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FiS'!'ULA DA ANASTOMOSE ESOFAGOGASTRICA CERVICAL
APOS ESOFAGECTOMIA: UM PROBLEMA SEM SOLUCAO?

CERVICAL ESOPHAGOGASTRIC ANASTOMOSIS FISTULA FOLLOWING

ESOPHAGECTOMY: A PROBLEM WITH NO SOLUTION?

Flavio Roberto TAKEDA', Rubens Aissar SALLUM'”, lvan CECCONELLO”, Sérgio Carlos NAHAS'
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tratamento cirdrgico do cancer de es6fago evoluiu

muito nos ultimos anos. H& 40 anos, a técnica

de esofagectomia com linfadenectomia em trés
campos de disseccdo (cervical, toracica e abdominal) proposta por
Hiroshi Akiyama em 19817, demonstrou aumento de sobrevida
dos pacientes com neoplasia de es6fago associado a extensa
linfadenectomia, representando atualmente o principal tipo
de esofagectomia realizada no Oriente. Entretanto, a taxa de
morbidade relacionada ao procedimento cirirgico era ao redor
de 60%, com mortalidade ao redor de 7%'. Com o advento
da cirurgia minimamente invasiva, no final da década de 90,
houve diminuicdo das taxas de complicagdo pds-operatérias,
principalmente as de complicacdes respiratorias®. Com a
publicacdo de estudo prospectivo comparando a técnica de
esofagectomia minimamente invasiva hibrida com técnica a
convencional (toracotomia e laparotomia) houve comprovacgao
de que a técnica minimamente invasiva poderia ter menor
complicagdes pos-operatodrias, seminterferir na sobrevida global.

Em 1977, o Professor Henrique WalterPinotti propds no
nosso meio a esofagectomia transhiatal, também chamada de
transdiafragmaética®. Com esse procedimento sem toracotomia,
houve diminuicdo das taxas de complicacdes relacionadas a
operacao ao redor de 40%°. Mais recentemente, realizando o
mesmo procedimento com a técnica minimamente invasiva,
também houve diminuicdo ao redor de 20%’.

Assim, observamos nos Ultimos anos melhoria dos
resultados cirdrgicos com taxas de complicagdes aceitaveis™.
Entretanto, quando avaliamos os resultados cirurgicos, a
esofagectomia transtoracica apresenta linfadenectomia mais
extensa relacionada a maior nimero 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
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linfadenectomia passou a ser muito discutivel na literatura.
O acesso transtoracico' permite a ressec¢do de linfonodos
com mediana ao redor 30, ao passo que o acesso transhiatal’
convencional alcanga 20 linfonodos e a transhiatal laparoscopica
25 linfonodos?.

Entretanto, apesar da implementacdo de técnicas
minimamente invasivas, as taxas de ocorréncias de fistula
de anastomose esofagogéstricas permanecem ao redor de
10-15%°®, independentemente da técnica empregada (manual,
grampeamento circular, grampeamento linear) e algumas
manobras cirtrgicas (epiploplastia, reconstrucdo de pleura e
utilizacdo de cola cirurgica)

Recentemente, propusemos padronizagao cirdrgica apos
esofagectomia de revascularizagdo do tubo gastrico transposto
pelo mediastino posterior utilizando-se vasos do pescogo (veia
jugular externa e artéria cervical transversa), observando-se
melhoria comprovada da perfusdo tecidual local, fato que
reduziu a ocorréncia de 10,4% de fistulas (grupo controle) para
nenhuma fistula (grupo com microanastomose)®. Cabe aqui
ressaltar a dificuldade técnica da avaliacdo da perfusao tecidual®.
Afinal, a metodologia empregada deveria ser tecnicamente facil
de aplicar, mais sensivel possivel e reprodutivel, representando
ainda um desafio. Provavelmente a ocorréncia das fistulas
esofagogastricas ndo estejam somente relacionadas a perfusdo
tecidual, mas também aos fatores locais como, por exemplo,
hiperpressao causada por tosse persistente no pos-operatorio
e fatores imunogénicos.

Finalmente, a microanastomose vascular cervical
(SuperchargedAnastomosis For Esophagectomy—SAFE procedure)
representa uma nova perspectiva da diminuicdo da ocorréncia
de fistulas esofagogastricas apds esofagectomia. O préximo
passo sera identificar quem realmente se beneficiaria do SAFE,
comprovado em ensaios clinicos randomizados.
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