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RESUMO

A esofagectomia € o tratamento curativo do cancer de esdfago ndo metastatico
atualmente. Contudo ainda ha falta de evidéncias fiéis que mostrem uma diferenca
significativa entre as técnicas cirargicas e permanece a controversia sobre a localizacdo
anatdmica ideal da anastomose esofagogéstrica, intratoracica ou cervical. O objetivo
desse estudo foi avaliar a influéncia do local da anastomose, cervical ou torécica, nas
complicacgdes operatorias e mortalidade da esofagogastrectomia com linfadenectomia em
dois campos.

Palavras-chaves: neoplasias esofagicas, esofagectomia, anastomose cirlrgica,
complicagdes pos-operatorias.

ABSTRACT

Esophagectomy is the curative treatment for non-metastatic esophageal cancer today.
However there is still a lack of reliable evidence showing a significant difference between
surgical techniques and controversy remains about the optimal anatomical location of the
esophagogastric anastomosis, intrathoracic or cervical. The aim of this study was to
evaluate the influence of the anastomosis site, cervical or thoracic, on the operative
complications and mortality of esophagogastrectomy with lymphadenectomy in two
fields.

Keywords: esophageal neoplasms, esophagectomy, surgical anastomosis, postoperative
complications.

1 INTRODUCAO

O cancer de esbfago € o oitavo tipo de cancer mais comum em todo o mundo e
constitui a sexta causa de morte por cancer. E caracterizada por sua alta taxa de
mortalidade e mau prognéstico no momento do diagnostico. *

E consenso que a esofagectomia é fundamental no tratamento curativo do cancer
esofagico ndo metastatico e o aprimoramento das técnicas cirirgicas e 0 manejo
perioperatério resultaram em uma reducdo da mortalidade pds-operatéria apds a
esofagectomia. A controvérsia permanece sobre a localizacdo anatémica ideal da
anastomose esofagogastrica, intratoracica ou cervical. (2 e 3)

Alguns autores favorecem as anastomoses esofagogastricas cervicais devido a
melhor erradicacdo do tumor, apesar de um maior dano ao nervo laringeo recorrente e
incidéncia de fistula. No entanto, entre os pacientes com fistula anastomatica, a internacao
na UTI e no hospital costuma ser maior no grupo com anastomose intratoracica. Outros
estudos negam diferencas significativas.(3,4,5,6)

Contudo, atualmente ndo ha evidéncias fiéis suficientes para mostrar uma
diferenga significativa entre a anastomose cervical e intratoracica com relagdo a

complicacdes pos-operatorias e mortalidade hospitalar. (3 e 7)
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2 OBJETIVO
Avaliar a influéncia do local da anastomose, cervical ou toracica, nas
complicacdes operatdrias e mortalidade das esofagogastrectomia com linfadenectomia

em dois campos.

3 METODOS

A partir de um estudo descritivo retrospectivo e comparativo, foram analisados
92 pacientes com cancer de es6fago submetidos a esofagogastrectomia com
linfadenectomia em dois campos no periodo de maio de 2007 até marco de 2015 no
hospital Erasto Gaertner Curitiba-PR. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de
acordo com a localizagcdo da anastomose, e aqueles cujo tumor se localizava acima da
carina foram submetidos a anastomose cervical. Os dados foram expressos como média
e desvio padrdo ou como mediana e intervalo interquartilico para distribui¢do ndo normal.
Variaveis numericas quantitativas foram analisadas com o teste de t de Student. O teste
ndo paramétrico Mann-Whitney U foi utilizado para variaveis numéricas de distribuicao
ndo normal. Variaveis categéricas foram analisadas com o teste de Qui-quadrado com
correcdo de Fisher. Taxas de sobrevida livre de doenca foram estimadas pelo método de
Kaplan-Maier e comparadas com o log-rank. Preditores de sobrevida foram identificados
com regressdao Cox. Os dados foram analisados com os programas SPSS 23.0 e STATA

15, sendo p<0,05 considerado estatisticamente significativo.

3 RESULTADOS

Foram inclusos no estudo 92 pacientes, que apresentaram uma idade mediana de
60,8 anos, sendo 68 (73.9%) homens. O tipo histoldgico mais comum foi o CEC, em 73
(79,3%) casos. A anastomose intratoracica foi realizada em 70 (76,1%) pacientes, e a
cervical em 22 (23,9%). Em relacdo ao risco cirurgico, foi visto que o ASA dos pacientes
submetidos a anastomose intratordcica foi significativamente inferior. Quando
comparados 0s tempos intraoperatorios, 0s pacientes submetidos a anastomose cervical
necessitaram de uma quantidade significativamente superior de concentrados de
hemécias. O tempo cirargico e as complica¢fes Clavien acima de 3 ndo apresentaram
diferenca entre os grupos. Além disso, o tempo de internacdo e estada na UTI foi
equivalente. No p6s-operatdrio, o grupo de pacientes com anastomose cervical apresentou

uma porcentagem maior de fistulas, porém esta diferenca ndo se mostrou significativa.
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Da mesma maneira, as taxas de sobrevida e sobrevida livre de doenga ndo foram

influenciadas pelo local da anastomose.

4 CONCLUSAO

Neste estudo, foi constatado que procedimentos com anastomoses torécicas e
cervicais apresentam resultados cirurgicos e oncolégicos semelhantes, apesar da maior
incidéncia de fistulas cervicais. Além disso, a mortalidade pos-operatoria foi semelhante
nas duas técnicas, contrariando a tendéncia da literatura de conferir as fistulas cervicais
uma menor letalidade. Dessa forma, o local da anastomose ndo prediz um risco
aumentado de morbimortalidade, mas ressalta-se a necessidade de mais estudos

randomizados para evidenciar diferencas significativas entre a técnica cervical e toracica.
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