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>»» RESUMO

Relatamos o caso de um paciente de 58 anos que desenvolveu estenose esofagica apds tratamento de carcinoma de
orofaringe com quimioterapia e radioterapia. Foi realizado nutricdo pré-operatéria e submetido a esofagoplastia cervical
com enxerto miocutaneo. Paciente apresentou boa aceitacdo da ingesta oral, evoluindo para alta hospitalar. Apresentou
fistula eséfago-cutdnea ao longo do acompanhamento ambulatorial, que respondeu satisfatoriamente ao tratamento
conservador. Endoscopia de controle foi realizada, identificando discreta estenose do eséfago cervical, sendo optado
por tratamento endoscépico com dilatagdo. Paciente ndo necessitou de nova abordagem endoscdpica e permanece em
acompanhamento ambulatorial, assintomatico.

>»» PALAVRAS-CHAVE

Esofago; Esofagoplastia; retalho miocutédneo; estenose esofagica.

>>» ABSTRACT

The article reports the case of a 58-year-old patient who developed esophageal stenosis after treatment for oropharyngeal
carcinoma with chemotherapy and radiotherapy. Preoperative nutrition was provided, and the patient underwent cervical
esophagoplasty with a myocutaneous graft. The patient showed good acceptance of oral intake and progressed to hospital
discharge. During outpatient follow-up, a fistula between the esophagus and skin developed, which responded satisfactorily to
conservative treatment. A control endoscopy was performed, revealing mild stenosis of the cervical esophagus, and endoscopic
treatment with dilation was chosen. The patient did not require further endoscopic procedures and remains asymptomatic
under outpatient follow-up.
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Paciente 58 anos, ex-tabagista 22 ma-
¢os-ano, morador de Barra Mansa, diagnos-
ticado em 2021 com carcinoma escamoso de
orofaringe, sendo submetido a tratamento
oncolégico com quimioterapia e radioterapia
em municipio de origem. No entanto, ao
final do tratamento oncoldgico, paciente
desenvolveu quadro de estenose actinica do
esofago, sendo encaminhado ao ambulatério
de Cirurgia Toracica do Hospital Universitario
Pedro Ernesto.

Foi submetido a endoscopia digestiva alta e
retrégrada via gastrostomia para melhor estudo
pré-operatério do paciente, sendo evidenciado
estenose em fundo cego do esdfago cervical.

Paciente foi entdo submetido ao procedi-
mento cirrgico no dia 19/12/2022, onde foi
realizada esofagoplastia cervical com enxerto
miocutaneo. Técnica cirdrgica demonstrada pelas
Figuras 1-10. Paciente apresentou boa evolucao
pos-operatdria imediata, feito teste com azul de
metileno via oral no 7° dia de p6s-operatério sem
extravasamento, iniciando a dieta via oral no 8°
dia pds-operatdrio e recebendo alta hospitalar
no 10° dia de p6s-operatério.
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Figura 1. Identificacdo e disseccdo do eséfago.
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Na primeira consulta ambulatorial do dia
24/01/2023, foi identificada pequena fistula eso-
fago cutanea de baixo débito e confirmada por
teste com azul de metileno via oral. Entretan-
to, paciente apresentava apenas drenagem pela
fistula esofago cuténea a ingesta de liquidos e
ndo apresentava disfagia. Optado por conduta
conservadora, orientando a mudancas da dieta
e retorno ambulatorial em 2 meses.

Na segunda consulta ambulatorial do dia
28/03/2023, houve reducdo do tamanho do
orificio fistuloso e reducdo do débito, sendo
mantida conduta conservadora e solicitada en-
doscopia digestiva alta.

Em sua dltima consulta ambulatorial do dia
30/05/2023, foi observado resolucdo espontanea
da fistula es6fago cutanea. Pela endoscopia diges-
tiva alta realizada no dia 09/05/2023, foi encon-
trada pequena estenose com 2 cm de extenséo,
mas que ndo impede a passagem do aparelho.
Ao final da endoscopia digestiva alta paciente
foi submetido a dilatacdo da estenose residual.

Paciente permanece em acompanhamento
ambulatorial com a cirurgia toréacica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto e sem queixas de dis-
fagia até o presente momento.

Figura 2. Localizada 4rea de estenose do esdfago cervical através
da transiluminagdo direta pelo endoscépio flexivel. Realizada
Esofagotomia e pontos de reparo.
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Figura 4. Calculado medidas para confecgdo do retalho miocuténeo. Figura 6. Demonstragao do retalho e realizado pontos de reparo.
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Figura 7. Iniciada esofagoplastia pela rafia da pereda posterior ~ Figura 9. Demonstracdo do término da esofagoplastia com retalho
com o retalho miocutaneo. Observa-se que o retalho miocutaneo é miocutaneo.
deslocado posteriormente ao masculo esternocleidomastéideo.
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Figura 8. Rafia da parede anterior da esofagoplastia com retalho  Figura 10. Aspecto final do procedimento cirdrgico.
miocutaneo.
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>>> DISCUSSAO E RESULTADOS

Um estudo retrospectivo do tratamento
de lesdes causticas de eso6fago nos ultimos 27
anos realizado por Jing-Hai Zhou et al em 2004,
analisou os resultados apresentados pelos pa-
cientes apds abordagem cirdrgica. As técnicas
cirrgicas utilizadas foram: Esofagoplastia com
retalho miocutaneo de plastima; Interposicéo de
c6lon; Transposicdo gastrica.

A esofagoplastia com retalho miocutaneo
de platisma apresentada pelo Professor Wang
e Professor Jiang foi realizada em 17 pacientes.
Apenas 1 paciente evoluiu com complicacdo
pés-operatéria de fistula eséfago cutanea, mas
que apresentou resolucdo ap6s 1 semana com
apenas drenagem simples da ferida operatéria.
Demais pacientes ndo apresentaram complica-
cdo pbs-operatdria.

Dohmann PO, Nunes RA, Higa C,
Filho IM, Barros HS, Saito EH

Dos 71 pacientes submetidos a interposicao
de célon, 25 apresentaram complicagdes pos-
-operatorias, 5 desses pacientes apresentaram
6bito como desfecho.

A técnica de transposicao gastrica foi utilizada
em 25 pacientes, dos quais 3 apresentaram compli-
cacles pés-operatdrias, no entanto néo houve dbito.

CONCLUSAO €K<

Apds a analise dos dados apresentados na
literatura por Jing-Hai Zhou et al, podemos con-
cluir que a esofagoplastia com retalho miocutaneo
de platisma mostra-se um tratamento alternativo
de menor mortalidade e menor morbidade para
estenoses de caracteristicas benignas.

No entanto, sao necessarios novos estudos
para uma melhor definicdo de suas indicacdes,
complicagdes e beneficios.
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