LEIOMIOMAS DO ESOFAGO REMOVIDOS POR

VIDEO-TORACOSCOPIA

VIDEOTHORACOSCOPIC RESECTION OF ESOPHAGEAL LEIOMYOMAS

INTRODUGAO

A presente comunicagdo ¢ bascada em trés casos de
leiomiomas esofagianos removidos com sucesso mediante
toracoscopia a direita. Todos os pacientes apresentavam sin-
tomas gastrointestinais, mas apenas em um eles estavam rela-
cionados com a parte alta do tubo digestivo. O tumor estava
localizado no es6fago inferior no caso 1, no tergo médio do
esOfago no caso 2 ¢ na parte alta intratordcica do 6rgio no
caso 3.

A avaliagiio pré-operatdria incluiu em todos os pacientes
um estudo radiolGgico contrastado de tubo digestivo supe-
rior, uma tomografia computadorizada de térax ¢ abdome, ¢
um exame endoscopico com endossonografia. Seletivamente
foram realizadas bidpsias transparietais da massa ¢ mano-
metria esofagiana.

As intervengdes transcorreram sem incidentes, tendo
durado em média trés horas. O porte dos lciomiomas variou
de 4 cma 6 cm. Os resultados clinicos foram satisfatérios em
todos os pacientes.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Homem, 39 anos, com sintomas discretos (dor
tordcica, pirosc ¢ disfagia). Foi diagnosticado por exame
radiolégico contrastado um tumor extramucoso de 4 mm no
esofago inferior (Figura 1). Realizou-se enucleagio da lesdo
por videotoracoscopia. O exame anatomopatolégico diagnos-
ticou lciomioma.

Caso 2: Homem, 28 anos. No decurso de investigagio
por sintomas dispépticos incaracteristicos, a radiologia con-
trastada revelou um tumor do tergo médio do esdfago. Foi
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Figura I - Exame contrastado de eséfago, mostrando win defeito de
enchimento de contornos lisos, formando um caracteristico én gitlo
obtuso com a parede esofagiana (caso 1)

realizada uma bidpsia transparietal da massa, que diagnos-
ticou tumor muscular benigno (leiomioma). A lesiio foi enu-
cleada por acesso videotoracoscépico, sem complicagoes
(Figura 2). O pos-operatério imediato foi turbulento, com
hematoma em uma das portas laparoscopicas ¢ derrame pleural
importante, finalmente controlado.
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Figura 2 - Aspecio intra-operatdrio da fase final da ressecgao do
tumor (caso 2)

Caso 3: Mulher, 53 anos de idade. Durante investigagiio
diagnéstica por causa de diarréia crbnica, uma endoscopia
altacom endossonografia demonstrou uma massa submucosa,
de 40 mm x 15 mm, situada no tergo superior do eséfago tord-
cico, com mucosa integra. Uma bidpsia transparictal foi reali-
zada, diagnosticando leiomioma. Foi realizada enucleagio do
tumor mediante acesso toracoscépico. O periodo pés-opera-
tério transcorreu tranqiiilamente.

DISCUSSAO

A preocupagiio maior frente aos tumores musculares
extramucosos do esdfago é a possibilidade de se tratar de
lesdo maligna (leiomiossarcoma). A tomografia computado-
rizada discrimina com acurdcia a localizagfo e as dimensdes
da base de implantagiio do tumor, assim como também as
relagdes da massa com os 6rgiios mediastinais.! Contudo, o
exame que melhor define os limites intraparietais ¢ as carac-
terfsticas de textura da lesfio € a ultra-sonografia endoscépica
(endossonografia).? Nio obstante, a endossonografia do tu-
mor pode mostrar calcificagdes, limites imprecisos e hetero-
geneidade, sem que esses estigmas de malignidade sejam
patognomdnicos da presenga de céncer.

Dessa forma, a suspeita de malignidade da lesiio enu-
cleada no caso | apenas pdde ser descartada apds o exame
histopatolégico. A esse prop6sito, Seremetis et al* relataram
que 1,8% de 838 leiomiomas esofagianos estudados apre-
sentavam calcificagio. Para complementar, o tinico exame
capaz de atestar nitidamente a malignidade da lesdo, vale dizer,

a bi6épsia endoscépica transparietal, ndo € aconselhada,’ pois
a fibrose cicatricial em fungiio do traumatismo inerente a esse
procedimento € a responsédvel pela maior parte das lesGes de
mucosa por ocasifio da enucleagéo do tumor.*

Por causa dessas dificuldades diagndsticas, a tendéncia
atual € no sentido da pronta remog#o desses tumores, a menos
que sejam muito pequenos (menores que 3 cm), pois tumores
dessas dimensdes que demonstrem homogeneidade & endos-
sonografia sio muito provavelmente benignos. Por outro lado,
a possibilidade recentemente surgida de se extirparem os leio-
miomas esofagianos por toracoscopia ou laparoscopia reforga
essa tendéncia.’

A andlise dos presentes casos mostra que tumores na
vizinhanga da cdrdia, a exemplo docaso 1, devem ser removi-
dos por videolaparoscopia e ndo por toracoscopia, pois essas
lesGes comumente se associam com distdrbios motores afe-
tando a agfio do esfincter inferior do esdfago, com refluxo
gastroesofagiano conseqiiente. Ou, ainda, a operagéo de enu-
cleagiio feita préxima 2 cdrdia pode aumentar a intensidade
de refluxo preexistente, com progressao de refluxo fisiol6gico
para patolégico, a exemplo do que possivelmente ocorreu no
caso 1. H4, em casos semelhantes, necessidade de se confec-
cionar simultancamente uma vélvula anti-refluxo e, s vezes,
também de se estreitar o diimetro de um hiato esofagiano
anormalmente alargado. Ambos os procedimentos sdio melhor
cfetuados por acesso videolaparoscépico que por toracoscopia.

Ap6s a remogio de um tumor muito grande, a brecha na
musculatura pode ser deixada aberta se a sutura da mesma
parecer estreitar demasiadamente o calibre esofagiano, con-
tanto que haja certeza quanto 2 integridade da mucosa.?

Entretanto, ao se deixar aberta a brecha muscular, pode
se desenvolver na drea um pseudodiverticulo de mucosa
esofagiana, pedendo resultar em dificuldade de trinsito ali-
mentar ¢ conseqtiente disfagia. No caso 3 da presente casufs-
tica, a brecha da camada muscular ndo foi suturada, mas niao
houve distiirbios posteriores da deglutigao.

O desenvolvimento de pseudodiverticulo sintomético
em decorréncia da omissdio da sutura da ferida cirtrgica eso-
fagiana, apés enucleagdo de leiomioma, foi relatado por
Perrachia ct al.* O paciente referido® apresentou disfagia pos-
operatéria severa, com demonstragiio imagenolégica de pseu-
dodiverticulo e de zona de aperistalse & manometria. A nor-
malidade do peristaltismo esofagiano foi restabelecida ¢ a
sintomatologia regrediu prontamente apds reoperagdo para
sutura da brecha muscular, com resolugdo do pseudodiver-
ticulo.

ABSTRACT

This report describes three cases of esophageal leiomyomas successfully resected by thoracoscopy. Surgical enucleation
through minimally invasive surgery is the treatment of choice for esophageal leiomyoma. The conventional approach through
a formal thoracotomy has the potential of causing excessive pain and patient discomfort. Moreover, the hospital stay and the
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recovery period are prolonged. Indications for surgery were based mainly on the size of the mass (<4 cm) and the presence
of dysphagia. In one case there was a clear suspicion of malignancy. The tumour was located in the lower thoracic esophagus
(case 1), in the middle thoracic esophagus (case 2) and in the upper esophagus (case 3). The CT was useful in identifying the
relationship between the lesion and the organs of the mediastinum. The barium swallow study was able to locate the lesion
along the esophagus. The endosonography determined the boundaries of the lesions. A right thoracoscopic approach was
undertaken. Dissection of the esophagus around its entire perimeter was never necessary because all tumours were anterior
or right sided. The tumours were better grasped with a traction suture than with forceps. The hidrodissection was very helpful.
The water-soluble contrast swallow, performed on the fourth postoperative day,was normal. Clinical results were satisfactory
in all patients. Biopsies should never be performed when the mucosa overlying is normal.
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