento clinico conservador até o cirdrgico
como o reparo primario, a exclusdo esofagica, drenagem ou
mesmo resseccao do es6fagol#102326,

Alindicacdo da esofagectomia na vigéncia de perfuracdo
é controversa e apresenta frequéncia bastante variavel,
entre 7-58% na maioria das sériest241012:142226 Acredita-se
que isto ocorra devido a complexidade deste ato cirdrgico,
principalmente diante de situacdo de urgéncia, o que pode
culminar em altos indices de complicag¢des.

Recentemente, para otimizar a sele¢do dos pacientes
candidatos a resseccdo esofagica apoés perfuragdo, alguns
autores tém indicado este procedimento quando ha doenca
esofagica obstrutiva, lesdo extensa que possa ocasionar
estreitamento do lUmen esofdgico de 50% ou mais com
o reparo primario, lesdo tardia (>24 horas) com intensa
mediastinite ou contaminagdo pleural, e quando a viabilidade
do esbfago € incertal 42024,

O pouco destaque para a adequada indicacdo da
esofagectomia de urgéncia nos casos de perfuracdo esofagica
no meio nacional é que motivou este estudo, que visa
demonstrar a experiéncia dos autores com este procedimento.
Assim sendo, o objetivo é analisar retrospectivamente os
resultados da esofagectomia de urgéncia em pacientes com
perfuragdo de eséfago, no tocante as complica¢des locais e
sistémicas.

METODO

Entre janeiro de 1991 e julho de 2013, o Servigo de
Cirurgia Toracica do Hospital e Maternidade Celso Pierro
PUC-Campinas, SP, Brasil, atendeu 31 pacientes que
apresentaram quadro de perfuracdo esofagica, com indicacdo
de esofagectomia de urgéncia. Destes, 23 pacientes eram
homens (74,1%) e oito mulheres, com idade entre 21 a 78 anos,
sendo a média de 48,5 anos. Todos os pacientes participantes
assinaram o termo de consentimento informado.

Os pacientes tiveram confirmacdo diagnodstica
da perfuracdo esofdgica por exame de imagem. Todos
apresentavam condicdo clinica e nutricional suficientes para
serem submetidos ao procedimento proposto.

Técnica cirdrgica

A técnica cirurgica principal foi esofagectomia pela
via transmediastinal com ou sem toracotomia direita.
Ja a reconstrugdo do transito digestivo ocorreu por
cervicolaparotomia, com transposi¢do gastrica ou do cdlon
transverso pela via retroesternal.

Avaliacdo pds-operatdria

Durante o pos-operatorio atentou-se paraaidentificacdo
precoce de possiveis complicagdes sistémicas, notadamente
as cardiovasculares, respiratorias e infecciosas. O diagndstico
delas foi baseado na evolugdo clinica diaria e por meio
de exames laboratoriais e de imagem, quando necessario.
Quanto as complicagdes locais, principalmente relacionadas
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a deiscéncia e a estenose da anastomose do es6fago cervical
com o estdbmago ou célon transposto, sempre que necessario
foram realizadas endoscopia digestiva alta e radiografia
contrastada para confirmagao diagndstica.

Procurou-se acessar dados sobre qualidade de vida dos
pacientes, relacionando o resgate da degluticdo adequada
com o tempo de pds-operatdrio. Nos casos de sintomas de
disfagia, a intensidade e a relacdo com alimentos liquidos,
pastosos ou sélidos foram avaliadas. Também foi considerado
o tempo de sobrevida e de retorno as atividades habituais.

RESULTADOS

A causa da perfuracdo foi consequente a dilatacdo
endoscopica em 22 pacientes, sendo que em 14 este
procedimento foi realizado por apresentarem megaeséfago,
em cinco por quadro de esofagite estenosante secundaria
ao refluxo gastroesofagico, e em trés por lesdo caustica. Nos
demais pacientes a causa foi variada: em quatro foi secundaria
a operacdo para correcdo de hérnia hiatal, em trés por
carcinoma de es6fago perfurado, em um houve perfuracdo
espontanea por candidiase esofagica e no paciente restante
ocorreu deiscéncia total da anastomose esofagojejunal apds
gastrectomia total por adenocarcinoma gastrico.

TABELA 1 - Causa da perfuracdo esofagica

Causa n (%)
Dilatacdo endoscopica 22 (70,9%)
Megaesofago 14
Esofagite estenosante 5
Lesdo caustica 3
Cirurgia de hérnia hiatal 4 (12,9%)
Carcinoma eséfago perfurado 3 (9.8%)
Candidiase 1(3,2%)
Deiscéncia anastomose 1(3,2%)

Em 29 pacientes optou-se pela técnica proposta por
Pinotti?! via transmediastinal sem toracotomia (93,5%), sendo
os dois pacientes restantes submetidos a toracotomia direita.
A reconstrucdo do transito digestivo pela transposicédo
gastrica até a regido cervical foi feita em 22 pacientes. Em
dois sujeitos previamente submetidos a gastrectomia, ela foi
realizada com o célon transverso. Desses 24 pacientes, 21
tiveram a reconstrugdo executada em um segundo tempo
cirdrgico, com intervalos entre 60 a 126 dias. O maior tempo
até a restauracdo do transito ocorreu em um dos pacientes
submetidosaresseccdo porperfuracdo secundariaacarcinoma
esofagico, que necessitou de sessdes de radioterapia antes
da reabordagem. Nos outros sete pacientes ndo houve
operagdo de reconstrucdo uma vez que eles morreram no
pds-operatdrio da esofagectomia.

Na avaliacdo precoce dos 24 sobreviventes, 11 nédo
tiveram complicacdo alguma (45%). Nos 13 restantes houve
uma ou mais complicagdes: fistula digestiva consequente a
deiscéncia da anastomose em nove casos, infeccdo pulmonar
em oito, mediastinite em quatro, e arritmia cardiaca em um.

Dos oito pacientes que apresentaram infeccdo pulmonar,
cinco tiveram boa evolu¢do com tratamento clinico especifico,
diferente dos trés restantes que evoluiram com empiema
pleural, necessitando de drenagem guiada por pleuroscopia.
Houve necessidade de nova intervencao cirdrgica com
toracotomia para decorticacdo pulmonar em um caso. Os
trés pacientes apresentaram boa evolugdo posteriormente.

Os nove pacientes que apresentaram fistula digestiva
secundaria a deiscéncia anastomotica tiveram boa evolucédo
com tratamento conservador e suporte nutricional enteral
pela jejunostomia. Houve fechamento espontaneo delas entre
0 16° e 25° dia de pds-operatdrio. Destes, seis apresentaram
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estenose da anastomose entre o 43° a 62° dia, com boa
resolucdo apds algumas sessdes de dilatacdo endoscopica.

O paciente que apresentou arritmia cardiaca era
portador de cardiopatia chagasica e teve boa evolugdo com
tratamento clinico especifico.

Acredita-se que a mediastinite desenvolvida em quatro
pacientes possa ser justificada pela abordagem cirdrgica
tardia dos mesmos, sendo que um deles foi operado somente
42 horas ap0s a perfuracdo. Mesmo apresentado quadro de
instabilidade hemodinamica secundéaria ao choque séptico,
ele foi revertido apdés ampla drenagem do mediastino por
toracotomia direita. Os quatro pacientes evoluiram com alta
hospitalar entre o 28° e 43° dia de pds-operatério.

Os outros sete pacientes da série evoluiram a ébito
consequente ao quadro séptico (22,9%), entre o 3° e 18° dia
de pds-operatoério da esofagectomia, sendo que dois deles
eram portadores do carcinoma de es6fago.

Correlacionando o tempo de atendimento com o
desfecho dos casos, ficou evidente que quanto maior foi o
intervalo de tempo até a operagado, maior a morbimortalidade
do procedimento (Tabela 2). Nota-se que os sete pacientes
submetidos a esofagectomia apds 48 horas, foram os mesmos
que evoluiram ao 6bito.

TABELA 2 - Tempo de atendimento versus morbimortalidade

Horas n Morbidade Mortalidade
0-12 h 11 - -
12-24 h 9 9 (100,0%) -
24-48 h 4 4 (100,0%) -
48 h 7 7 (100,0%) 7(100,0%)

A avaliacdo pos-operatéria a médio e longo prazo foi
realizada entre seis meses a 12 anos (média de 3,5 anos)
em 21 dos 24 pacientes que sobreviveram ao procedimento
cirtrgico (87,5%). Deles, 11 ndo referiam queixas e estavam
satisfeitos com o procedimento cirdrgico (52,3%), ja que
resgataram a degluticdo para qualquer tipo de alimento e
retornaram as suas atividades habituais de trabalho. Oito
relataram que apesar de terem resgatado a degluticdo de
maneira adequada, continuaram com disfagia intermitente
para solidos além de sintomas associados a refluxo. O quadro
clinico foi justificado pela estase gastrica confirmada através
da endoscopia digestiva alta. Todos apresentaram melhora
das queixas apos tratamento clinico, orientacdo alimentar e
uso de inibidores de bomba de prétons. Somente um deles
evoluiu com es6fago de Barret no coto esofagico cervical
nove anos apos o procedimento e estd sendo acompanhado
periodicamente no ambulatério.

Apenasum paciente com estenose cicatricial porfaringite
caustica também se queixava de disfagia intermitente para
solidos apods dois anos e meio de pos-operatorio, evoluindo
com melhora parcial apds sessdes de dilatacdo faringea.

O paciente restante, submetido a resseccdo esofagica
de urgéncia devido a perfuracdo secundaria a carcinoma
epidermodide de es6fago, morreu no 17° més de pods-
operatorio pela evolugdo maligna da doenca.

DISCUSSAO

Apesar de Hendren & Henderson®® ja em 1968 terem
demonstrado com sucesso o tratamento da perfuracdo do
esofago toracico através da resseccdo e reconstrugdo imediata,
este procedimento ndo foi universalmente aceito, tendo sido
recomendado somente em casos de perfuracdo de causa
tumoral*. Posteriormente, Imre'” advogou a resseccdo esofagica
para casos de perfuragdo de origem nao maligna, principalmente
na vigéncia de multiplas lesdes ou mesmo quando nao se pode
realizar o reparo primario devido a extensao da lesdo.
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O avancgo no diagnéstico e nas opcdes terapéutica,
bem como a melhoria dos cuidados intensivos peri e pds-
operatorios, desmistificou alguns estereétipos relacionados
a esofagectomia. Desta forma, alguns autores passaram a
realizar este procedimento com maior frequéncia diante
de situagdes emergenciais, o que levou a indices de até
58%%. No entanto, por se tratar de operagdo bastante
complexa, envolvendo muitas vezes paciente com alteracdes
hemodinamicas significativas, a indicacdo da ressec¢do do
es6fago é bem seletiva.

Em pacientes com lesdo estenosante de eséfago
potencialmente obstrutiva, o limen do 6rgao frequentemente
comunica-se com o mediastino, o que predispde invasdo
bacteriana e de enzimas digestivas. O tratamento nessas
situacdes deve ser instituido o quanto antes, evitando evolucdo
fatal. Além disso, a fistula desenvolvida no local da perfuracdo
dificilmente cicatriza, ja que ha estase devido a obstrucdo
distal do 6rgdo. Nesses casos ha vantagem na realizacdo da
esofagectomia, o que eliminaadoenca esofagicacomoumtodo.
Baseado nessas evidéncias, alguns autores tém preconizado a
esofagectomia de urgéncia em lesdes estenosante do eséfago
com perfuracdo durante tentativa de dilatacdo endoscopica,
com incidéncia variavel de 50-85%?1314202426,

No presente estudo, 70,9% dos pacientes submetidos
a resseccdo esofagica eram portadores de lesdo obstrutiva
do es6fago, seja por megaesofago, secundario a doenca
do refluxo, a esofagite caustica ou mesmo perfuracdo apos
manipulacdo endoscépica.

A esofagectomia também é indicada nos pacientes com
critérios de sepse, independente da causa da lesdo e mesmo
com diagnostico tardio*!*14%, Embora este procedimento
represente intervencao cirirgica ampla e complexa para
situacdo de urgéncia, o mesmo pretende eliminar o foco da
sepse de provavel origem mediastinal ou pleural, além da lesdo
presente no es6fago assim como o proprio érgdo, que muitas
vezes ja estd comprometido. Tal abordagem tem-se mostrado
superior em relagdo as técnicas que seccionam e excluem o
esofago, ja que essas opcdes também exigem procedimentos
complexos para reconstru¢do, com indices de mortalidade de
35-80%1%02427. O mesmo tem sido demonstrado em relacdo
a sutura primaria que, muitas vezes, por ser realizada apoés
diagndstico tardio, ndo cicatriza adequadamente e pode
levar a quadros de refluxo gastroesofagico, além do indice de
mortalidade atingir valores entre 50-67%%.

Altorjay et al', em estudo retrospectivo do escore de
sepse proposto por Elebut & Stoner®, avaliaram 44 pacientes
com perfuracdo de es6fago, demonstrando que o grupo de
22 pacientes submetidos a esofagectomia apresentou escores
de sepse significativamente menores a partir do terceiro dia
de poés-operatério. Nos outros 22 sujeitos manejados de
maneira conservadora, este escore comegou a decrescer
somente no 18° dia de p6s-operatoério, com maior incidéncia
de 6bito por quadro infeccioso nesse grupo.

Discute-se ainda se a esofagectomia de urgéncia deve
ser realizada por via toracica ou transmediastinal. A vantagem
desta seria minimizar as complica¢des pleuropulmonares
que ocorrerem com maior frequéncia quando se realiza a
toracotomia. Entretanto, em perfuracdes com diagndstico
tardio e intensa contaminacdo pleural e mediastinal, a
via transtoracica é preferida, uma vez que permite ampla
drenagem e lavagem mais adequada, favorecendo o
desbridamento e possibilitando a decorticagdo pulmonar se
necessario. Isto foi demonstrado em varias séries, nas quais os
autores indicaram esta via de acesso em 21,5-66,5%, quando
o diagnostico ocorreu apés 24 h da perfuragao®2024%,

Embora a maioria dos pacientes deste estudo tenha sido
submetida ao procedimento cirlrgico por via transmediastinal,
acredita-se que em trés casos o quadro infeccioso pleural
possa ter sido subestimado, ja que eles evoluiram com derrame
pleural septado, empiema e encarceramento pulmonar,
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havendo necessidade da realizagdo de pleuroscopia ou mesmo
toracotomia para melhor drenagem e decorticagdo pulmonar.
N&o se sabe se uma vez indicada a via transtoracica na primeira
intervencdo cirlrgica, estes pacientes ndo apresentariam as
complica¢des observadas. Nos trés casos o intervalo de tempo
entre a perfuracdo e a terapéutica foi inferior a 24 horas.

Quanto areconstrucdo do trato digestivo, alguns autores
preconizam sua realizagdo em um segundo tempo cirurgico,
j& que geralmente os pacientes apresentam quadro clinico
comprometido pela infeccdo e, portanto, a operacao deve ser
abreviada. Isto ficou bem demonstrado no estudo de Salo et
al?*, no qual 15 pacientes foram submetidos a reconstrucdo
com transposi¢do gastrica entre trés a seis meses apds a
esofagectomia de urgéncia, com mortalidade de 13,3%. No
entanto, outros autores recomendam esta opgdo somente
quando a terapéutica é instituida apds 72 h, como as séries
de Orringer & Stirling?® e de Altorjay et al', que realizaram a
reconstru¢do em segundo tempo cirirgico apenas em 20,8%
e 15,9% dos pacientes, respectivamente. Gupta & Kaman'*
sdo favoraveis a realizacdo da cirurgia reconstrutora sempre
no mesmo tempo cirlrgico da resseccado, independente
do tempo do diagnéstico ou da intensidade do quadro
infeccioso, como demonstram em sua série de 33 pacientes.
Da mesma forma, preferiu-se aqui a reconstru¢do no
mesmo ato operatoério da resseccdo quando o diagndstico
e a terapéutica sdo realizados precocemente, sem que exista
processo infeccioso. Entretanto, isto sé pdde ser feito em trés
pacientes deste estudo, sendo que a esofagectomia seguida
da transposicdo gastrica foi realizada entre uma e seis horas
apos a perfuracdo, na auséncia de quadro infeccioso evidente.

Apesar da importancia da esofagectomia de urgéncia, ela
ndo éisenta de complicagdes. Além disso, a maioria dos pacientes
apresenta quadro séptico na admissdo, o que predispde indices
de morbidade de 25-64,5%20222426. A diferenca encontrada
nestes indices na maioria das vezes é relacionada ao intervalo
de tempo entre a perfuracdo e a resseccdo esofagica. Pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico apés 24 h apresentam
maior morbidade, além de taxas de mortalidade de até 14%
por sepse grave'®?22 [sto ficou evidente nesta série, na qual
os 11 pacientes submetidos a esofagectomia nas primeiras 12 h
ndo apresentaram qualquer complicacdo. J& os 13 submetidos
ao procedimento cirdrgico entre 12 e 48 h, apresentaram uma
ou mais complicagdes sem nenhum Obito. Entretanto, os sete
pacientes operados ap6s 48 h, evoluiram ao ébito.

Mesmo com o diagnostico tardio e elevados indices
de morbimortalidade, alguns autores tém demonstrado a
aplicabilidade da esofagectomia, atingindo taxas entre 50-
64,5% em casos selecionados 342,

Atualmente, técnicas minimamente invasivas utilizam
stents endoscédpicos para o reparo esofagico, com bons
resultados®. Metanalise recente demonstrou discreta reducao
de mortalidade com o uso de terapias endoscédpicas, mas
sugere a existéncia de viés na selecdo de pacientes, além da
escassez de dados publicados’. A grande limitacdo é a falta
desses recursos na maior parte dos hospitais dos paises em
desenvolvimento, além do nimero reduzido de profissionais
capacitados. Novos estudos devem comparar os resultados
dessas novas modalidades terapéuticas.

CONCLUSAO

A perfuracdo esofagica é evento grave e de dificil
padronizacdo terapéutica devido a causa multifatorial e
ao quadro séptico presente na maior parte dos casos,
principalmente quanto maior o intervalo de tempo entre a
lesdo esofagica e a instituicdo do tratamento. Mesmo com
morbidade ndo desprezivel, a esofagectomia de urgéncia nos
casos de perfuracdo tem sua validade, particularmente nos
pacientes que apresentam lesdes obstrutivas do es6fago.
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