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O tratamento do megaesdfago avancado nao € consensual, com uso de
técnicas diversas, como a esofagectomia subtotal com confeccao de tubo
gastrico, a esofagectomia com reconstrugcao do transito com uso do célon,
cirurgia de Serra-Déria (cardioplastia e gastrectomia parcial em Y-de-Roux),
dentre algumas outras tentativas ja realizadas

Na década de 90, Aquino JLB et al, apods estudos preliminares em caes
e, posteriormente, em cadaveres, passaram a realizar uma nova modalidade
terapéutica para o megaes6fago avangado, a mucosectomia esofagica. Nesse
metodo se retiram a mucosa e a submucosa do esdfago, por meio da sua
invaginacao completa, através de via cervico-abdominal combinada, sem
toracotomia e conservando por inteiro a tunica muscular esofagica. Desse
modo, € realizada profilaxia de lesdes mucosas pré-neoplasicas e se evitam as
complicacdes da disseccao e do descolamento do es6fago no mediastino,
sendo uma alternativa a esofagectomia. A equipe de gastrocirurgia do Hospital
de Clinicas da Unicamp passou a adota-la ha cerca de 15 anos, sem
abandonar, contudo, a esofagectomia. Os resultados cirurgicos dessas duas
modalidades ainda ndo foram diretamente comparados, dessa forma este
trabalho objetiva uma comparacao direta dos resultados cirurgicos entre essas
duas modalidades, nos ultimos 15 anos, no Hospital de Clinicas da Unicamp,
usando parametros que levam em conta resultados cirurgicos imediatos e
tardios, a depender do tempo de seguimento do doente.
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METODO

O metodo foi um levantamento retrospectivo dos prontuarios de
pacientes operados por megaesdfago avangado nos ultimos 15 anos. Foram
avaliados: tempo de cirurgia; tempo de internacao em UTI; tempo de internacao
em pos-operatorio e tempo de internacao total; presenca de SIRS; sepse;
estenose de anastomoses, fistulas, complicacées pulmonares e lesdes de
estruturas, com destaque para as do mediastino.

A avaliacao tardia foi feita por entrevista, mediante uso de escore
padronizado e utilizado por Aquino JLB etal em 2007, cujo valor maximo é dez.

Os métodos estatisticos utilizadas para testar os dados coletados foram
o teste do Qui-Quadrado (comparacao de presenca de complicacoes) e o testet
de student na comparacao de medias com erro maximo admitido de 5%.

RESULTADOS

Foram levantados 40 prontuarios, sendo 23 esofagectomias e 17
mucosectomias. Os achados foram os que se seguem, comparando-se
medias.

a) Tempo cirurgico (n total=37). Esofagectomia: 310,2 minutos
Mucosectomia: 279,7 minutos (p>0,05)

b) Tempo de internacao em UTI (n total=33). Esofagectomia: 5 dias
Mucosectomia: 2,53 dias (p<0,05)

c) Tempo de internacao total (n total=33). Esofagectomia: 24,25 dias
Mucosectomia: 20,76 dias (p>0,05)

d) Tempo de internacdo apos a cirurgia (n total=33). Esofagectomia:
19,05 dias Mucosectomia: 14,94 dias (p>0,05)

e) Presenca de complicagcdes intra-operatorias (n total=40)..
Esofagectomia: 65% Mucosectomia: 18% (p<0,05)

f) Presenca de complicagdes no pos-operatorio hospitalar (n total=40)..
Esofagectomia: 65% Mucosectomia: 35% (p>0,05)

Na avaliagao pos-operatoria, dez pacientes foram entrevistados,
obtendo-se escores excelentes, com meédia de 8,8 pontos na esofagectomia
(n=5 pacientes) e 8,8 pontos na mucosectomia (n=5 pacientes), mostrando-se

bom resultado cirurgico tardio. (com pelo menos um ano de seguimento, média
de 5,36anos).
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DISCUSSAO

A comparacao das duas modalidades cirurgicas no tratamento do
megaesbfago avancado demonstrou que a mucosectomia possui resultados
melhores em relagcao a esofagectomia, com menor indice de complicacoes,
menor tempo cirurgico e menores tempos de internacao total, em UTIl e apos o
procedimento, sendo as complicacdoes intra-operatorias e o tempo de
internacao em UTI significativamente relevantes. Para avaliar se uma amostra
maior que a utilizada (n=33 e n=37) nos itens de tempos médios seria
estatisticamente significante, foi feito o simples experimento de dobrar as
amostras, fazendo-se uma duplicata de todos os valores, alcancando-se
hipotéticos valores de n=66 e n=74 cirurgias. Com esses numeros, os itens,
antes sem significado estatistico, passaram a ter um p<0,05 ou limiar (0,06), ao
ser refeito o teste t de student. Isso nos faz acreditar gue com um numero maior
de cirurgias, a mucosectomia esofagica seja estatisticamente melhor que a
esofagectomia em todos os itens avaliados neste trabalho.

Outros trabalhos mostraram indices de complicacées inferiores aos
usualmente encontrados nas esofagectomias. Aquino e cols mostraram bons
resultados com a mucosectomia “*. Em 60 cirurgias avaliadas, foram 18,3% de
complicagoes registradas, além de dois 6bitos (3,3%) 5. O tipo de complicacao
mais frequentemente encontrado nas mucosectomias foram as complicacoes
com a anastomose esdfago-gastrica, ocorrendo em cinco casos, 29%, até mais
do que nas esofagectomias (quatro casos, 17%); contudo, com p>0,05. Trata-
se de uma anastomose, sabidamente, de dificil confeccdao, nas duas
modalidades cirurgicas e, embora nao haja diferenca estatisticamente
relevante entre os resultados nas duas modalidades, ha uma discreta tendéncia
de que a nao retirada do es6fago, se relacione a um percentual um pouco maior
de fistulas e alguns casos de estenose.

Porém, como ja demonstrado, o resultado pos-cirurgico € semelhante
nas duas cirurgias. A avaliagcao tardia das mucosectomias também ja foi
avaliada por Aquino e cols *** e, inclusive, a anastomose cervical ja foi

comparada com relacao a uma técnica de sutura mecanica ou manual; tambéem
sem significado estatistico, a técnica mecanica teve menor relacdo com
deiscéncia de anastomoses (20% contra 33% num total de 30 pacientes
avaliados e pareados). Na avaliacao tardia em si, os resultados também foram
6timos, com 92% dos pacientes relatando grande melhora na sintomatologia,’ a
exemplo do que foi descrito no presente trabalho.

As esofagectomias tiveram um indice significativamente maior de
complicagbes cirurgicas, conforme ja demonstrado nos resultados, além de
maiores medias de tempo cirurgico, tempos de internacao total, em UTI e apos
a cirurgia. As complicacoes mais frequentes foram as pleurais (lesbGes e
derrames), ocorrendo em 52% das cirurgias. O maior tempo de cirurgia em
decorréncia da maior manipulacdo téraco-abdominal para sua realizacdo
explica o elevado indice de complicagcdoes se comparada a mucosectomia
esofagica. Contudo, o pos-cirurgico, apesar da maior permanéncia hospitalar, €
satisfatorio e tao bom quanto o da mucosectomia, como ja mostrado.

Tomashich e cols, 2003, encontraram complicagcdes no pds-operatorio
de 39,3% e letalidade de 13,7% ". Braghetto e cols, 2005, obtiveram 33,3% de
complicacdes precoces no pos operatério e 22% de complicagdes tardias °.
Tinoco e cols, 2007, avaliou a técnica cirurgica da esofagectomia, obtendo
tempo médio de permanéncia hospitalar de 6,9 dias, mortalidade em 30 dias de
5,6% e onze casos de lesdes pleurais, nas 64 cirurgias avaliadas 21. Ainda
nesse trabalho, os autores avaliaram o indice de incidéncia de fistulas cervicais,
que foi de 14%, demonstrando que a anastomose es6fago-gastrica apresenta
um indice de complicacoes nos diversos Servicos Médicos.

Crema e cols, 2009, demonstraram excelentes resultados cirurgicos no
tratamento de 60 casos de megaes6fago avancado por esofagectomia via
laparoscopica’. O tempo médio de cirurgia nesse trabalho foi de 160minutos,
houve auséncia de mortalidade e um total de 20% de complicacoes, sendo as
mais frequentes hemopneumotorax, disfonia e fistulas cervicais. Aquino e cols,
2007 avaliaram o tratamento do megaesoOfago recidivado, por tecnicas
diversas, obtendo na esofagectomia, uma morbidade de 50% (4 pacientes) e
dois obitos (25% do estudados) . Comparando-se com a mucosectomia, 0s
resultados foram inferiores neste trabalho.

Como se percebe, a esofagectomia tradicional € uma cirurgia com um
nivel de morbidade normalmente superior a 20%, e em alguns casos, com
mortalidade. Alternativas tém sido tentadas recentemente, como a
mucosectomia esofagica e a esofagectomia por videolaparoscopia. Os
resultados tém se mostrado melhores, embora o tratamento do megaeséfago
avancado seja sempre nao consensual. O resultado final, quando avaliamos
clinicamente o doente, parece muito bom tanto na esofagectomia quanto na
mucosectomia. As grandes vantagens para o doente e para o Servigo de Saude
sao o menor indice de complicagdes, menor tempo cirurgico e menores tempos
de internacao em UTI e hospitalar total. O uso dessa técnica requer bom
treinamento e em alguns pacientes, ela se mostrou de dificil execucao,
especialmente se havia cirurgia anterior e/ou muitas aderéncias no orgao.

CONCLUSAO

A mucosectomia esofagica se mostrou vantajosa com relacao ao pos-
operatorio imediato, com menor media de: tempo cirdrgico, tempos de
internacao total, em UTI e apos a cirurgia e menor indice de complicagdes. As
complicacdées no intra-operatorio e o tempo de internacao em UTI foram
significativamente menores (p<0,05). No pos-operatoério tardio, o resultado €
muito bom nas duas cirurgias. Dessa forma, a mucosectomia se mostrou uma
opcao superior a esofagectomia, pois possui menor morbidade e menos custos
adicionais com internacao hospitalar, suporte as complicagdes cirurgicas e
unidade de terapia intensiva.
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