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ABSTRACT - Background: The treatment of choice for patients with schistosomiasis with 
previous episode of varices is bleeding esophagogastric devascularization and splenectomy 
(EGDS) in association with postoperative endoscopic therapy. However, studies have shown 
varices recurrence especially after long-term follow-up. Aim: To assess the impact on 
behavior of esophageal varices and bleeding recurrence after post-operative endoscopic 
treatment of patients submitted to EGDS. Methods: Thirty-six patients submitted to EGDS 
were followed for more than five years. They were divided into two groups, according to the 
portal pressure drop, more or less than 30%, and compared with the behavior of esophageal 
varices and the rate of bleeding recurrence. Results: A significant reduction on the early and 
late post-operative varices caliber when compared the pre-operative data was observed 
despite an increase in diameter during follow-up that was controlled by endoscopic therapy. 
Conclusion: The drop in portal pressure did not significantly influence the variation of 
variceal calibers when comparing pre-operative and early or late post-operative diameters. 
The comparison between the portal pressure drop and the rebleeding rates was also not 
significant. 

HEADINGS: Schistosomiasis mansoni. Portal hypertension. Surgery. Portal pressure. 
Esophageal and gastric varices.

RESUMO - Racional: O tratamento de escolha para pacientes com hipertensão portal 
esquistossomótica com sangramento de varizes é a desconexão ázigo-portal mais 
esplenectomia (DAPE) associada à terapia endoscópica. Porém, estudos mostram aumento 
do calibre das varizes em alguns pacientes durante o seguimento em longo prazo. Objetivo: 
Avaliar o impacto da DAPE e tratamento endoscópico pós-operatório no comportamento 
das varizes esofágicas e recidiva hemorrágica, de pacientes esquistossomóticos. Métodos: 
Foram estudados 36 pacientes com seguimento superior a cinco anos, distribuídos em 
dois grupos: queda da pressão portal abaixo de 30% e acima de 30% comparados com o 
calibre das varizes esofágicas no pós-operatório precoce e tardio além do índice de recidiva 
hemorrágica. Resultados: Após a DAPE houve diminuição significativa no calibre das varizes 
esofágicas que, durante o seguimento aumentaram de calibre e foram controladas com 
tratamento endoscópico. A queda da pressão portal não influenciou significativamente 
o comportamento do calibre das varizes no pós-operatório precoce nem tardio nem os 
índices de recidiva hemorrágica. Conclusão: A queda na pressão portal não influenciou 
significativamente a variação dos calibres das varizes ao comparar os diâmetros pré e pós-
operatórios precoces ou tardios. A comparação entre a queda de pressão do portal e as 
taxas de ressangramento também não foi significativa.

DESCRITORES: Esquistossomose mansoni. Hipertensão portal. Cirurgia. Pressão na veia porta. Varizes esofágicas 
e gástricas.
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Perspectiva
Este estudo avaliou o impacto tardio no índice 
de ressangramento de pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico e endoscópico. A queda na 
pressão portal não influenciou significativamente a 
variação do calibre das varizes quando comparado 
o seu diâmetro no pré e pós-operatório precoce e 
tardio. A comparação entre a queda de pressão 
portal e as taxas de ressangramento, também 
não foram significantes. Estudos futuros poderão 
evidenciar se apenas a terapia endoscópica, ou 
operações menos complexas poderão controlar o 
sangramento das varizes.

Evolução do calibre das varizes no período pré e pós-
operatório precoce  e tardio

Mensagem central
A desconexão ázigo-portal e esplenectomia 
apresenta importante impacto na diminuição 
precoce do calibre das varizes esofágicas na 
esquistossomose; entretanto, parece que a 
associação com a terapia endoscópica é a maior 
responsável pelo controle da recidiva hemorrágica.
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O tratamento cirúrgico do câncer de esôfago evoluiu 
muito nos últimos anos. Há 40 anos, a técnica 
de esofagectomia com linfadenectomia em três 

campos de dissecção (cervical, torácica e abdominal) proposta por 
Hiroshi Akiyama em 19811, demonstrou aumento de sobrevida 
dos pacientes com neoplasia de esôfago associado à extensa 
linfadenectomia, representando atualmente o principal tipo 
de esofagectomia realizada no Oriente. Entretanto, a taxa de 
morbidade relacionada ao procedimento cirúrgico era ao redor 
de 60%, com mortalidade ao redor de 7%1. Com o advento 
da cirurgia minimamente invasiva, no final da década de 90, 
houve diminuição das taxas de complicação pós-operatórias, 
principalmente as de complicações respiratórias6. Com a 
publicação de estudo prospectivo comparando a técnica de 
esofagectomia minimamente invasiva híbrida com técnica a 
convencional (toracotomia e laparotomia) houve comprovação 
de que a técnica minimamente invasiva poderia ter menor 
complicações pós-operatórias, seminterferir na sobrevida global4.

Em 1977, o Professor Henrique WalterPinotti propôs no 
nosso meio a esofagectomia transhiatal, também chamada de 
transdiafragmática5. Com esse procedimento sem toracotomia, 
houve diminuição das taxas de complicações relacionadas à 
operação ao redor de 40%5. Mais recentemente, realizando o 
mesmo procedimento com a técnica minimamente invasiva, 
também houve diminuição ao redor de 20%7. 

Assim, observamos nos últimos anos melhoria dos 
resultados cirúrgicos com taxas de complicações aceitáveis10. 
Entretanto, quando avaliamos os resultados cirúrgicos, a 
esofagectomia transtorácica apresenta linfadenectomia mais 
extensa relacionada a maior número de linfonodos ressecados. 
Tal fato no passado representava um incremento direto na 
sobrevida dos pacientes, mas nos dias de hoje, com o advento 
das terapias neoadjuvantes, essa necessidade de extensa 

linfadenectomia passou a ser muito discutível na literatura. 
O acesso transtorácico1 permite a ressecção de linfonodos 
com mediana ao redor 30, ao passo que o acesso transhiatal7 

convencional alcança 20 linfonodos e a transhiatal laparoscópica 
25 linfonodos3.

Entretanto, apesar da implementação de técnicas 
minimamente invasivas, as taxas de ocorrências de fistula 
de anastomose esofagogástricas permanecem ao redor de 
10-15%6, independentemente da técnica empregada (manual, 
grampeamento circular, grampeamento linear) e algumas 
manobras cirúrgicas (epiploplastia, reconstrução de pleura e 
utilização de cola cirúrgica)2.

Recentemente, propusemos padronização cirúrgica após 
esofagectomia de revascularização do tubo gástrico transposto 
pelo mediastino posterior utilizando-se vasos do pescoço (veia 
jugular externa e artéria cervical transversa), observando-se 
melhoria comprovada da perfusão tecidual local, fato que 
reduziu a ocorrência de 10,4% de fistulas (grupo controle) para 
nenhuma fistula (grupo com microanastomose)8. Cabe aqui 
ressaltar a dificuldade técnica da avaliação da perfusão tecidual9. 
Afinal, a metodologia empregada deveria ser tecnicamente fácil 
de aplicar, mais sensível possível e reprodutível, representando 
ainda um desafio. Provavelmente a ocorrência das fistulas 
esofagogástricas não estejam somente relacionadas à perfusão 
tecidual, mas também aos fatores locais como, por exemplo, 
hiperpressão causada por tosse persistente no pós-operatório 
e fatores imunogênicos. 

Finalmente, a microanastomose vascular cervical 
(SuperchargedAnastomosis For Esophagectomy – SAFE procedure) 
representa uma nova perspectiva da diminuição da ocorrência 
de fistulas esofagogástricas após esofagectomia. O próximo 
passo será identificar quem realmente se beneficiaria do SAFE, 
comprovado em ensaios clínicos randomizados.
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