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Resumo

Introdugdo: O Megaesofago avangado é tratado cirurgi-
camente, com a possibilidade da realizagdo de diferentes
técnicas; dentre elas, a mucosectomia. Ela é vantajosa em
vista da eliminagdo de um tempo ciriirgico, a toracotomia,
reduzindo complicagoes pulmonares. Relato do caso:
Trata-se de paciente portadora de megaesofago de etiologia
chagdsica, sendo optada pela realizacio da mucosectomia,
reconstrugdo pelo tubo gistrico e jejunostomia. A paciente
evoluiu com colegido mediastinal einvaginagdo jejunojejunal
ao nivel da jejunostomia. Discussdo: Apesar de a mucosec-
tomia ser uma técnica sem toracotomia, que reduz a morbi-
-mortalidade, ela ndo é isenta de outras complicagdes, como
as descritas no caso. A colecido mediastinal entre a camada
muscular do eséfago ressecado e o tubo gdstrico é uma das
complicagoes mais raras desta técnica cirvirgica, assim como
a invaginagado jejunojejunal, infrequente apos a realizagio de
jejunostomias. Conclusdo: O relato deste caso demonstra
que a mucosectomia apresenta complicagdes que, raras ou
ndo, devem ser diagnosticadas e tratadas precocemente para
um resultado terapéutico satisfatorio.

Descritores: Esdfago/cirurgia, Esofagectomia, Acalasia
esofigica, Mucosa intestinal/ cirurgia, Mucosa gdstrica/
cirurgia, Doenga de Chagas/complicagoes
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Abstract

Introduction: The advanced stage of megaesophagus is
treated surgically, through several different techniques,
such as Mucosectomy. This one is advantageous, once there
is no need of thoracotomy, avoiding pulmonary complica-
tions. Case Report: Pacient presenting megaesophagus
by Chagas’ disease, treated with mucosectomy, gastric tube
reconstruction and jejunostomy, evaluated to mediastinal
collection and jejunjejunal invagination at jejunostomy
site. Discussion: Despite the fact that mucosectomy is a
technique without thoracotomy, which reduces morbidity
and mortality, it is not free from other complications, such as
those presented in the case report. The mediastinal collection
between the resected esophagus’ muscle fibers and the gastric
tube is one of the most rare complications of this surgical
technique, such as jejunjejunal invagination is infrequent
after jejunostomy. Conclusion: This case report illustrates
that the mucosectomy technique presentes complications
that, rare or not, must be diagnosed and treated precociously
in order to obtain a satisfactory therapeutic result.

Keywords: Esophagus/surgery, Esophagectomy, Esopha-
geal achalasia, Intestinal mucosa/surgery, Gastric mucosa/
surgery, Chagas disease/complications

Introducao

Define-se Megaeso6fago como uma dilatacao e
alongamento do tubo muscular esofagico, impedindo
o correto transito alimentar. Apesar do megaesdfago
existir na forma nao chagasica, em enfermidades mais
raras, o megaesofago chagasico ainda ¢ o de maior
prevaléncia no Brasil, uma vez que o pais apresenta
sitios endémicos da doenga. Na doenga de Chagas,
ocorre a destruigao dos plexos mioentéricos do esdfago
pela acdo parasitaria direta ou indireta do Trypanosoma
Cruzi, agente etioldgico da doenga.

A principal caracteristica clinica dessa afec¢ao
¢ a disfagia progressiva que pode evoluir em anos,
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diferentemente das disfagias que evoluem em menor
tempo, mais relacionadas a processos neoplasicos.
Além da disfagia, o paciente pode relatar regurgita-
¢do, pirose e perda de peso, pela dificuldade para se
alimentar adequadamente. A doenca de Chagas pode
se manifestar de outras formas, podendo afetar o sis-
tema cardiovascular e o colén. Contudo, quando ha
suspeita de acometimento esofagico, é importante a
investigacao do megaesdfago, por meio da Endoscopia
Digestiva Alta, manometria, e das Radiografias de
esOfago, estobmago e duodeno contrastadas®.

O megaesodfago ¢é classificado de acordo com os
resultados dos exames manométrico e radiografico,
sendo a manometria o padrdo-ouro para diagnds-
tico e classificagdo. No megaesdfago desaparece o
movimento peristaltico coordenado, prevalecendo
ondas sincronicas de pressao por todo o esdfago, que
impossibilitam a condu¢do do bolo alimentar da fa-
ringe ao estomago. Além da alteracdo da peristalse, ha
redugao significativa da pressao do corpo do esofago.
Os padrdes utilizados na literatura nacional para a
classificagao do megaesdfago (avangado e nado avan-
cado) sao: o do HC-FMUSP, que considera avangado
quando o corpo do es6fago apresenta pressao menor
ouigual a 10 mmHg; e a do Professor Eduardo Crema
(UFTM), quando a pressao é menor que 15 mmHg,
classificagao esta adotada pelo grupo do esoéfago do
Hospital Central da Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo da FCMSCSP, na maioria das vezes®?.

O tratamento do megaesofago € cirtirgico, a nao
ser nos casos onde a condicao clinica do paciente nao
permita a intervencao. As alternativas cirtrgicas para
o tratamento do megaesd6fago sao: a cardiomiotomia a
Heller com valvuloplastia® para a forma nao avanga-
da; e, para a forma avangada, a esofagectomia subtotal,
acirurgia de Serra Doria, a esofagoplastia redutora ou
a mucosectomia®”.

E importante considerar as caracteristicas clinicas
dos pacientes com megaesofago antes da abordagem
cirurgica, uma vez que a doenga de Chagas, como
ja citado, também afeta o aparelho cardiovascular,
sendo importante balancear os riscos e beneficios do
tratamento operatério de cada paciente.

Como em todos os procedimentos cirurgicos, ha
chance de complicagdes e morbidade pds-operatoria,
além de recidivas®”.

A esofagectomia subtotal sem toracotomia, em-
bora nao seja a terapéutica cirurgica ideal para todos
os casos de megaesdfago avangado, é uma opcao
naqueles doentes com condigao clinica para sua reali-
zagao, com a vantagem de evitar o comprometimento
da dinamica respiratoria, reduzindo a frequéncia de
complica¢des pulmonares. Quando comparada com
a cirurgia transhiatal, a esofagectomia transtoracica
resulta em um maior tempo de exposigao do paciente a

99

ventilacao mecanica no pds operatorio e maior tempo
de estadia hospitalar, incluindo permanéncia em UTIL
O procedimento transtoracico apresenta maior
morbidade precoce, principalmente por causas pulmo-
nares, e maior mortalidade. Dentre as complicagdes,
sao relatadas: mediastinite, quilotérax, fistula traqueal,
paralisia do nervo laringeo, sangramentos, infarto agu-
do do miocardio, embolia pulmonar e causas gerais,
como pneumonia e atelectasia’”. Entretanto, durante
o descolamento mediastinal do esdfago que, com in-
tensa periesofagite acarreta aderéncias da viscera aos
folhetos pleurais, pode ocorrer a abertura da pleura
e, como consequéncia, o desenvolvimento de hemo
ou hidropneumotoérax, acarretando maior morbidade
pos-operatdria®'?.

Além disso, é notdrio que, no megaesdfago avan-
cado, a esofagite de estase predisponha a instalacao
de lesdes pré-neoplasicas ou neoplasias propriamente
ditas (carcinoma espinocelular)?.

Tendo em vista tais consideragoes é que se cogitou
a técnica da Mucosectomia, método que, do ponto de
vista basico, consiste na retirada da mucosa e preser-
vacao do tubo muscular do esbfago, evitando a ma-
nipulagdo da camada muscular intimamente aderida
as estruturas mediastinais. Desse modo, seria feita a
profilaxia de lesdes mucosas pré-neoplasicas, das le-
sdes intraoperatdrias de vias aéreas e das complicacdes
pleuroplumonares.

Para a realizagdo da mucosectomia, o paciente é
colocado em dectibito dorsal horizontal com o pescogo
para a direita, ja que o tempo cervical da cirurgia é feito
do lado esquerdo do pescogo. Um coxim é colocado
sob os ombros para proporcionar maior extensao do
pescogo.

Primeiramente realiza-se a laparotomia mediana
desde o apéndice xifoide até aproximadamente cinco
centimetros abaixo da cicatriz umbilical. A seguir, é
feita a exploracao criteriosa da cavidade abdominal,
prosseguindo com a disseccdo e o isolamento do
esofago abdominal, com sec¢ao dos ramos anterior
e posterior do nervo vago, facilitando a mobilizacao
esofagica.

Depois de isolado o es6fago abdominal, ¢ reali-
zada a seccao longitudinal da musculatura em sua
face anterior desde a cardia até o hiato esofagico,
expondo-se a mucosa em toda a sua circunferéncia,
da camada muscular, em uma extensao de cinco a
sete centimetros.

No tempo abdominal ainda, é feito o preparo do
estdmago para a gastroplastia (tubo gastrico) e a rea-
lizagao de jejunostomia para a alimentagao a mais ou
menos 20 cm do angulo duodenojejunal.

E feita a cervicotomia lateral esquerda acompa-
nhando a borda interna do muisculo esternocleidomas-
toideo, desde a fuircula esternal até uma extensao de
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