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CASO CLINICO

RECONSTRUCAO FARINGO ESOFAGICA
COM ANSA DE JEJUNO EM TUMORES AVANCADOS
DA FARINGE.
PHARYNX RECONSTRUCTION WITH JEJUNUM FREE FLAP IN
ADVANCED CANCERS OF THE PHARYNX.

Henriques Pereira, Ricardo*: Portugal, Edite: Branquinho, Francisco; Guimardes, Amaldo; Cardoso, Azenha; Henriques Pereira, Jodo**
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RESUMO:

Os cancros da faringe, faringo-laringeos ou faringo esofdgicos caracterizam-se pela complexidade e desafio terapéuticos, nomeadamente pelo pobre
progndstico, pelos problemas mégicos e cirbrgicos associados ou ainda pelos miltiplos efeitos adversos pés-teraduticos.

A incidéncia destes tumores nos EUA estd estimada em 3% e 2% dos cancros em homens e mulheres, respectivamente, com um pico de incidéncia entre
os 60 e os 70 anos, geralmente em estadios avancados.

Em tumores da hipofaringe localmente avancados, a reconstrucdio microcirirgica faringea impde a implementagéo de principios e técnicas rigoroses,
aplicados a uma selecedo muito cuidada dos doentes.

A possibilidade de transferir liviemente um segmento de ansa de jejuno vascularizado revolucionou a reconstrucéo faringo-esofégica, no sentido em que
se apresenta como o substituto ideal da faringe, quando esta foi sacrificada, tendo como permissa a exciséio mais alargada da lesdo.

Por esta via de reconstrugdo microcirirgica, consegue-se ndo sé encurtar o tempo de cicatrizagéo e diminuir a morbilidade, mas também melhorar os
resultados morfolégicos e funcionais resultantes deste tipo de cirurgia, melhorando em dltima andlise a qualidade de vida do doente.

Os autores propdem-se apresentar o protocolo utilizado no IPOFG- CROC para reconstrucéo faringea, usando, como exemplo, um caso de reconstrugdo
faringea com ansa de jejuno em cirurgia de primeira intencdo, apds faringo-laringectomia por carcinema espinocelular da laringe e faringe.

PALAVRAS CHAVE: Carcinoma faringo-laringeo, Faringolaringectomia fotal, retalho livre de ansa de jejuno.

SUMMARY:

For the reconstruction of the pharynx with free flaps it is necessary to obey important principles and techniques.

The possibility of using free flaps have revolutionized the pharynx reconstruction, being able to accomplish reduction of morbidity, mortality, and cicatri-
sation time, as well as improving quality of life in rather bad clinical cases.

The authors intend to explain how Ihey manage this advanced cases, expluining the surgicc| pmk)(:oi of pharynx reconstruction with jejunum free ﬁap.
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INTRODUCAO Recorrendo ao fratamento cirirgico, dada a
frequente escassez de remanescente tecidular
para viabilisar o encerramento directo, é frequen-

te recorrer a diferentes técnicas de reconstrucao,

De entre os tumores da Cabeca e Pescogo,
aqueles que t&m origem no ferritério faringo-

laringeo, com ou sem extensdo esofdgica, com-
preendem cerca de 3% dos casos em homens
com mais de 60 anos, sendo que se encontram
invariavelmente associados a um mau prognés-
tico - 18-40% aos 5 anos* - acompanhados de
mé& qualidade de vida restante'”.

Interno Complementar de ORL, H. S. Jodo;
**  Director de Servico de Cabeca e Pescogo do IPOFG - Coimbra.

para reconstituicdo do tracto digestivo cervical.

A reconstrucdo faringo-esofagica apés exé-
rese de cancros da hipofaringe alargados ou de
cancros da boca esofégica desde sempre cons-
tituiu um problema para o cirurgido da cabeca
e pescogo.
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No entanto a progressGo verificada no
campo das técnicas cirdrgicas de reconstrugdo,
e na estabilizacdo em unidades de cuidados
intensivos, possibilita nos dias de hoje ressec-
¢des alargadas e reconstrugdo em tempo Gni-
co, com pbs-operatérios simples e de melhor
progndstico loco-regional'?,

Se as plastias viscerais ou cutdneas pedicu-
ladas mantém ainda indicagdes'”, a utilizacdo
de retalhos livres da mesma natureza permite
reparacdes rdpidas, elegantes e com pouca
morbilidade, num Gnico tempo cirrgico e mes-
mo apés radioterapia’ 4,

Nestes casos hé a considerar a capacidade
de resisténcia & RT e a vantagem de se trans-
ferir tecido ndo irradiado.

E de realcar, no entanto, que constituem so-
lucBes terapéuticas pesadas em casos clinicos
de prognéstico vital, sempre reservado, e pre-
conizadas apds ponderacdo no campo do con-
forto e esperanca de vida.

Deve ser, no entanto, e a titulo de nota, que
também s@o usados retalhos livres de ansa pa-
ra reconstrucdo faringea em casos de fistulas
faringeas extensas por outro motivo que ndo a
exerese de cancro faringeo, cujo prognostico
se apresenta muito mais razoavel, tornando
ainda mais aliciante dominar esta técnica de
reconstrucdo.

Evolucao historica:

As faringoplastias cuténeas foram as primei-
ras técnicas usadas para resolver exéreses fa-
ringeas alargadas.

Negu, em 1950, bem como Conley, Edger-
ton , Wookey, em 1948 (entre outros)®, descreve-
ram, apoiados em diversas séries clinicas, a pro-
gressGo entdo objectivada na resolugdo de um
problema até entdo muito dificil de ultrapassar.

J& na década de sessenta, os retalhos com
pediculo cervicotoracico marcam um notével
avango, com o retalho delto-peitoral com
pediculo toréacico (Bakamiian,1965 ) a apre-
sentar bons resultados & data: 10-12% necro-
ses; 6-12% estenoses; 30-40% fistulas.
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O facto de estarem indelevelmente associa-
dos a tempos operatérios mltiplos, hospitali-
zagdes prolongadas, e a refoma de alimen-
tagdo per os tardia (70 - 90 dias pds-op), con-
dicionou a acomodagdo a tais procedimen-
tos®.

A evolucdo técnica deu-se entdo no sentido
das plastias de retalhos miocuténeos pedicula-
dos, destacando-se o retalho do misculo gran-
de peitoral (Ariyan, 1978), com tempo opera-
torio Unico,hospitalizagdo e retoma alimentar
mais favordveis, mantendo, no entanto, uma
morbilidade importante - 10% necroses; 20%
estenoses; 11% fistulas; retoma alimentar ao
20° dia, mas impossivel em 20% dos casos
(Murakami) -, e revelando-se um retalho pouco
plastico e de dificil posicionamento e molda-
gem.

Outros retalhos foram igualmente usados,
embora menos bem sucedidos, como sejam o
retalho do Grande Dorsal ou do Trapézio®.

Perante um tal quadro, e tentando obter re-
sultados mais satisfatérios, alguns cirurgides a-
postaram em plastias pediculadas e, mais
tarde, livres, que j@ eram conhecidas desde o
inicio do século XX, embora tecnicamente
pouco exequiveis, mas que sé na segunda
metade do século se tentaram generalizar,
devendo-se em grande medida ao inicio da uti-
lizagdo da micro-cirurgia, com cada vez me-
lhores resultados.

O transplante digestivo mais utilizado tor-
nou-se a plastia da 3¢ ansa jejunal, com o seu
pediculo mesentérico superior (Figura 1).

Outros transplantes sdo, mais ou menos es-
poradicamente, usados.

Sao disso exemplo a plastia de tubolizagdo
gastrica - Gastric pull-up - e o retalho pedicula-
do de sigméide ou jejunal.

Com Yang , em 1979 - aproveitando o tra-
balho de Salmon (1936), a precisar a boa
vascularizagdo pela artéria radial da pele do
antebraco - surge uma nova forma de plastia:
o retalho antebraquial livre (também designa-
do por retalho chinés)'*.
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FIGURA 1: RETALHO LIVRE DE 3¢ ANSA DE JEJUNO.

MATERIAL e METODOS:

Doente de 54 anos, sexo masculino, cauca-
siano, que se apresentou na consulta de Otor-
rinolaringologia do IPOFG, referenciado pelo
motivo de disfagia ligeira com 7 meses de evo-
lugdo, emagrecimento (perda de 8 Kg nos 0lti-
mos trés meses) e disfonia progressiva desde hé
quatro semanas.

Apresentava ao exame fisico neoformacdo
faringo-laringea de predominio esquerdo, esten-
dendo-se desde o seio piriforme esquerdo ao
pélo inferior da amigdala ipsilateral, ultrapas-
sando a linha média em direc¢do ao seio piri-
forme direito, mas sem o comprometer, e com
envolvimento do andar supra-glético da hemi-
laringe esquerda.

Apresentava aparente conservacdo das res-
tantes estruturas anatémicas locais, como sejam
a base da lingua e o misculo cricofaringeo.

Apresentava igualmente uma adenopatia
supracentimétrica dura e fixa localizada no ni-
vel trés da cadeia ganglionar jugulocarotidea
esquerda.

O restante exame objectivo apresentava-se
irrelevante, sendo apenas de referir o estado
emagrecido (IMC=21), mas sem sinais de ca-
quexia.

Antecedentes pessoais irrelevantes.

Referia desde hé 40 anos, Habitos tabagi-
cos acentuados (> 2 UM./dia) e Habitos alco-
6licos moderados.

Foi decidido submeter este doente a Larin-
goscopia em suspensdo para biopsia e com-
plemento da avaliacdo da extensdo da lesdo.

Apbs a obtencdo do resultado do exame
histopatolégico do fragmento bidépsado - Carci-
noma Espino-celular - e verificagdo, quer da ex-
tensdo locorregional (obtida por TAC cervical e
Mediastinico), quer da auséncia de dissemina-
¢do relevante da neoplasia nos restantes exames
protocolados (EDA flexivel, RX torax, ECO ab-
dominopélvica, Cintilograma ésseo, Hemogra-
ma, Bioquimica com proteinograma e estudo
sumario da coagulagdo), submeteu-se este do-
ente a apreciagdo em Consulta de Grupo Mul-
tidisciplimar para decisdo terapéutica (Cirurgia
Geral, ORL, Oncologia Médica).

Nesta apreciagdo o tumor é estadiado como
TAN2MO, de acordo com as normas interna-
cionais da AJCC, vigente em 2002, tendo
resultado a necessidade de submeter o doente
a um procedimento cirirgico, envolvendo a
exérese fotal do tumor - faringolaringectomia
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total - com reconstrugdo contempordnea do
defeito tecidular com retalho livre de ansa de
jejuno.

Descri¢do operatoria: O levantamento do
refalho livre de jejuno e a faringolaringectomia
circular s@o executados no mesmo fempo cirGr-
gico, por duas equipas cirirgicas distintas, ha-
vendo o cuidado para que a seccdo dos pedi-
culos vasculares do retalho apenas ocorra apés
terminada a preparacdo da local receptor.

Normalmente esta ocorre aquando da con-

clusdo da disseccdo cervical bilateral, com
identificacdo dos possiveis vasos receptores.

A técnica de Faringolaringectomia total cir-

cular obedece aos passos cirirgicos cléssicos,
pelo que os autores se abstém de descrever.

No entanto, a técnica de recolha da ansa

de jejuno utilizada pelos autores j& nos parece
merecedora de uma descricdo sumdria:

1. Laparotomia mediana supra e sub-umbili-
cal.

2. Preparacdo da segunda ou terceira ansa
de jejuno (Fig 1).

O pediculo vascular é identificado por
trans-iluminagdo do mesentério (Fig 2),
devendo ser seccionado ao nivel da
emergéncia da artéria mesentérica supe-
rior.

O seu comprimento deverd rondar os 50
mm e o seu calibre os 4 mm.

A veia é sempre satélite da artéria, tendo
em média mais 2 mm de calibre.

3. O restabelecimento da continuidade di-
gestiva é realizada por uma anastomose
latero-lateral, com sutura mecénica dos
topos.

4. Uma vez preparado o local receptor, o
retalho é libertado devendo ser imediata-
mente envolto em compressas himidas e
tépidas, sendo o pediculo vascular lavado
com soro heparinizado.

5. A reconstrugdo cervical digestiva comega
pela realizagdo da anastomose jejuno-
-esofégica, geralmente mais delicada dada
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FIGURA 2: TECNICA DE TRANSILUMINACAO
PARA DETECTAR O PEDICULO VASCULAR.

a diferenca de diametro entre o jejuno e
o esdfago.

Deve ser sempre identificado sentido dos
movimentos perisdlticos, facilmento con-
seguido atraves do estimulo directo da
ansa.

Pode ser executada uma esofagotomia
lateral para facilitar a anastomose.

6. Realizam-se as micro-anastomoses vascu-
lares e de seguida a anastomose oro-jeju-
nal.

Esta anastomose é facilitada por uma in-
cisGo do bordo anti-mesentérico do jejuno,
devendo iniciar-se pela parede posterior,
apds colocagdo de sonda nasogéstrica.

A micro-anastomose arterial é geralmente
feita na artéria tiroideia superior, embora tam-
bém possa ser feita na artéria lingual, artéria
facial, ou na propria carétida externa, com
idénticos resultados.

Também a artéria cervical transversa, ou
mesmo o pediculo vascular de um retalho mio-
-cuténeo previamente executado poderdo ser-
vir de vasos receptores®*.

Em doentes irradiados o vaso arterial de eli-
¢do para receptor da anastomose é a carétida
externa, pela previsivel presenca de fenéme-
nos de endartrite.
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Para a micro-anastomose venosa, o tronco
tiro-lingofacial e a veia jugular externa séo os
preferidos podendo, no entanto, a veia jugular
interna (geralmente de forma termino-lateral),
ou mesmo a veia cervical fransversa ser igual-
mente utilizados®*.

As anastomoses sdo executadas com pro-
lene 9/0, agulha 3/8 e com auxilio de lu-
pas/microscopio, obedecendo as regras basi-
cas de microcirurgia, podendo desenvolver-se
de forma termino-terminal ou termino-lateral.

Embora os autores desclampem os vasos as-
sim que as anastomoses sao realizadas, visuali-
zando precocemente a boa viabilidade/colora-
cdo do retalho, incluindo a constatacdo de um
activo peristaltismo, diversos trabalhos advo-
gam a manutengdo dos clampes vasculares até
& reconstrugdo digestiva estar terminada, sem
que contudo se perceba a vantagem associada’.

Apds desclampagem, e durante alguns minu-
tos, avalia-se a paténcia dos pediculos e a mo-
bilidade da ansa, nomeadamente em resposta
ao toque com a pinga (a ansa reflexamente
contrai).

Avalia-se igualmente a colorag@o do retalho.

A evolugdo durante o periodo pés-opera-
torio imediato é cuidadosamente monitoriza-
da, servindo-se, os autores, de um profocolo
que, embora flexivel, é importante ndo s6 para
melhor comparacdo de resultados, mas tam-
bém por se ter revelado o mais eficaz de entre
os protocolos ja utilizados.

Assim temos essencialmente cinco major steps,
que nos cumpre referir:

e Dia 0: O doente inicia medicacdo com
anticoagulantes, nomeadamente com he-
parinas de baixo peso molecular.

* As 24 horas: Realizagdo de Doppler
cervical para avaliagdo do pediculo.

e Do 12 ao 72 dia: monitorizacdo bidia-
ria cuidada do patch de ansa superficia-
lizado na sutura cutanea.

* Ao 72 Dia: O pequeno segmento - patch -
de jejuno pediculado, superficializado
em relacdo & pele para melhor monitori-

zacdo do estado da ansa, é laqueado e
ressecado ao 72 dia.
Suspende-se anticoagulacdo.
e 72-10° Dias: Execucdo de transito eso-
fagico contrastado (sistematica) (Fig 3).
¢ 122 Dia: Retoma alimentar gradual.
A sonda naso-géstrica sé é mobilizada
apbs retoma alimentar gradual bem suce

dida.

DISCUSSAO:

A técnica cirlrgica apresentada pelos auto-
res tem sido usada com frequéncia em tumores
faringo-laringeos avangados, mas ressecaveis,
quer no que respeita aos seus limites quer no
que respeita ao estado fisico do doente.

Posto isto serd necessario precisar quais os
doentes que se devem sujeitar a estes procedi-
mentos, quer no que respeita & patologia em
causa, quer no que respeita a dados de natu-
reza clinica sistémica.

As indicagdes oncolégicas para reconstru-
¢do faringo-esofdgica sdo™:

* Tumores Hipofaringeos extensos (T3 ou T4),
ou seja, todos os tumores que justifiquem
uma exérese faringo-aringea na sua tofa-
lidade ou quase fotal.

* Tumores da jungdo faringo-esofégica.

e Tumores miltiplos da hipofaringe e eséfago.

¢ Tumores que constituem uma surpresa peri-
-operatéria, no que respeita a maior ver-
tente infiltrativa e de extensdo loco-regional.

¢ Tumores que constituem recidivas tumorais
pés-RT de uma leséo hipofaringea extensa.

A plastia para correcgdo de fistula faringea
pos-operatéria - também nos casos supracita-
dos - constitui uma indicacd@o frequente na ca-
suistica dos autores, embora ndo executada no
mesmo tempo cirlrgico.

Para se dar seguimento a um procedimento
tdo associado a elevadas taxas de morbi-morta-
lidade, os autores preconizam um exame exaus-
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FIGURA 3: TRANSITO ESOFAGICO REAI.IZ

tivo quer a qualidade do estado geral do doen-
te, no sentido de prever a tolerabilidade do acto
cirirgico - e mesmo para permitir com alguma
liberdade a execugdo contempordnea dos dois
actos cirirgicos - e do pés-operatério, quer a do-
enca em questdo.
Assim, entendem ser essenciais os seguintes
exames no periodo pré-operatério:
¢ TAC cervical
* TAC do mediastino (dependendo da loca-
lizagGo e extensdo do tumor pode ser subs-
tituida por rx toracico)
* Extensdo locoregional avaliada por panen-
doscopia alta
* Avaliacdo clinica e andlitica do estado
geral do doente, com procura e controlo
de patologia sistémica concomitantes (des-
nutricdo, Diabetes, Arterites, processos ate-
romatosos extensos, Doenga intestinal pré-
via, vasculites, coagulopatias...)
¢ ECO abdomino-pélvica
* Cintilograma ésseo
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ADO AO 7° DIA POS-OPERATORIO.

ESCOLHA DA TECNICA:

Se o doente se apresenta capaz de folerar
um procedimento tGo exigente como a faringo-
laringectomia total circular, a preocupacéo re-
cai agora sobre a escolha da técnica cirirgica
de reconstrucdo.

Esta vai estar condicionada quer pelos resul-
tados da avaliagdo anterior, quer pela pre-
senca de doenca loco-regional do local dador,
quer ainda pela experiéncia da equipa cirrgi-
C02,4,5.

Como foi anteriormente descrito, os retalhos
livres beneficiam de um resultado funcional
superior aos retalhos mio-cutdneos pedicula-
dos'?.

Por este motivo, a opgdo por qualquer dos
refalhos livres j& enumerados é condicionada
essencialmente pela experiéncia da equipa,
visto a opgdo por qualquer dos retalhos poten-
ciais se apresentar devidamente fundamentada
em séries publicadas na literatura.
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E de referir que as indicacdes cirirgicas pou-
co variam, estando dependente, antes de mais,
da presenca de patologia no local dador.

Os autores realgam assim quatro opgoes,
sendo que trés delas se referem a transplantes
digestivos livres:

* Transplantes digestivos livres de jejuno,

célon sigméide, ou estémago

* Retalho livre ante-braquial

Ambos permitem uma reconstrugdo rdpida,
elegante e num sb tempo operatério, e com
baixa morbilidade pés-operatéria.

No entanto os autores primam pela opgéo,
na medida do possivel pelo transplante de jeju-
no.

A grande vantagem das ansas de jejuno, 2°
ou 3¢ porgdes, reside na sua anatomo-fisiolo-
giGA,S,S:

* uma anatomia vascular constante:

1 veia, 1 artérig;

® maior nimero de confracgdes por mm?2
(7 a8);

* pH aproximadamente de 7;

* parede vascular espessa, bem vasculari-
zada, tolerando uma dose de RT da or
dem dos 75 grays

* o facto de conter poucos germens/mm3,
ndo necessitando de preparagdo pré-ope-
ratéria.

Outras caracteristicas que se revelam vanta-
josas sdo a facilidade de execucédo cirlrgica,
a semelhanca entre o calibre dos vasos mesen-
téricos e o calibre dos vasos cervicais, facili-
tando as micro-anastomoses, e ainda o facto
das suturas muco-mucosas jejuno-esofégicas e
jejunofaringeas serem fidveis e de fécil exe-
cucdo.

EstGo descritas taxas de sucesso da ordem
dos 90% nas vérias séries publicadas sobre
estudos isolados ou comparativos de retalhos
livres de jejuno’*¢,

Também é de referir que os resultados publi-
cados em séries de reconstrucdes com retalho

livre ante-braquial se apresentam, com excep-
¢bes, menos proveitosos e consideravelmente
mais Morosos’.

Ainda a propdsito da técnica utilizada para
controlo-reducad tumoral, os autores entendem
necessario lavrar um comentdrio no que respei-
ta ao uso de terapéuticas oncoldgicas alteran-
tivas & cirurgia nestes doentes.

Os cancros da juncdo faringo-esofagica sdo
tumores de mau prégnéstico, embora radios-
senssiveis, pelo que a RT é tradicionalmente
preferida & cirurgia.

Numa série de 276 casos tratados por irra-
diacdo, as taxas de sobrevida fixaram-se em
29% ao ano, e em 3% aos 5 anos, e somente
12% dos doentes conservava uma alimentacéo
oral na altura da morte?.

Os objectivos da exérese cirlrgica impuser-
am-se recentemente, pelo facto de apresenta-
rem estatistica e comparativamente um melhor
controlo loco-regional e menores taxas de morta-
lidade pos-operatorias, (na ordem dos 10-20%),
muito devido ao avanco da medicina no que
respeita & preparacdo das equipas cirdrgicas,
do melhor equipamento e técnica de anestesia
e reanimacdo, bem como devido a uma mais
cuidada selecdo de doentes®**#,

CONCLUSOES:

* Actualmente as técnicas reconstrutivas fa-
ringo-esofagicas para os carcinomas da
hipofaringe gozam de boa fiabilidade,
comprovada por frequentes estudos verti-
cais e horizontais publicados na literatura.

* Para os tumores extensos da hipofaringe
ou da boca esofdgica, os autores recor-
rem ao fransplante de jejuno, 2¢ ou 3¢ por-
¢des, muito gracas a fiabilidade, baixa
morbilidade e & qualidade do pés-opera-
torio.

* Esta cirurgia pode ser associada a Qui-
mioterapia e ou Radioterapia neoadiu-
vante/adjuvante, bem como a terapéuti
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ca de suporte, para melhorar o fraco prog-
néstico destes doentes (18-40% aos 5 anos),
com viabilidade da ansa de jejuno.

A vantagem das ansas de jejuno, 2° ou
32 porg¢des, reside na sua anatomofisio-
logia, facilidade de execugdo cirirgica,
a semelhanca entre o calibre dos vasos
mesentéricos e o calibre dos vasos cervi-
cais, facilitando as micro-anastomoses, e
ainda o facto das suturas mucomucosas
jejuno-esofagicas e jejuno-faringeas serem
de facil execucdo e fiaveis.

Os autores utilizam um pequeno patch de
ansa exteriorizado por uma pequena fis-
tuma cuténea, em continuidade com o re-
talho livre, para vigilancia atenta da viabi-
lidade do retalho, decidindo precocemente
pela reintervencdo se este se mostrar pouco
viavel. Este controlo também aparece des-
crito na literatura, isoladamente ou combi-
nado com a avaliacdo sequencial nos pri-
meiros cinco dias por endoscopia®”.

No entanto, para os tumores do eséfago
cervical, os autores defendem a escolha
do pullup géstrico, aparecendo como
mais fiGvel na literatura internacional.

* Estudos retrospectivos desta técnica efec-
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