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TRATAMENTO CIRURGICO DO MEGAESOFAGO RECIDIVADO

SURGICAL TREATMENT OF RECURRENT ACHALASIA
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RESUMO: Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento cirdrgico em uma série de pacientes submetidos ao tratamento
prévio para megaesdfago que evoluiram com recidiva de sintomas. M étodo: Analisou-se os resultados das diversas técnicas
operatorias realizadas em 47 pacientes pelo Servicos de Cirurgia Geral e Toracica do HMCP-PUC-Campinas. A morbidade
pés-cirdrgica, mortalidade, o alivio ou nova recidiva de sintomas e o tempo de seguimento foram os principais indicadores.
Dividiu-se a série em trés grupos, de acordo com o grau da afeccéo: Incipiente (nove casos), Nao-avangado (18 casos) e
avancado (20 casos). As técnicas operatoérias utilizadas foram: a cardiomiectomia com fundoplicatura anterior,
esofagocardioplastia a Tahl, esofagocardioplastia a Serra-Doéria, Esofagectomia Subtotal e Mucosectomia com conservagéo
da tunica muscular esoféagica. Resultados: Obteve-se indices de resolutividade satisfatérios com a técnica de cardiomiectomia
com fundoplicatura para o megaesofago Incipiente, com baixa morbidade. Nos megaesdfago ndo-avancado, as cardiopatias,
em especial a esofagocardioplastia a Serra-Déria mostram se mais adequadas. A terapéutica do megaesdfago avangado
apresentou as maiores taxas de morbidade e demonstrou superioridade das técnicas mais agressivas em relagdo as técnicas
conservadoras, em especial a mucosectomia com preservagdo da tunica muscular, sendo esta a técnica com menor morbidade
dentro do grupo avancado. Conclusdo: A dificil padronizagdo do tratamento cirdrgico do megaesofago recidivado deve-se
as inumeras técnicas disponiveis, as habilidades pessoais dos cirurgifes e atenta para a criagdo de protocolos terapéuticos
(Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(5): 310-313).

Descritores: Acalasia esofégica; Cirurgia; Transtornos de degluticéo.

INTRODUCAO

O megaesbfago ainda constitui afeccdo bastante
prevalentedo Brasil** devido ao carater endémico daDoenca
de Chagas em diversas regides.

Dos varios procedimentos terapéuticos preconiza-
dos, o tratamento cirdrgico representa a melhor forma de
tratamento por proporcionar aivio dossintomase melhorado
estado nutricional . | sto setornabem evidente no megaestfago
ndo avancado e sem tratamento prévio, no qual a
cardiomiectomiade Heller, por ser umaoperacdo maissmples
e conservadora, tem proporcionado melhores resultados em
comparagao a outras técnicas 24°,

Entretanto, maiores controvérsias surgem guanto a
melhor opg&o cirdrgica dos megaesdfagos com recidiva de
sintomas apOdstratamento prévio. Asaternativas variam des-
de procedimentos relativamente simples e conservadores
como dilatacdo pneumética e cardioplastia, até operacOes
complexas e mutiladoras como a cardioplastia associada a
antrectomiaegastrojejunostomiaem 'Y de Roux, esofagectomia
distal ou cardiectomia com interposicdo jejunal e a
esof agectomia subtotal 3571820,

Por esta divergéncia, tornou-se importante tentar
padronizar atécnicacirdrgicade maneiraseleticaem relagdo
a0 grau de megaesdfago com recidiva de sintomas para ob-
tencdo de melhores resultados.

O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados do
tratamento cirdrgico numa série de pacientes sintométicos
emborajésubmetidos ao tratamento cirlirgi co ou endoscopico
para o megaesbfago.

METODO

Dejaneiro de 1983 adezembro de 2004, 356 paci-
entes com megaesofago foram atendidas no Servico de Ci-
rurgia Geral e Torécica do Hospital e Maternidade Celso
Pierr6 — PUC-Campinas. Desses, 47 apresentaram recidiva
dos sintomas apds terem sido submetidos a tratamento
prévio, em tempo variavel de seis meses a 23 anos (média
de 12,5 anos). 31 pacientes (65,9%) eram do sexo masculi-
no, o restante feminino, com idade minima de 32 anos e
maximade 76 anos (médiade 51,5 anos). Os pacientes fo-
ram distribuidos em trés grupos, de acordo com o grau da
afeccéo:

1. Professor Titular da Disciplina de Cirurgia Torécica do Centro de Ciéncias da Vida - Faculdade de Medicina PUC-Campinas.
2. Médico Assistente do Servico de Cirurgia Toracica do HMCP/PUC-Campinas

3. Residente do segundo ano de Cirurgia Geral do HMCP/PUC-Campinas.
4. Académicos do sexto ano de Medicina do CCV/ FM da PUC-Campinas.
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1—Incipiente(l): Nove casos, todos submetidos pre-
viamente adilatagdo pneumatica.

2 — Né&o-avancado (NA): 18 casos, dos quais 13 fo-
ram submetidos acardiomiotomiaecinco no referiram.

3 — Avancado (A): 20 casos, 14 submetidos a
cardiomiotomiaprévia. Seis ndo referiram.

Nos nove pacientes com grau incipiente de af ecco,
foi realizada cardiomiectomia com fundoplicaturaanterior.

Em 18 casos de grau ndo-avancado, foi realizado
recardiomiectomiaem dois pacientes, esofagocardioplastia
a Thal em quatro e esofagocardioplastia a Serra Doria
emi2.

Nos 20 casosde grau avancado, foi realizado em dois
pacientes a esofagocardioplastia a Thal modificado, em trés
esofagocardioplastia & Serra Déria, em oito casos
esof agectomia®® e em sete casos mucosectomiaesof agicacom
conservacao da tunica muscular 12,

RESULTADOS

Nosnove pacientesdo Grupo |, um paciente (11,1%)
apresentou morbidade caracterizada por infecco do trato res-
piratorio, com boa resposta ao tratamento clinico; ndo ocor-
reu nenhuma mortalidade e arecidiva de sintomas, caracteri-
zadapor disfagia, foi observadaem um paciente (11,1%), com
0 tempo de seguimento de 1 a6 anos. (Tabela 1)

No Grupo NA, os dois pacientes submetidos a
recardiomiectomiaapresentaram morbimortalidade nula, com
recidiva precoce dos sintomas caracterizada por disfagia en-
trecinco meses e um ano. Neste mesmo grupo, dos 14 pacien-
tes submetidos a esofagocardioplastia a Thal, houve
morbidade (fistula anastométicalinfeccdo trato respiratério)
com boaevolucdo com tratamento clinico em um caso (25%),
mortalidade nula e recidiva de sintomas caracterizadas por
disfagiaem um paciente (25%), com tempo de seguimento de
seis meses a quatro anos. Em 12 casos submetidos &
esofagocardioplastiaa SerraDoria, amortalidadefoi nula, com
dois casos de morbidade: um paciente desenvolveu abscesso
subfrénico e outro complicagdes cardiorrespiratorias, ambos
tendo boa evolugéo apds drenagem cirdrgica e tratamento
clinico, respectivamente. Houve recidivade sintomas em um
paciente (8,3%), com tempo de seguimento varidvel de seis
meses a oito anos.(Tabelal)

No Grupo A, dos dois pacientes submetidos a
esofagocardioplastia a Thal , um apresentou estenose da
anastomose (50%), e recidiva de sintomas caracterizada por
disfagianos dois casos (100%) e ndo houve mortalidade, com
seguimento de trés meses a um ano. Nos trés casos submeti-
dos 4 esof agocardioplastiaa Serra Déria, um (33%) apresen-
tou fistulaanastomaticae complicagdes respiratorias, com boa
evolucdo ao tratamento clinico; ocorreu recidiva de sintomas
caracterizadas por disfagia em 100% dos casos e ndo houve
mortalidade, com tempo de segmento de trés meses a trés
anos. Neste mesmo grupo, dos 15 casos submetidos a
esofagectomia/mucosectomia, ndo houve recidiva de sinto-
mas. Dos oito pacientes submetios esofagectomia, quatro
(50%) apresentaram morhbidades (complicacéo pleuropulmonar
efistolaanastomatica), sendo que doisevoluiram adbito (25%).

311

Houve menor complicagao parao subgrupo de mucosectomia,
pois dos sete casos, apenas um apresentou morbidade, carac-
terizada por fistula da anastomose esofagogastrica cervical,
com boa evolucdo com tratamento conservador, e ndo ocor-
reu mortalidade. (Tabelal)

DISCUSSAO

O tratamento cirdrgico para o megaesdfago
recidivado ainda é bastante controverso, visto avariabilidade
detécnicas apresentadas. |sto sedeve adiversosfatorescomo
a baixa eficécia de algumas formas de tratamento, a escolha
inadequada da técnica cirdrgica para determinado grau do
megaesdfago e 0s erros técnicos na execucdo da operacdo
realizada'2*°, Também é empecilho o fato de nem sempre se
conhecer aprimeiracirurgiarealizada, o quetornadificil pre-
ver acondi¢do anatdbmicalocal. Além disso, o agravado esta-
do nutricional de alguns pacientes, quando do atendimento,
ndo permite, muitas vezes, operacGes maisradicais®?2,

A literatura tem mostrado que o indice de recidiva
encontrado variade 8 a25% %923,

Umatécnicacirurgicaincruenta, ndo relacionadanes-
te estudo, é adilatagdo pneumética da acal&sia. Seus resulta-
dos transitérios ja estdo bastante documentados, estando seu
uso limitado somente aos megas incipientes e ndo possui in-
dicacdo nos megas avangados e nos recidivados*?°2,

A esofagocardiomiectomia mostra-se eficaz para o
tratamento do megaesdfago recidivado de grau Incipiente,
apresentando baixas taxas de recidiva e morbidade, além de
mortalidade nula, sendo, portanto, a técnica cirdrgica mais
apropriada?, fato este também demonstrado em nosso estudo.
Porém, nos graus NA e A previamente operados, o indice de
recidivados sintomas € maior, o que faz com que sejamenos
indicada nesses graus de doencas?®.

I sto ficou bem evidente em nosso estudo, poistodos
0s paci entes submetidos a este procedimento, com esses graus
de megaesdfago, apresentaram recidiva de sintomas, prova-
velmente pela extensa fibrose encontrada no ato cirdrgico.
QOutros autores demonstraram bons resultados com tempo de
seguimento de seis meses a sete anos*2,

JaEllise Gibb®, analisando casuigticaderecidivacuja
primeiraoperacdo realizadafoi acardiomiectomia, consideram
ampliacdo da miotomia, nova miotomia ou antrectomiamais
esofagoje unostomiaem Y-de-Roux as mel horestécnicas para
o divio desintomas. A avaliac8o alongo prazo demonstrou a
necessidade da ressec¢do esofagica, devido arecidivadesin-
tomas.

Mendelssonh et al °, admitem acardioplastiaa Thal
como tratamento do megaestfago avangado recidivado, poisé
uma técnica conservadora, com indice mortalidade nulo,
exequivel, sem maiores dificuldades, pouco agressiva e com
bons resultados precoces e tardios. De 17 pacientes (14 com
mega avancado, trés ndo avancados) operados por esses auto-
res, apenas um apresentou intensa pirose no pos operatério
imediato. O acompanhamento tardio (de 8 a30 meses) redizado
em apenas oito pacientes, foi constado apenas um caso de
disfagiaocasional. Malafaia'” e Barbosa? também adotam aope-
rac8o de Thal ou Thal-Hatafuku como terapéutica de escolha.
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A operacdo de Serra Ddria (cardioplastia e
gastrectomia parcial em Y de Roux)® permite, segundo
Ponciano et al *°, expressivo alivio dos sintomas e diminui¢ao
do calibre do esbfago em vérios doentes, seguido de baixa
morbidade (cinco em 20 pacientes) e mortalidade nula. Possui
0 inconveniente, por sua vez, de implicar sempre numa
antrectomia associada a vagotomia e de envolver trés
anastomoses, além de fechamento do coto duodenal.

Das cardioplastias realizadas em nosso estudo, a
técnica de Serra Doriafoi a mais utilizada no tratamento
do megaesdfago NA e A. Também implicou morbidade
(15%). Entretanto, nos casos de megaesdfago avangado,
arecidivaobtida (100%) mostra ainsuficiénciaterapéuti-
cadatécnica.

Para 0 megaesdfago de grau avancado, mostra-se
como mel hor escol haa esof agectomiae amucosectomia, pois
apresentaram indice nulo de recidiva, emboraaesof agectomia
tenha sido a Unica técnica que apresentou mortalidade néo
desprezivel, além de apresentar morbidade de 25%.

A mucosectomia esofégica apresenta menor
morbidade que a esofagectomia porque os descolamentos

mMucoso e submucoso realizados por dentro da tdinica muscu-
lar do esdfago ndo comprometem o mediastino. Esta técnica
descrita por um dos autores esta bem detalhada em trabal hos
anteriores 2, De acordo com Orringer et al **, em estudo
sobrearessec¢do esof&gica, pode ocorrer arecidivadadisfagia
até um ano apds operagdo em 40% dos paci entes. Os mesmos
autorestambém relatam altastaxas damortalidade emorbidade,
tendo a esofagectomia transhiatal piores resultados que a
ressec¢ado transtoracica ™4,

Ficaclara, também, adificuldade de padronizar otra-
tamento do megaesdfago recidivado, ja que existem vérias
técnicas utilizadas por diversos cirurgides e amaioriaoptapor
N30 seguir ou criar protocol o terapéutico.

Concluimos, portanto, que no megaes6fago
incipiente e no ndo-avangado com recidivas de sintomas
a cardiomiectomia com fundoplicatura anterior e a
cardioplastiaa Serra Déria parecem oferecer os melhores
resultados.

Entretanto, no megaesdfago avancado a ressec¢do
cirtrgica ainda € a melhor opcdo, principalmente a
mucosectomia, por apresentar menor morbidade.

ABSTRACT

Background: To evaluatethe surgical treatment resultsin a seriesof patients submitted to previoustreatmentsfor megaesophagus,
which their symptomsrecurred. Method: e analyzed the results of many different surgical techniques performed in 47 patients
at the General and Thoracic Surgery Department of HMCP-PUC-Campinas. Our follow-up considered postoper ative results
as follows: development of new symptoms, relief of old symptoms, morbidity, and mortality. We divided the patientsin three
groups in accordance to the disease degree: Incipient (9 cases), not advanced (18 cases) and advanced (20 cases). The
techniques used were Heller’s modified cardiomyotomy, Thal’s esophagocardioplasty, Serra-Déria’s esophagocardioplasty,
subtotal esophagectomy with mucosectomy and conservation of the esophagus muscular layer. Results: For incipient
megaesophagus, the cardiomyotomy technique obtained good results, with low morbidity. For not advanced megaesophagus,
the cardioplasty, in special the Serra Doria’s esophagocardioplasty, was the best choice. The procedures used for advanced
megaesophagus had the greatest morbidity rates; however, they al so showed superiority for aggressive techniques comparing
with the conservative operations, in special the mucosectomy with conservation of the esophagus muscular layer, being thisthe
techniquewith lessmorbidity within thisgroup. Conclusion: Itisdifficult to choose a standard procedurefor megaesophagus
with previous surgical treatment due to several available techniques, and different personal surgeon skills, in such way to
createtherapeutical protocols.

Key words: Esophageal achalasia; Surgery; Deglutition disorders.
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