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RESUMO: Objetivo: O objetivo deste estudo € verificar as variaveis que podem influenciar as complicagdes pos-
operatdrias imediatas e a mortalidade hospitalar dos pacientes portadores de cancer do es6fago submetidos a
tratamento cirdrgicdviétodo: Por meio de andlise retrospectiva de 60 pacientes verificamos, pela analise uni e
multivariada, se variaveis como procedéncia, tempo de historia, doengas prévias, tabagismo, etilismo, perda ponderal,
localizagao do tumotipo de cirugia realizada, estadio da doenca e carater da operagéo poderiam exercer alguma
influéncia sobre as complicagdes e os 6bitos constaResgliados Verificamos que, em relagéo as variaveis
resultantescomplicaces pleuropulmonares, sepse, deiscéncia de anastomose cervical, mediastinite e ébito, as
variaveis explanatorias mais significativas foram, respectivamente: cirurgia paliativa, mediastinite, tumor localizado

no segmento toracico superior e sepsevariaveis explanatérias estudadas nédo tiveram valor significativo na
analise univariada em relacéo a resultante deiscéncia de anastomose toracica. Constatamos que, em relagdo a
variavel resultante, complicacdes pleuropulmonares, as explanatérias associadas mais significativas foram: cirur-
gia paliativa e sindrome da angustia respiratéria do adulto (S.ARiAtgrdependéncia dessas variaveis permite

afirmar que, nos portadores de cancer do eséfago submetidos a cirurgia paliativa e que desenvolveram S.A.R.A.,
as complicagdes pleuropulmonares foram 13,8 vezes mais freq@entgsaoA cirurgia paliativa e a localizagdo

do tumor no segmento superior correlacionaram-se com as complicacdes pleuropulmonares registradas. Nenhuma
das varidveis estudadas correlacionou-se com as deiscéncias de anastomose intratoracica.

Descritores Neoplasias esofagicas; Esdfago; Esofagectomia; Complicacdes pds-operatérias; Mortalidade

hospitalar
INTRODUCAO sepse, sao as mais freqientemente referidas na lite-
ratura como causas consequenciais dos obitos.
Apesar do grande progresso nas areas afins Os fatores de risco que podem influenciar a

da cirurgia do esdfago e do esmero técnico dos cirurecorréncia das complicagées pleuropulmonares, das
gibes, as complicacdes e a letalidade hospitalar naleiscéncias de anastomose e da letalidade hospitalar
cancer do eséfago continuam elevadas. no pés-operatdrio da cirurgia do cancer do eséfago,
Em relacédo as complicacdes pos-operatériassdo estudados aleatoriamente, tendo como base a
independentemente do tipo de cirurgia realizada, agasuistica pessoal. Entre eles encontramos: idade,
de natureza respiratéria e as deiscéncias desexo, grau de disfagia, doencas associadas, localiza-
anastomose, associadas ou ndo & mediastinite e/auio e/ou extenséo do tumiipo histolégico, dosagem
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de albumina, estado nutricional e/ou deficiéncialaparotomia mediana e cervicotomia lateral esquerda,
imunoldgica, quimioterapia e/ou radioterapia, cirurgia em 20 casos (33,3%).
realizada e/ou a duracao desta, resposta hormonal ao - Resseccdo do es6fago e anastomose
trauma cirdrgico, tipo de anastomose (manual ou meesofagocélica manual intratoracica término-lateral em
canica) e/ou numero de planos de sutura, perdaim caso, em funcéo de resseccdo gastrica prévia por
sanglinea operatoria, carater da cirurgia, estadio délcera duodenal que impedia a mobilizagéo géstrica,;
doenca, complicacdes pleuropulmonares e deiscénciasesofagocolica cervical manual término-terminal, em
das anastomosé$!4 um caso, pela localizacdo do tumor no segmento
Na tentativa de correlacionar a atuagéo as-cervical, proximo ao cricofaringeo.
sociada ou independente dos fatores relatados com - Cirurgias exploradoras, por laparotomia me-
as complicacdes pleuropulmonares, deiscéncias dagiana xifoumbilical em um caso e toracotomia direita
anastomoses e letalidade hospitaddguns autores no quinto espago intercostal em quatro casos.
utilizaram a andlise multivariada no tratamento esta- - Ostomias, por laparotomia mediana
tistico de seus resultadd8®!2 As conclusfes obti-  xifoumbilical (gastrostomias), toracotomia direita no quinto
das foram diversas, em virtude da selecdo de diferenespaco intercostal (resseccéo do tumor) e cervicotomia
tes variaveis. lateral esquerda, (esofagostomias) em dois casos.
Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi, No seguimento pds-operatorio alguns pacien-
através da andlise retrospectiva de pacientes portdes apresentaram complicagdes, isoladas ou mdltiplas,
dores de neoplasias malignas do esbdfago, verificague agrupamos em: pleuropulmonares, cardiacas, re-
se algumas variaveis podem influenciar as compli-nais, S.A.R.A., sepse, neurolégicas, da parede
cacOes pbs-operatdrias imediatas e a letalidade hoservical, toracica ou abdominal, deiscéncia da

pitalar. anastomose, mediastinite, lesdo nervosa, lesao linfati-
) ca, hemorragia, hemorragia digestiva alta e necrose
METODO do 6gao transpostélguns necessitaram reoperacdes

ou procedimentos associados em funcéo das compli-

Estudamos 60 doentes portadores de cancecacdes apresentadas.
do es6fago, 58 pertencentes ao Departamento de Ci- A correlagdo entre as variaveis selecionadas,
rurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santditas explanatérias, (tempo de histéria, antecedentes
Casa de Sao Paulo e dois a clinica privada, atendidgsessoais, habitos e vicios, perda ponderal, localizacdo
num periodo de oito anos. Eram do sexo masculino 42lo tumor ciruigia realizada, estadio da doenca e ca-
doentes (70%A idade variou de 39 a 77 anos, com rater da operagéo), e as complicagdes pds-operatori-
média de 58,2 anos. as e letalidade hospitalar (variaveis resultantes), obti-

O diagnostico foi realizado através de das conforme método descrito, foi realizada utilizan-
esofagograma e esofagoscopia com bidpsia. Constado-se o programa MUILLR para computador pesso-
tou-se carcinoma espinocelular em 59 casos al. Na tentativa de verificar a possivel inter-relacéo
adenocarcinoma em um. entre uma das complicacdes pos-operatérias e as de-

Apbs serem submetidos a fisioterapia respi- mais, houve necessidade de considera-la variavel
ratéria, limpeza mecanica do esb6fago e explanatdria para efeito de calculo estatistico.
antibioticoterapia de largo espectro, os doentes sele- Como primeira etapa do tratamento estatisti-
cionados foram operados. co realizamos a analise univariada, verificando o pos-

Efetuamos cinco tipos basicos de operacbessivel efeito de cada variavel explanatéria sobre as
a saber: variaveis resultantes.

- Cirurgia de Lewis® Resseccao do esbfago A analise multivariada foi realizada através
e anastomose esofagogastrica intratoracica manuatio registro das variaveis explanatdrias com valor de p
acima do arco adrtico, por laparotomia mediana< 0,237 utilizando-se o método das inclusées progres-
xifoumbilical e toracotomia direita no quinto espaco sivas a partir da variavel mais significativa e assim
intercostal, em 31 casos (51,7%). progressivamente, com variaveis explanatérias de

- Cirurgia de Swee¥ Resseccao do esbfago coeficientes menos significativos. Nos resultados das
e anastomose esofagogastrica cervical manual, pasnalises gue envolveram regressao logistica multipla,
toracotomia direita no quinto espaco intercostal,empregou-se o nivel critico de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS completa em 27 (45%), paliativa em 24 (40%) e ex-
ploradora em cinco (8,3%).
A localizac&o dos tumores pode ser vista na Apresentaram complicacdes, isoladas ou mul-

Tabela 1. O tempo médio de histdria calculado paraiplas, 36 pacientes (60%) assim distribuidas:

os valores registrados foi 170,7 dias (5,7 meges). pleuropulmonares, 26 (43,3%); sepse, 10 (16,7%);

maioria dos doentes, 48 (80%), referia ser de até 18deiscéncia de anastomose cervical, 10/21 (47,6%);

dias o tempo de evolucédo da doenca, com amplitud&.A.R.A., sete (1,7%); mediastinite, cinco (8,3%);

de zero a 720 dias. cardiacas, quatro (6,7%); neuroldgicas, trés (5%);
deiscéncia de anastomose intra-toracica, 03/32 (9,4%);

Tabela 1 -Distribuicdo dos pacientes segundo a necrose do 6rgdo transposto, 03/53 (5,7%); da parede

localizagao do tumor cervical, 02/23 (8,7%); da parede torécica, dois (3,3%);
_ _ da parede abdominal, dois (3,3%); hemorragia, dois
Localizagéo Pacientes (3,3%); insuficiéncia renal aguda, um (1,7%); lesdo do
N° % nervo laringeo inferigrum (1,7%); les&o do ducto
Cervical o1 1,7 toracico, um (1,7%) e hemorragia digestiva alta por ul-
Toracico superior 19 31,6 cera no estdbmago transposto, um (1,7%pé€mRa 2).
Igigg:gg ir:g::gr g ggg Tabelq 2 -Pistribuigéo dos pacientes segundo as
Abdominal 01 1,7  complicacdes.
TOTAL 60 1000  complicagdes Pacientes
(natureza) N° %

As doencas ou sindromes referidas e confir-pjeyropulmonares 26 433
madas ao exame fisico e exames complementaregsrdiacas 04 6,7
foram: D.PO.C. (doenga pulmonar obstrutiva croni- Renais 01 17
ca), 29 doentes (48,3%); cardiopatia, nove (15%); hi-g A R.A 07 1,7
pertensdo arterial, oito (13,3%); antecedentes dESepse 10 16,7
ingestdo de caustico ou corrosivo, dois (3,3%) e tuNeyroldgicas 03 50
berculose pulmonaam (1,7%). N&o relataram doen- parede cervical (*) 02123 87
cas ou sindromes pregressas, 19 doentes (31,7%parede torécica 02 33
Referiram tabagismo 46 pacientes (76,7%); referirampgrede abdominal 02 33
uso de bebida alcodlica 26 pacientes (43,3%). Deiscéncia de anastomose cervical ()0 21 47,6

Os registros do peso habitual e do atual nospejscancia de anastomose toracica (8 32 9,4
permitem afirmar que 32 dos pacientes (53,3%), hajediastinite 05 83
viam perdido até 15% do peso habitual. Quanto ao$ sz nervosa 01 1,7
28 restantes: de 15,1% a 20%, seis pacientes (10%);es30 linfatica 01 17
de 20,1 a 25%, 15 (25%); e de 25,1% a 30%, Set®iemorragia digestiva alta 01 1,7
doentes (1,7%). Hemorragia 02 33

Os exames anatomo - patologicos dos produ-Necrose do 6rgdo transposto (*) 0353 5,7
tos de esofagectomia revelaram carcinomagem complicagdes 24 40,0

espinocelular em 54 pacientes e adenocarcinoma em
um. Nos submetidos a cirurgias exploradoras néd*) Célculos realizados em relagdo ao nimero total de casos

foram colhidas amostras. especificos.
Encontravam-se no estadio zero da doencga
de base dois pacientes (3,3%); no estadio 1, dois Das complicacbes pleuropulmonares, a

(3,3%); no estadio 2a, 17 (28,3%); no estadio 2b, setbroncopneumonia a direita ocorreu em 09/26 pacien-
(11,7%); no estadio 3, 23 (38,4%) e no estadio 4, novdes (34,6%)A broncopneumonia a direita com
(15%). hidrotérax ocorreu em 02/26 pacientes (7,7%), valo-
A operacéo foi caracterizada como: curativa res que repetiram-se nos pacientes com bronquite,
em quatro doentes (6,7%) de ressec¢do macroscopiganeumonia lobar direita, broncopneumonia bilateral e
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broncopneumonia a direita com empiema. O veram valor significante na analise univariada em re-
hemotorax ocorreu em 01/26 doentes (3,8%), assintacdo a resultante deiscéncia de anastomose torécica.
como o0 empiema, a broncopneumonia bilateral com Constatamos que, em relagdo a variavel resul-
abscesso, a broncopneumonia a esquerda e tante complica¢des pleuropulmonares, as explanatérias
broncopneumonia a direita com hidrotorax, empiemaassociadas mais significativas foram: cirurgia paliativa
e encarceramento pulmonar e S.A.R.A. S&o interdependentes, permitindo afirmar
Entre as complica¢des cardiacas constatamosjue nos portadores de cancer do es6fago submetidos a
em dois pacientes a insuficiéncia cardiaca congestivairurgia paliativa e que desenvolveram S.A.R.A., as
e em igual niUmero as arritmids. complicacbes neu- complicacfes pleuropulmonares foram 13,8 vezes mais
rologicas observadas foram: encefalopatia andxicafrequentes.
coma hiperosmolar e acidente vascular cerebral Considerando a resultante sepse, as variaveis
isquémico. explanatdrias associadas de maior significancia foram:
N&o apresentaram complicacdes 24 doentesnediastinite e S.A.R.A.. Interagem entre si, permi-
(40%). tindo afirmar que nos operados de cancer do esbéfago,
Faleceram 16 pacientes (26,7%nalisando  que desenvolveram mediastinite e S.A.R.A., a sepse
as causas consequenciais dos oObitos verificamo$oi 8,52 vezes mais frequente.
gue em cinco (31,2%) foram complicacdes Analisando a resultante deiscéncia de
pleuropulmonares, em quatro (25%) a deiscéncia denastomose cervical, verificamos que as explanatdrias
anastomose cervical, e em dois (12,5%) a necrosenais significativas foram: tumor de localiza¢cdo no
do 6rgéo transposto. Em cada um (6,2%) dos demaisegmento toracico superjairurgia paliativa e com-
pacientes a encefalopatia anéxica, a miocardiopatiaplicacdes pleuropulmonarestuam de forma inde-
a deiscéncia de anastomose intra - toracica, a hemopendente, permitindo afirmar que nas anastomoses
ragia e a lesdo intra - toracica do ducto linfatico fo- esofagogéstricas cervicais a deiscéncia foi 26 vezes
ram as responsaveis pelos obitogh@la 3) mais frequente nos doentes operados por tumores lo-
calizados no segmento superibf vezes nos subme-
Tabela 3 -Distribuicdo dos pacientes segundo a tidos a cirurgia de carater paliativo e 19 vezes

causa consequencial do 6bito. naqueles que desenvolveram complicacfes
pleuropulmonares.
Causa conseqtencial Pacientes Quanto as resultantes mediastinite e 6bito, ndo
N° % houve associacao de variaveis explanatérias a sepse,

Pleuropulmonar 05 3125 ja constatada na analise univariada.

Deiscéncia de anastomose cervical 04 25,00 ~

Deiscéncia de anastomose toracicaOl 6,25 DISCUSSAO

Necrose do érgao transposto 02 12,550 S )

Lesao do ducto toracico 01 6,25 ,A.S (_:omp_llcagoes pleuropulmo_nares no pos-

Hemorragia 0l 625 gperatAofrlo |meid|e;to d_gs ;asofage:jcto(rjn|asI para ca;ncer
- . e esOfago sdo frequentes, podendo alcancar taxas

é:g 2;;?0?;3 ;aa?r? 6xica 81 ggg de até 60%'81821 A porcentagem registrada em nos-

sa casuistica (43,3%), é portanto, aceitavel.
TOTAL 16 100,00 Entre os fatores de risco que podem exercer
alguma influéncia nas complica¢des pleuropulmonares

A média global de permanéncia hospitalar foi séo referidos, na literatura: idade avancada, leséo re-

de 28,7 dias e a p6s-operatéria 16,4 dias. nal, D.PO.C., PO2, dosagem de albumina e/ou defi-
Verificamos, portanto, que em relagéo as va-ciéncia imunoldgica - nutricional, tipo de cirurgia, du-

riaveis resultantes, complicacdes pleuropulmonarestagéo de toracotomia, niumero de incisdes, resposta

sepse, deiscéncia de anastomose cervical, mediastiniteormonal ao trauma cirdrgico, perda sanguinea ope-

e 6bito, as variaveis explanatérias mais significativasratoria e estadio da doertga.

foram, respectivamente: cirurgia paliativa, mediastinite, Algumas das variaveis por nés analisadas,

tumor localizado no segmento toracico superior eentre as quais a D®.C., a perda ponderal e o esta-

sepseAs variaveis explanatérias estudadas, néo ti-dio do tumoy passiveis de confronto com a literatura
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acima relatada, ndo demonstraram correlacdo estada doenca e o grau de disfagituam de modo inde-
tistica, tanto em analise uni quanto multivariada, compendente, promovendo desnutricdo protéico - calorica
as complicac6es pleuropulmonarksreditamos que e, como conseqiéncia, a seffse.
isto tenha ocorrido pelos critérios pré - estabelecidos Os calculos estatisticos desta casuistica res-
na selecdo dos casos, utilizando provas de funcaealtam a mediastinite como a variavel explanatéria mais
pulmonar e cuidados respiratérios intensivos nos pasignificativa correlacionada a sepse na analise univariada
cientes com D.B.C. O mesmo se pode dizer em e associada a S.A.R.A. em andlise multivariada.
relagdo a perda ponderal, com avaliagcdo nutricional A gravidade de uma infec¢do do mediastino €
pela impressao subjetiva, dosagem de albumina ndoonhecida, em fungéo das caracteristicas anatdmicas
inferior a 3mg% e perda ponderal de no méaximo 30%,deste compartimentd.presenca de tecido areolar frou-
caracterizando desnutri¢ao. X0, facilitando a difuséo do processo inflamatorio e a
O estadio da doenca, embora nédo tenha perinvasdo das bactérias envolvidas, assim como a exis-
mitido correlacdo com a ocorréncia de complicacdegéncia de vasos de grande calibre funcionando como
pleuropulmonares, contribuiu para maior nimero deverdadeiras bombas que condicionam disseminacao
operag0Oes paliativas. bacteriana, propiciam a sepserelagdo intima entre
Demonstrou-se, pela analise univariada, queinfec¢do e pulmao imido explica perfeitamente a cor-
a variavel explanatoria cirurgia paliativa foi a mais relagdo entre mediastinite e S.A.R.A., obtida pelos
significante em relagcdo a resultante complicagBescalculos estatisticos.
pleuropulmonares, estabelecendo-se portanto corre- A mediastinite ocorreu em cinco casos
lacdo direta.A associacdo com S.A.R.A., (8,3%), todos com evolucao letal. E relatada na lite-
comprovadamente significante na anélise multivariadayatura como responsavel por até 20% dos o6bitos, inti-
em geral se faz em duas situacdes: hiper - hidratacdmamente relacionada as deiscéncias de anastomose
e infeccéo. e a utilizacéo da via mediastinal posterior na recons-
Considerando de maneira mais especifica adrugéo do transit4:°
complicacdes pleuropulmonares, verificamos que em Nos dois casos onde a necrose do estbmago
18/26 casos foram de natureza parenquimatosa, seransposto determinou a infeccdo mediastinal, a con-
do a broncopneumonia a direita a mais freqlientedaminacdo direta desencadeando sepse, nos parece
(nove casos, 34,6%). utilizacao da toracotomia di- ser a sequéncia logica dos fenbmenos patoldgicos.
reita em 59/60 pacientes desta casuistica, justificaridarece haver nessa seqtiéncia de eventos nitida cor-
estes resultados. relacdo entre mediastinite, S.A.R.A. e sepse, com-
E provéavel que, com a adocdo de programasprovada estatisticamente.
de rastreamento para diagndstico precoce, avaliagdo A andlise uni e multivariada em relacdo a
nutricional criteriosa, utilizagéo rotineira de anestesiavariavel resultante mediastinite, constatou correlacao
peridural, eventualmente acrescida de morfina, usalireta e isolada a variavel explanatoria sefissim
de cateter de Swan-Ganz respeitando os fundamersendo, verificamos que as correlagdes estatisticas
tos da cinética de agua pulmonar extra - vascularentre mediastinite e sepse sao bilaterais, porém a cro-
evitando-se intubag&o pulmonar seletiva e executannologia de fenémenos patoldgicos € unidirecional, sen-
do modernas técnicas de ventilagdo mecéanica intra tido mediastinit® sepse.
operatoria, poderemos realizar operac¢des curativas, A deiscéncia da anastomose é referida na li-
em maior numero, registrando, seguramente, declinigeratura como complicacéo freqiente do cancer do
na frequéncia das complica¢ces pleuropulmonares eséfago operad@ cervical é mais freqlente que a
consequentemente da letalidatle. toracica, porém de menor gravidade e evolugéo mais
A sepse ocorreu em 10 pacientes (16,7%),benigna pois é tida como “exterrt&”.
em cinco desencadeada por complicactes A associacdo com mediastinite e/ou sepse,
pleuropulmonares, em trés casos pela deiscéncia deitida nas toracicas, é também referida nas cervicais,
anastomose cervical e em dois pela necrose do estrincipalmente quando se utiliza a via mediastinal pos-
mago intra-toracico. terior819.22
Os fatores de risco descritos na literatura que Constatamos pelos calculos de regressao
influenciam o desenvolvimento de complicagdes sépdogistica a presenca de outras duas variaveis, cirurgia
ticas fatais sdo: a idade avancada, o sexo, o0 estadjaliativa e complica¢des pleuropulmonares, atuando
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de maneira independente em relagdo a resultante A freqiiéncia das deiscéncias de anastomose
deiscéncia de anastomose cervical. intra - toracica desta casuistica (03/32, 9,4%) é se-
Para explicar tais resultados podemos afir- melhante a registrada na literaté?&
mar que em nossa casuistica, 85% das cirurgias O fato de que, tanto pela andlise univariada
foram nao curativas, e rigorosamente 40% foramquanto pela multivariada, nenhuma das variaveis
paliativas. Quanto a correlacdo com as complica-explanatérias estudadas apresentou valor estatistica-
¢Oes pleuropulmonares, tivemos a impresséo de qumente significante em relacdo a deiscéncia de
estas ocorreram isoladamente e na dependéncia dmastomose toracica, parece-nos indif@nte a
outros fatores, tais como: tempo de anestesia, nleasuistica selecionada pelos critérios pré - estabele-
mero de incisGes, tempo operatorio e trauma cirar<idos, ser a anastomose esofagogastrica intra-toracica
gico. a operacdo mais adequada, quando factivel.
Contestamos, mais uma vez, o carater inécuo E provavel que a cirurgia realizada através
e evolucdo benigna da deiscéncia de anastomosae incisbes separadas (laparotomia e toracotomia di-
cervical, pois dos 10/21 pacientes (47,6%) em que ocorreita), com menores trauma cirlirgico e tempo de
reu quatro (40%) faleceram. Destes, trés evoluirananestesia, e com anastomose intra - toracica sem ne-
com mediastinite e sepse, e dois com complicacdamhum grau de tenséo, passivel de envolvimento e pro-
pleuropulmonar e sepse, e diabetes descompensadaeagdo com o proprio estbmago, sejam fatores respon-
sepse. Pelo menos nestes casos fica patente a imp@aveis pelos resultados obtidds.
tancia secundaria das complica¢@es pleuropulmonares O temor das deiscéncias de anastomose intra -
como causa consegiencial de ébito. toracica nao se confirmou nesta casuistica, pois nos trés
Frente a um tumor ressecéavel localizado nocasos constatados, dois evoluiram com fechamento es-
segmento toracico superj@ realizando uma cirur  pontaneo. O outro doente faleceu de insuficiéncia respi-
gia de carater paliativo, a Unica opcéo do cirurgido éatéria aguda, apds fechamento esponténeo da fistula.
a anastomose cervical. Para diminuir a freqiéncia A cirurgia do tipo Lewis, como caréter palia-
de deiscéncias (10/21 casos, 47,6%), considerandtivo ou de ressec¢ao macroscopica completa, quando
as variaveis obtidas nos calculos de regressadactivel, preenche, nos paises onde ndo se adotam, de
logistica, as Unicas op¢des seriam evitar a ocorrénrotina, programas de rastreamento para diagndstico
cia de complicagdes pleuropulmonares e critérios maiprecoce do cancer do esbéfago, o principal objetivo do
rigidos na indicagéo de cirurgias paliativas. Emboratratamento, ou seja, o alivio da disfagia com
nao haja correlacéo fisiopatolégica evidente entre asestabelecimento da alimentacdo &f&r32¢
complicacdes pleuropulmonares e as deiscéncias de Faleceram 16 doentes (26,7%grna-se dificil
anastomoses cervicais, a maioria dos cirurgides sabiacar o paralelo entre a letalidade hospitalar registrada
qgue as manifestacdes pulmonares, em geral, precesm nossa casuistica e da literatura, pela presenga de mul-
dem as deiscéncias na seqiiéncia de fenbmenos ptplas varidveis que interferem nos resultados. Entre elas
tolégicos. destacariamos: estadio da doenca, idade do paciente, lo-
Entre os que advogam a utilizacdo da calizagdo do tumgtipo de cirugia realizada, associa¢ao
esofagectomia sem toracotomia, com o objetivo de di-com radioterapia ou quimioterapia, nimero de incisdes,
minuir a frequéncia de complicagdes pleuropulmonaregrecocidade do diagnéstico e tamanho da casuistica.
e deiscéncias de anastomose cervical, a maioria nao As causas consequenciais mais frequentes
utiliza esta técnica em tumores localizados no segmerdos 6bitos, segundo a literatura, foram as
to superior e médio, pela possibilidade de graves lesdgsleuropulmonares e as deiscéncias de anastomose
tragueobrdonquica8.A utilizacdo das anastomoses associadas ou ndo a mediastinite e/ou sepse. Estas
mecanicas seria opgdo a considerar na tentativa di®ram responsaveis por 21 a 41% dos o6bitos.
reduzir a freqiiéncia das deiscénéfas. Verificamos que nossos resultados sdo simi-
E provavel que, apesar do rigor no critério de lares, pois as complicacdes pleuropulmonares e as
selecdo dos pacientes, seus perfis constitucional deiscéncias de anastomose, em igual percentagem,
nutricional ndo sejam compativeis com a técnica ci-foram responsaveis por 62,5% dos oObitos. Evidencia-
rdrgica (Sweet) adotada de rotina nestes casos, justse, também, a predominancia da deiscéncia da
ficando, talvez, a freqiiéncia observada de deiscénciagnastomose cervical (04/16) em relagdo a toracica
de anastomosgé!4 (01/16) como causadora de 25% dos 6bitos.
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As demais distribuem-se de maneira unifor- mediastinite, deiscéncia de anastomose cervical, com-
me, inclusive a deiscéncia solitaria de anastomose intralicagfes pleuropulmonares e necrose do estdmago
- toracica, com ligeira predominancia para a necrosdranspostd.
do o6rgao transposto (12,5%). O declinio da letalidade sera possivel quando

Nos dois pacientes em que ocorreu necroseprevenirmos as complicagées pleuropulmonares e
do estbmago transposto, ndo havia deiscéncia devitarmos as deiscéncias de anastomose, gracas ao
anastomose, sendo a necrose constatada no fundbagndéstico precoce, avaliagdo nutricional e selegédo
gastrico, distante da linha de sutéi&z’ rigorosa, preparo pulmonar exaustivo, hidratacéo intra

Dos quatro doentes em que a deiscéncia da pos-operatdria controladas pelo uso do cateter de
anastomose cervical foi causa conseqiiencial dos 6biswan-Ganz e obediéncia irrestrita aos preceitos téc-
tos, trés evoluiram com mediastinite e um sem, signinicos de desconexdo géastrica e confeccédo das
ficando talvez que esta complicagcéo néo seja tdo inbanastomoses.

cua e benigna quanto se apretjoa. Com base nos resultados obtidos, podemos
Analisando a letalidade hospitalar em relag&o concluir:
ao tipo de cirurgia realizada, verificamos que nas -A cirurgia de carater paliativo que evoluiu com

anastomoses esofagogastricas intra - toracicas regi$.A.R.A. influenciou a ocorréncia de complicacdes
tramos 10/16 6bitos (32,5%) e, nas esofagogastricapleuropulmonares, havendo correlacdo direta entre a
cervicais 06/20 (30%). Os percentuais sdo muito seeomplicacdo e a concomitancia destas variaveis.
melhantes e sem diferenca estatistica significante. - A mediastinite e a S.A.R.A. influenciaram a
Ainda mais, observando as causas consequenciais dagorréncia de sepse, havendo correlacédo direta entre
Obitos, constatamos que nas anastomosegsta complicacdo e a concomitancia das variaveis.
esofagogastricas intra - toracicas, os Obitos ocorre- - As cirumgias para tumores localizados no
ram, em sua maioria (40%), por complicacdessegmento toracico superiate carater paliativo, que
pleuropulmonares (04/10), enquanto nas anastomosexs/oluiram com complicacdes pleuropulmonares, influ-
cervicais (04/06), por deiscéncia (67%), tendo comoenciaram a ocorréncia das deiscéncias das
denominador comum a sepse. anastomoses cervicais, tendo as variaveis atuado de
Os célculos da analise uni e multivariada, maneira independente.
mostrando a sepse como variavel explanatéria Unica - A sepse poOs-operatéria correlacionou-se de
e independente a correlacionar-se com a resultant®rma direta com os 0bitos constatados.
oObito, quantifica os resultados obtidos. - N&o houve correlagdo entre as variaveis
Nossos resultados correlacionaram a sepsexplanatérias estudadas e as deiscéncias de
diretamente aos 0bitos constatados e indiretamente @anastomose intratoracicas.

ABSTRACT

Objective: The analysis of the variables that can influence on the immediate postoperative complications and
hospital motality of patients with esophageal cancer submitted esyMethods: In a retrospective analysis of

data flom 60 patients, variables such asyenience, disease hisggprevious diseases, smoking, alcohol drinking,
disease stage, and the nature of the surgery were studied in order to check if they could have played a role on
complications and deatResults: The resulting variables: pleuropulmonary complications, sepsis, dehiscence of
cervical anastomosis, mediastinitis, and death have been more significantly correlated to the following explanatory
variables, espectively: palliative sgery, mediastinitis, tumor located in the superior thoracic segment, and
sepsis. By means of univaried analysis, the explanatory variables have showed no significant correlation with
dehiscence of thoracic anastomosis. Palliative surgery and respiratory insufficiency were the explanatory variables
more significantly associated to the resulting variable pleuropulmonary complications. The interdependence of
these variables has allowed to state that pleuropulmonary complications were 13.8 times more frequent in the
patients with esophageal cancer submitted to palliativgespidevelopingespiratoly insufficiencyConclusion:

Palliative surgery and tumor located in the superior segment have correlated to pleuropulmonary complications.
There was no correlation at all between the variables here studied and dehiscence of intrathoracic anastomosis.

Key Words: Esophageal neoplasms; Esophagus; Esofagectomy; Postoperative complications; Hospital mortality
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