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Introducao

A reconstrucdo do esdfago ¢ uma
tarefa desafiadora no tratamento de lesdes
apos traumas, cancer, estenoses € outras
doengas. Geralmente, o paciente apre-
senta comprometimento da laringe e da
faringe, o que resulta em dificuldades de
fala e respiracdo. A reconstrucdo ideal
deveria permitir degluticdo normal, boa
fonagdo e restabelecimento das vias
aéreas. Esse tipo de reconstrugdo ndo ¢
possivel com a tecnologia atual, portanto,
a cirurgia nesses casos ¢ considerada
paliativa, devolvendo qualidade de vida
ao paciente. Neste trabalho, relatamos
o caso de um paciente com estenose
caustica de es6fago, submetido a recons-
trugdo microcirdrgica, com transposi¢do
de segmento de ileo.

Objetivo

Demonstraroretalhoileallivremicro-
vascularizado como uma boa opg¢ao para
reconstrucdo faringoesofagiana.

Figura 1 - Pré-operatorio.

Figura 2 - Dissecg¢do de vasos receptores cervicais.

Relato do caso

Relato de caso de paciente com este-
nose caustica do esofago atendido pela
Fundacdo Benjamin Guimaraes - Hospital
da Baleia, um dos centros de referéncia
em microcirurgia em Belo Horizonte,
MG. Paciente de 30 anos, sexo mascu-
lino, tentou autoexterminio em 2004, com
ingestdo de solucdo caustica. Evoluiu
com estenose de laringe, sendo realizadas
esofagogastrectomia, esofagostomia,
traqueostomia e jejunostomia. Em 2005,
o paciente foi submetido a uma transpo-
sicdo de alca de ileo e colon ascendente,
que evoluiu com fistula cervical e desaba-
mento da anastomose. Em 2007, o paciente
¢ submetido a nova interposigao de alca de
jejuno, com microanastomose vascular,
evoluindo com trombose de artéria e veia,
levando a isquemia da al¢a interposta. Em
2008, o paciente foi submetido a nova
reconstrucdo de esofago, com transplante
microvascularizado ileal livre. Apresentou
estenose da anastomose cervical, sendo

.

Figura 3 - Segmento ileal (drea doadora).

Figura 4 - Anastomose cervical: faringo-ileal
com grampeador.

submetido a duas dilatagdes esofagicas
bem sucedidas. Encontra-se atualmente
em acompanhamento ambulatorial e com
boa ingestdo alimentar via oral.

Discussio

Ha varias técnicas para reconstru¢ao
de esofago apods esofagectomia. Os
métodos precoces incluem retalhos cervi-
cais locais. Outros tipos de reconstrugdo
incluem a transposi¢do do estomago ou
segmento de colon transverso. Pode-se
utilizar também o retalho miocutaneo do
grande peitoral. A cirurgia microvascular
expandiu muito as opgdes disponiveis
para reconstrucdo faringoesofagiana.
Os retalhos livres mais utilizados sdo o
retalho radial de antebragco em forma de
tubo e o retalho jejunal ou ileal.

Conclusiao

O retalho ileal livre microvasculari-
zado ¢ uma Otima opgdo para recons-
trucdo faringoesofagiana, como foi visto
no presente relato de caso.

Figura 6 - Alga ileal interposta em regido cervical.
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