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HEADINGS - Surgical procedures.
Minimally invasive surgery. Esophageal
Neoplasms. Laparoscopy. Thoracoscopy.

RESUMO - Introducdo: Leiomiomas sdo as neoplasias esofagianas mais comuns. Seu tratamento

de escolha é cirdrgico. A enucleacdo por toracotomia aberta é o procedimento padrdo. Com
0 avango das técnicas de cirurgia minimamente invasiva, novas altemativas se imp&em.
Objetivo: Apresentar técnica videoendoscdpica para o tratamento desses miomas evitando-
se toracotomia. Técnica: Enucleacdo do leiomioma por: A) toracoscopia para tumores
do eséfago toracico ou B) laparoscopia aos do esofago abdominal. A) As operagdes sdo
realizadas sob anestesia geral com entubacdo seletiva do pulméo esquerdo. Os pacientes sao
colocados em posicdo de decubito lateral esquerdo e leve dorsoflexdo. Sdo utilizados quatro
trocarteres de trabalho, dois de 11 mm e dois de 5 mm. Os de 11 mm, um no 6° espaco
intercostal, na linha axilar posterior, para otica de 30° outro na mesma altura na linha hemi-
clavicular para afastar o pulmao. Os outros dois trocarteres de 5 mm sao instalados para dar
passagem aos instrumentos de trabalho do cirurgido no 4° espaco, na linha axilar posterior, e
no 7°, também na linha axilar posterior. As operacdes se iniciavam sempre pela abertura da
pleura mediastinal, dissec¢do do tumor com abertura da parte muscular da parede esofégica,
enucleacdo simples do tumor e fechamento da incisdo muscular esofagica. B) As interven¢ées
sdo feitas com os pacientes submetidos a anestesia geral e colocados em posicao francesa.
A abordagem é a mesma realizada para correcdo da hémia hiatal e a enucleacdo é feita sem
dificuldades. Conclusdo: O acesso videocirtrgico é perfeitamente exequivel para as ressec¢es
de leiomiomas esofagicos e proporciona resultados satisfatorios muito semelhantes aos
encontrados com aos procedimentos abertos.

ABSTRACT - Introduction: Leiomyomas are the commonest benign esophageal neoplasms.

Surgical treatment is the therapy of choice for such tumors. Open enucleation via thoracotomy
has long been the standard procedure. With the emergence of thoracoscopic and laparoscopic
approaches, minimally invasive surgery represent interesting alternatives to open surgical
procedures. Aim: To propose endoscopic technique for the treatment of these myomas
avoiding thoracotomy. Technique: Enucleation of leiomyoma by: A) thoracoscopy;, for thoracic
esophageal tumors, or B) laparoscopy to the ones located in abdominal esophagus. A) The
operations are performed under general anesthesia with selective intubation of the left lung.
Patients are placed in the left lateral decubitus position and mild dorsiflexion. Four work trocars
are used, two of 11 mm and two of 5 mm. One of the 11 mm is put in the 6% intercostal space
in the posterior axillary line to use the 30° endoscope; another, at the same hemi-clavicular line,
to take the lung away off surgical site. Other two trocars of 5 mm are installed for working tools
of the surgeon, one in the 4% space in the posterior axillary line, and another in the 7%, also in
the posterior axillary line. Operations are always initiated by opening the mediastinal pleura,
dissection of the tumor with opening the muscle of the esophageal wall, simple enucleation
of the tumor and closure of esophageal parietal muscular layer. B) The interventions are done
with patients undergoing general anesthesia and placed in the French position. The approach
is the same performed to correct the hiatal hernia, and enucleation is done without difficulty.
Conclusion: Videosurgery for leiomyomas resection is safe and feasible and provides results
similar to open procedure, but with a significant reduction in morbidity.

INTRODUCAO

s tumores benignos do esofago sdo raros quando comparados
aos carcinomas esofagicos. Dentre eles, o leiomioma é o tipo mais
comumente encontrado e sua incidéncia na populacdo é de 1:100.000

habitantes, acometendo mais homens do que mulheres, wm proporcao de 2:1, com
idades variando entre a 3% e a 42 décadas de vida. E encontrado mais frequentemente
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no segmento inferior do eséfago (56%), seguido pelo
médio (33%) e pelo superior (11%). Deles, 97% sao de
crescimento intramural e 3% de aspecto polipdide®?>16,

Aproximadamente 50% dos seus portadores
sdo assintomaticos. O sintoma mais comum é a
disfagia, podendo estar associada a dor, desconforto
toracico, pirose e, por vezes, perda de peso. Em geral
o diagnéstico é confirmado por esofagograma. A
endoscopia digestiva alta, assim como a tomografia
computadorizada e a ecoendoscopia, sdo exames
complementares importantes no que dizem respeito a
localizacdo anatémica e relacdo com estruturas vizinhas.
Biopsias realizadas por via endoscopica ndo tém valor
diagnostico devido a alta incidéncia de resultados
falsos-negativos. Devem até serem contraindicadas, pois
além de nao representarem exame totalmente isento de
complica¢des, aumenta o risco de perfuracdo da mucosa
esofagiana em eventual indicacdo cirdrgical®®,

O tratamento de escolha para esses tumores
€ a sua resseccao cirlrgica. Em assintomaticos com
aspecto clinico e radioldégico de doenca benigna e
com condi¢des de acompanhamento ambulatorial,
a operagdo pode ser protelada. Para os casos onde
ha incerteza diagndstica, na presenca de tumores
volumosos, quadro clinico exuberante ou ainda
na impossibilidade de seguimento adequado, o
tratamento cirdrgico esta indicado?.

Até pouco tempo, a resseccdo desses tumores era
realizada através de toracotomia direita ou esquerda,
a depender da localizagdo do leiomioma, seguido de
uma simples enucleagcdo. Com o advento da cirurgia
laparoscopica e o rapido desenvolvimento tecnoldgico
dacirurgiavideoendoscopica, logosurgiuatoracoscopia
intervencionista e, hoje, a enucleacdo de leiomioma
esofagiano é perfeitamente exequivel através de
procedimentos minimamente invasivos?!1214.17,

O objetivo deste trabalho é apresentar técnica
videoendoscoépica para tratamento dos leiomiomas
do esofago.

TECNICA

A enucleagdo do leiomioma pode ser feita por: A)
toracoscopia para tumores do es6fago toracico ou B)
laparoscopia aos do es6fago abdominal.

Toracoscopia para tumores do es6fago toracico

As operagOes sdo realizadas sob anestesia geral
com entubacdo seletiva do pulmao esquerdo. A equipe
cirdrgica deve ser composta por um cirurgido, dois
auxiliares e uma instrumentadora. Os pacientes sdo
colocados em posicdo de decubito lateral esquerdo
e leve dorsoflexdo (Figura 1). Sao utilizados quatro
trocarteres de trabalho, dois de 11 mm e dois de 5 mm.
Os de 11 mm, um é colocado no 6° espaco intercostal na
linha axilar posterior para ética de 30° (para o 1° auxiliar)
e o outro, na mesma altura na linha hemi-clavicular para
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afastar o pulmao (para o 2° auxiliar). Os outros dois
trocarteres de 5 mm sdo instalados para dar passagem
aos instrumentos de trabalho do cirurgido no 4° espaco,
na linha axilar posterior, e no 7°, também na linha axilar
posterior (Figura 2). As operagdes se iniciavam sempre
pela abertura da pleura mediastinal, disseccéo do tumor
com abertura da parte muscular da parede esofagica,
enucleacao simples do tumor e fechamento da incisdo
muscular esofagica. Apds a resseccdo dos tumores os
bordos da musculatura sdo aproximados com sutura
em pontos separados utilizando fio absorvivel 3.0. Os
tumores sdo retirados em um dedo de luva através do
segundo trocarte de 11 mm. Apds o procedimento, um
dreno de torax é deixado de rotina e retirado apds 24 h.

WVIDEC MODLLE

o Nox

FIGURA 1 - Posicdo da equipe cirlrgica e do paciente na
abordagem toracoscopica: A) cirurgido; B) 1°
auxiliar; C) 2° auxiliar; D) instrumentador

FIGURA 2 - Disposicao dos trocarteres na abordagem toracoscopica:
A e B trocarteres de 11 mm; C e D trocarteres de 5 mm
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TECNICA

Laparoscopia aos tumores do es6fago abdominal

As intervencbes sdo feitas com os pacientes
submetidos a anestesia geral e colocados em posicao
francesa (membros inferiores afastados, levemente
fletidos, proclive de 15° e discreto decubito lateral
esquerdo). A composicdo da equipe cirdrgica e o
posicionamento de cada membro estdo demonstrados
naFigura 3. Apés pneumoperitonio, realizado por pungao
supra-umbilical com agulha de Verres a 12 mmHg, o
procedimento cirdrgico € iniciado com a introducdo dos
trocarteres (Figura 3) e abordagem do hiato esofagiano.
As enucleagdes sdo realizadas sem muita dificuldade
técnica; apds, a musculatura é aproximada de modo
semelhante ao que foram ressecados por toracoscopia e
os tumores também sdo retirados em um dedo de luva.

FIGURA 3 - Equipe cirdrgica e disposicdo de trocarteres
na abordagem laparoscépica trans-hiatal: A
— cirurgido; B - 1° auxiliar, C - 2° auxiliar; D —
instrumentador; E e F - trocarteres de 11 mm;
G, H el- trocarteres de 5 mm

Em ambos acessos, nenhum cuidado pos-
operatério especial € necessario. Os pacientes sao
realimentados no primeiro dia do pds-operatério e
recebem alta hospitalar em 48 horas.

RESULTADOS

Quatro pacientes, dois homens e duas mulheres,
com idade média de 41,5 anos, foram submetidos a
resseccdo de leiomiomas esofagicos. As abordagens
incluiram vldeotoracoscopia direita em dois e
videolaparoscopia também em dois pacientes.

Do ponto de vista clinico, a principal queixa era a
disfagia, que estava presente na totalidade dos casos.
Todos submeteram-se como avaliacdo pré-operatoéria a

B

esofagograma e esofagogastroduodenoscopia. Os achados
radioldgicos do estudo contrastado do eséfago mostraram
a classica imagem de subtracado de aspecto semilunar, duas
localizadas no segmento médio (Figura 4) e duas no inferior,
préximo a cardia. Os achados a endoscopia foram sempre
de lesdes que obstruiam parcialmente a luz esofagica,
crescimento organizado e intramural, circunscrito, sem
comprometimento da mucosa (Figura 5). Em nenhum dos
casos foi feita tentativas de bidpsias.

FIGURA 4 - Esofagograma contrastado, mostrando a classica
falha de enchimento em formato semilunar

SR

FIGURA 5 - Aspecto endoscopico dos leiomiomas: protrusao
extrinseca sem acometimento de mucosa

FIGURA 6 — Visdo a toracoscopia do leiomioma de es6fago
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O tempo cirtrgico médio dos procedimentos foi
de 90 minutos. Em um dos casos por toracotomia, para
melhorar o acesso ao tumor, foi necessario realizar a
ligadura da veia azigos, que foi feita utilizando-se
clipes e ligadura com fio de algodao (Figura 6). Exceto
por uma perfuragdo de mucosa, que ocorreu no
primeiro caso, nenhum outro incidente foi constatado.
O pos-operatorio foi tranquilo, sem intercorréncias
importantes. Os pacientes ficaram internados por dois
a cinco dias, com média de permanéncia hospitalar
de trés dias. Todos evoluiram bem com regressao
completa dos sintomas apds a operagdo. Em um dos
pacientes observou-se a formacdo de um pequeno
diverticulo correspondente a zona de resseccdo do
tumor, sem sintomas associados, o qual foi tratado
conservadoramente. A andlise histopatolégica dos
tumores ressecados confirmou a presenca de leiomioma
em todos os casos.

DISCUSSAO

O tratamento do leiomioma de esdfago sempre
foi eminentemente cirlrgico. Embora em alguns
casos possa ser adotada conduta conservadora,
com acompanhamento endoscépico a longo prazo,
esta ndo é a regra empregada diante de pacientes
portadores desse tipo de tumorl®® Uma possivel
transformacdo maligna e a impossibilidade de
seguimento desses pacientes tém sido motivo de
fortalecimento da indicagdo cirdrgica 3. Além disto,
todas aquelas vantagens ja bem conhecidas da
videocirurgia - maior conforto pds-operatorio, menos
dor, melhor resultado estético e rapido retorno as
atividades habituais -, vém consolidar esta modalidade
terapéutica #7#%111214 Todas essas vantagens tém como
implicacdo maior a reducdo da morbimortalidade. A
formagdo de um diverticulo esofagiano em um dos
casos alerta para obrigatoriedade de aproximacdo da
musculatura como forma de preveni-lo. O risco de
lesdo da mucosa esofagica é de aproximadamente
10%', sendo necessaria atencdo redobrada, ja que
nestes casos € grande a chance de conversdo para
operagdo aberta. Utilizou-se quatro trocarteres nas
operagoes realizadas por toracoscopia, o que difere de
alguns autores que recomendam a utilizagdo de cinco
canais de trabalho'>®. Vale salientar que a utilizacéo
inicial de quatro deve ser sempre tentada. Diante de
qualquer dificuldade, pode-se lancar mdo de um
quinto. Outras opc¢des terapéuticas vém crescendo,
como as operacgOes assistidas com auxilio da robdtica
e as resseccdes endoscodpicas. Embora promissoras,
ainda estdo em carater experimental, de modo que é
preciso aguardar um pouco mais para que se tenham
resultados mais precisos e indica-las de forma rotineira
e sistematizada no futuro!’1&,
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CONCLUSOES

O acesso videocirurgico é perfeitamente exequivel
para as resseccOes de leiomiomas esofagicos e
proporciona resultados satisfatérios, muito semelhantes
aos encontrados com a operacdo convencional.
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